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Suhrn:

Slovensko patri medzi krajiny s najvac¢Sou incidenciou a mortalitou na rakovinu
hrubého ¢reva a konec¢nika (KRCa). Koncom roka 2002 bol na Slovensku spusteny
oportunisticky typ skriningu KRCa pre 1,8-miliénovu populaciu muzov a zien starSich
ako 50 rokov. Ulohou praktickych lekarov bolo ponukat guajakovy test na okultné
krvacanie v stolici (TOKS) a pozitivni jedinci boli odoslani na kolonoskopiu. Program
skriningu KRCa bol ukonceny v roku 2007 pre nizku ucast cielovej populacie (15 %).
Od roku 2008 sme pripravovali zavedenie centralne organizovaného pozyvacieho
skriningového programu pomocou imunochemického TOKS ako sucasti Narodného
onkologického programu. Prvym krokom je uskutoCnenie pilotnej fazy, ktora bola
spustena 1.1.2019 . Druhym krokom bude spustenie populaéného skriningu
kolorektalneho karcinbmu za podmienky, ak sa cielova populacia zu€astni na pilote
aspon v 50%.

Klu€ové slova: Populacny skriningovy program KRCa, [|-FOBT, ¢-FOBT,
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Summary:

Slovakia belongs to the countries with the higest colorectal cancer (CRC) incidence
and mortality in the world. In late 2002 a g-FOBT oportunistic screeening program
was introduced for a popultaion of 1,8 mil people over 50. GP’s offered g-FOBT and
postive individuals were sent to colonoscopy. The CRC screenign program was
finished in 2007 because of low population acceptance (15 %). From 2008, a centraly
organized invitation CRC screening program with i-FOBT was prepared for
nationwide introduction in the context of National Cancer Plan. The first step is the
introduction of the pilot phase, which was launched 1.1.2019. The second step will be
to initiate population based screening program for colorectal cancer, provided that
the target population participates in the pilot at least 50%.

Key words: CRC - population based screening program, I-FOBT, g-FOBT,
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Ako to celé vzniklo?

V roku 1976 vyzval prof. Turzo vtedajsi riaditel UEO-SAV Doc.MUDr. Ivana Ple$ku
DrSc., aby zalozil na ich pdde Oddelenie epidemiolégie nadorov. ISlo o usilovného,
s€itaného, komunikativneho lekara epidemioldéga, ktory to prijal. Uz predtym sa



venoval epidemioldgii onkologickych ochoreni a vSimol si aj nepriaznivy trend vyvoja
incidencie kolorektalneho karcinomu.

30 rokov sa potom venoval zbieraniu udajov o onkologickych ochoreniach a vytvoril
tak jednu z najreprezentativnejSich svetovych databaz onkologickych ochoreni.

Ak si vSimneme vyvoj incidencie a mortaity kolorektalneho karcinomu (KRCa) u
muzov (modra krivka) a zien (Cervena krivka) na Slovensku, vidime Ze kazdych 10
rokov stupala incidencia KRCa u muzov o 10 a priblizne o 6 u Zien. To bol vefmi
dramaticky vyvoj.(Obr..1)

Pomahal zakladat’ aj IARC, ktora je dnes najuznavanejSou svetovou organizaciou
ohladne epidemiol6gie onkologickych ochoreni.

Ze sa nieéo deje vo vyspelych krajinach s KRCa si vsimol aj newyoréan prof. Sydney
Winawer. V roku 1993 publikoval prvu velku rewiev, o vyzname kolonoskopickej
polypektomie adenomov a jeho vyzname v sekundarnej prevencii KRCa. Ide o
dodnes jednu z najcitovanejSich publikacii v tomto segmente. Stal sa tak
nevyhlasenou svetovou osobnostou skriningu kolorektalneho karcinbmu v
celosvetovom meritku. Po spusteni skriningu v USA v priebehu 30 rokov klesla
incidencia o 25 a 5 ro¢né prezZivanie po odstraneni nadoru sa zvysilo na 66%.
Predtym to bola ani nie polovica. Rovnako tak kontinualne klesa umrtnost.

V roku 1998 profesor VavrecCka, vtedajSi méj $éf a predseda SGE spolo¢nosti ma
zavolal a spytal sa ¢i som uz niekedy bol v Hamburgu.“ Chcel by si ist? Fritz zvolava
ludi ohladne kolorektalu.” Chcem®. Nejako takto sa zacal odvijat realny film o
kolorektale na Slovensku. V rovnakom obdobi vznikla iniciativa na p6de OUSA pod
vedenim Doc. MUDr. Kausitza CSc. Spolu s prof. MUDr. Annou Sirackou DrSc. Na
platforme Ligy proti rakovine iniciovali prvé kroky na oboznamenie odborne;j i laickej
verejnosti o tom preco je skrining kolorektalneho karcindmu dbélezity nastroj v boji
s tymto ochorenim. Systematicky sa vSak tejto problematike zacCala venovat
Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost, ktora bola vyzvana na spolupracu z pody
Eurdpskej gastroenterologickej spolocnosti, ktora uz mala vypracovanu aj konkrétnu
stratégiu.

O 5 rokov neskdr po USA sa teda v roku 1998 kone¢ne zobudila aj Eurépa. Prof.
Fritz Hagenmduller, vtedajSi predseda Eurdpskej gastroenterologickej spolo€nosti,
zvolal do Hamburgu predstavitelov GE spolo¢nosti z celej Eurdépy a blizkeho
vychodu. 3 dni tam do nas nalievali vSetko, ¢o sa vtedy vedelo o skriningu KRCa.
Odchadzali sme domov s presvedCenim, Ze v podstate ide o genidlne jednoduchu
vec, ktora musi fungovat. Boli sme ochotni uverit, Ze do 5 rokov sa podari
skriningom zastavit' rast a zacat' znizovat' incidenciu a mortalitu na toto ochorenie v
jednotlivych krajinach a teda i v Eurépe ako celku. Ved nato staCi predsa iba
zakupenie testov, ich rozdanie praktickym lekarom, ktori ich budu davat svojim
pacientom nad 50 rokov. Takto sa podari jednoducho vyselektovat v populacii ludi
podozrivych z KRCa a ak sa to zachyti v€as, tak ich aj vylie€it bud kolonoskopicky
alebo chirurgicky. Proste prakticky lekar to da zadarmo pacientovi nad 50 rokov,
ktory to s vdakou prime. Ak sa to bude opakovat kazdé dva roky, tak je Sanca na



odstranenie KRCa z populacie temer uplne. Tento spdsob aj dostal nazov tzv.
Oportunny skrining.

Na Slovensku trvalo dal$ie 4 roky v Cechach ,iba 3¢, kym sa tento problém vébec
dostal medzi priority MZ. Novo nastupeny minister Kova¢ vsak pochopil a relativne
rychlo rozhodol, Ze sa hromadne nakupia hemokulty, rozdaju sa praktickym lekarom,
nakupia sa kolonoskopy a rozdaju sa do Statnych zariadeni. Vznikla vtedy zla
atmosféra, pretoze ked je nieCo zadarmo tak kazdy chce. Hlavne kolonoskopy.
Kazdému sa neuslo a bolo zle. Program skriningu tak mal zaniknut' skér nez zacal.
Napriek v8etkym peripetiam v januari 2002 kone¢ne MZ uvolnilo 72 mil. SK na nakup
hemokultov a kolonoskopov. Skrinig teda mohol po materialnej stranke zacat'.

V takejto atmosfére sme na jar 2002 chodili po v&etkych délezitych velkych mestach
Slovenska ako ,vierozvestcovia“ v zlozeni, Kuzela, Oltman, Hréka a presviedcali sme
praktickych lekarov aké je len délezité, aby robili aj nieCo navySe bez navySenia
platieb, lebo je to vraj v rdmci ich povinnosti robit prevenciu aj takymto novym
spésobom. Predtym sme pripravili a do kazdej ambulancie rozoslali projekt skriningu
v podobe odbornej publikacie. OCakavali sme, Ze to zvysSi informovanost a uroven
diskusii pri osobnych stretnutiach.(1)

V tom nadSeni sme boli vefmi naivni. Predstavte si, Ze novovzniknutym malym
kapitalistom, ktorymi sa prakticki lekari stali, zaCnete rozpravat’ ako sa maju tesit, ze
dostanu od nas ,lopatu s ktorou iba staci pekne prehadzovat piesok a automaticky
sa tym oddelia zdravi od chorych®. Z PreSova sme skoro museli utekat. Diskusné
prispevky proti s hlasnou podporou publika veru neboli prijemné. V menSich
obmenach v zavislosti od mentality v danych krajoch sa to opakovalo.

Napriek tomu sme sa rozhodli nevzdat. Vypratali sme na GE klinike v Petrzalke

jednu miestnost, narobili tam police, nakupili Sanény na formulare, sponzorsky sme
sa dostali k novému vykonnému pocitacu a za€alo fungovat tzv. skriningové centrum
pod hlavi¢kou Slovenskej gastroenterologickej spolo€nosti.

Vo vlastnej rézii sme vyvinuli poéitadovy program. MUDr. Sutka, lekar a zdatny
softvérista - amatér ho pripravil nezistne a v rekordnom €ase. Mali sme teda uz aj
ucinny program, ktory vedel automaticky vyhodnocovat’ udaje, ktoré sme ale museli
ruéne nahadzovat z formularov posielanych poStou od praktickych lekarov
a gastroenterologov. Takto sme mali v realnom Case akusi prvu Statisticku spatnu
vazbu o tom ako to celé bezi. KedZe internetova siet v takom rozsahu aka je dnes
neexistovala, boli to dni anoci stravené za pocitatom pri zadavani udajov
z formularov. 5 rokov sme takto zberali, a vyhodnotili vySe 60 tis. formularov . Na
prvy pohfad celkom slusné Cislo. HorSie to vSak vyzeralo Statisticky. Hlboko pod
oCakavanou hranicou 50% ako nam vraveli vtedy v Hamburgu. Ani 20 ani 30% ale od
12 — do 15 %. Osobne ma prepadla dost hlboka pracovna depresia a chut so
vSetkym prastit. Tie noci nad pocitacom predsa len dost’ boleli.(2)

Aku taku nadej a chut' eSte zotrvat, nam davali udaje o pocte ludi zachranenych
pred istou smrtou iba vdaka tomu, Ze sa ochorenie zachytilo v€as. Napocitali sme ich
700 . Sem tam priSiel aj mily dakovny list a poteSila aj sprava z vtedajSej tlace.
V denniku Pravda vtedy opublikovali udaje o cene fudského Zivota vyjadrené oCami



nezdravotnych poistovni vo forme korun a Eur. Obclan Slovenska tam bol
vyhodnoteny sumou 6 mil.Sk, ob&an Ceskej republiky sumou 20 mil.Sk a ob&an
Eurdpskej unie sumou 4mil. Eur.. Ak sme si to vynasobili, tak sme svojou pracou
uSetrili Slovensku sumu 4.2 mid Sk. Tieto Cisla vS8ak akosi nikto nechcel pocut
a podporit program aspori medialne. (3)

Na naSe ,Stastie” situacia v Eurépe ako celku bola sice trochu lepS$ia, no v podstate
obdobna v podobe nenaplnenych ocakavani. Mudre hlavy sa vtedy na udrovni
Eurépskej GE spoloCnosti ziSli a po analyze situacie usudili, Zze hlavné priciny

nenaplnenych o€akavani boli tri..

1. Nedostato¢na osvetova kampan, ktoru bude potrebné zamerat tak na laicku
ako aj odbornu verejnost.

2. Nutnost' spristupnenia moznosti kolonoskopického vySetrenia raz za 10 rokov
zadarmo vSetkym jedincom v populacii nad 50 rokov.

3. Zmenit spbdsob skriningu z oportunneho na aktivny, adresny, pozyvaci,
populacny systém, ktory sa osvedcil pri skriningu kréku maternice a skriningu
prsnika hlavne v severskych Statoch Eurdpy.

Odozvou na tieto zavery bolo, Ze na eurdpskej urovni vzniklo vtedy zdruzenie
Europacolon a uz v roku 2007 aj na Slovensku jeho dcéra OZ Europacolon. Ich
ulohou bolo zvySovanie osvety o KRCa v danej krajine. V roku 2007 sa v mojej
pracovni zjavili jeho zastupcovia a presvedcili ma, ze v Usili aj s ich pomocou bude
potrebné pokracovat.

Na pbéde Europacolonu sme v roku 2008-2009 zorganizovali prepilotnu stadiu na 20
tis dobrovolnikoch s tym, Ze dostali imunotest domov. Bol to aj prva velka skuska
ako sa toto OZ Europacolon dokaze vyrovnat s osvetovou kamparou, ktora by
zmobilizovala obyvatelov. Dopadlo to nad oCakavanie a chut pokraCovat po tejto
hrbolatej ceste sa opat’ objavila.

Ugast obyvatelstva na tomto projekte bola nad o&akavanie dobra. Zugastnilo sa jej
56% dobrovolne sa prihlasenych jedincov nad 50 rokov. Ziskali sme tak
presvedCenie, ze dobrou kampanou a zmenou v systéme distribucie testov ako to
odporucali experti z eurépskych odbornych spoloénosti by to mohlo i na Slovensku
fungovat. Vysledky mali pozitivny ohlas aj na medzinarodnej urovni. Na Eurépskom
gastroenterologickom kongrese v Barcelone sme si vysluzZili uznanie odbornej
verejnosti. (4)

Posmeleni uspechom sme sa vrhli do pripravy novely zakona, ktora by umozfovala
vykonavat’ preventivne kolonoskopie od 50 rokov. Vytvorili sme novelu zakona,
ktora umoznuje vykonat kolonoskopiu u fudi nad 50 rokov veku raz za 10 rokov a
zadarmo. Vytvoril sa tak novy pojem aj na Slovensku v podobe terminu Primarna
skriningova kolonoskopia (PSK). Od roku 2009 je tato PSK dostupna Sirokej
verejnosti a pocty takto vySetrenych dodnes narastaju. Zaradili sme sa tak medzi
niekolko eurépskych krajin, kde tuto moznost’ ohrozena populacia ma. (5)

V roku 2010 vySli aj oficialne gajdlajny v ramci Eurépy, ktoré vSetky spominané
zasady obsahuju a dodavaju jednotny rdmec na vykonavanie u€inného skriningu
KRCa . Na ich priprave sme sa tri roky podielali aj my. (6)

V reakcii na tieto gajdlajny sme pripravili odborné usmernenie, ktoré transformovalo
zasady gajdlajnov na slovenské pomery od roku 2011. (7)

V navaznosti na odborné usmernenie sa nam podarilo na Slovensku pripravit know
- how o systéme certifikacie, organizacie, zberu a Statistického vyhodnocovania
udajov o kvantite a kvalite parametrov suvisiacich so skriningovou a primarnou



skriningovou kolonoskopiou vykonavanou na certifikovanych kolonoskopickych
pracoviskach.

Od roku 2012 tento systém funguje cez webové rozhranie. VSetko €o suvisi s
vytvorenim webovej stranky www.krca.sk, s digitalizaciou, Statistickym
vyhodnocovanim a administraciou systému suvisi s menom vzacneho ¢loveka pana
Romana Novotu, ktory tuto vysoko odbornu Cinnost' robi bez naroku na materialnu
odmenu a vo svojom volnom ¢Case doteraz. Do roku 2018 bolo tychto pracovisk na
Slovensku spustenych 93. Pracoviska monitoruju vysledky kolonoskopii poistencov
nad 50 rokov, ktori bud boli odoslani na vySetrenie pre zistenie pozitivity TOKS
alebo prisli z vlastnej iniciativy tak ako im to umozrniuje zakon. Ro¢ne sa takto
Statisticky vyhodnoti okolo 7 tisic nalezov. KedZe je to asi tretina nalezov zo
vSetkych pankolonoskopii vykonanych u poistencov nad 50 rokov na Slovensku, ide

o dostatoCne reprezentativnu vzorku nato, aby sa dal ztychto zisteni vytvarat
validny obraz o stave kolorektalneho karcindmu na Slovensku. Vdaka tymto udajom
dnes vieme, Ze asi od roku 2015 sa zastavil rast incidencie novych nadorov
kolorekta a udrzuje sa na Cisle okolo 4000 novych pripadov ro¢ne. Pozname tiez
kvantitu a kvalitu detekcie a odstranovania adenémov v hrubom ¢reve a konec¢niku
vieme sa vyjadrit uz 7 rok ku kvalite kolonoskopickych vySetreni podla parametrov
aké vyzaduju gajdlajny EU a vieme takto porovnat kritéria kvality a kvantity celého
procesu s ostatnymi pracoviskami v Europe a vo svete. Vdaka tomu vieme dokazat,
ze tento doblezity segment skriningového procesu znesie prisne kritéria
medzinarodne uznavanych kritérii  kvality. KazdoroCne je tento proces
vyhonocovany a publikovany. (8)

Po tejto legislativnej a organizacnej priprave sme sa dali aj do spinenia tretieho
bodu z eurdépskych odporuc€ani, ktorym bolo vytvorenie nového systému na
pozyvanie ohrozenej populacie na skrining pomocou adresného zasielania testov
na domacu adresu kazdé dva roky. Po dvoch rokoch intenzivnych priprav sme
pripravili projekt, ktory sme konzultovali s vedenim odbornych spolo¢nosti a s MZ.
Bol prijaty bez zavaznych vyhrad. Stanovili sme si teda aj termin jeho spustenia
1.3.2014. 14 dni pred datumom spustenia sme sa docCkali jeho zruSenia pre udajnu
nekompatibilitu so zakonom o ochrane osobnych udajov. Rozhodlo sa tak na pode
vtedajSieho vedenia najvacsej ZP. Bez databazy pacientov, ktori mala a nebola ju
ochotna poskytnut, nebolo mozné pilotny projekt na 20 000 poistencoch spustit’.

VSZP sa rozhodla tuto situaciu rieSit finanénou podporou praktickych lekarov
Predpokladali, Ze u€ast po stimulacii PL podstatne zvySi u€ast ohrozenej populacii na
skriningu.

Za tri roky sa naozaj podarilo i za pomoci zlepSenia osvety cez Europacolon, ktora
spolupracovala s VSZP zvySit ucast na skriningu nad 30 %. Bol to nesporne velky
Uspech hlavne ak to porovndme so snahami v Ceskej republike riesit obdobny
problém cez pozyvanie obyvatelstva iba listami bez testov a aj vzhladom na
vynalozené finanaéné prostriedky z Eurépskych zdrojov. U nas sa rovnaké vysledky
dosiahli bez externych zdrojov. Stale to vSak nebola vytuzena méta ucasti 50%, ktora
je zasadna ak chceme dosiahnut trvaly pokles v incidencii a mortalite na populacnej
urovni. Napriek relativne nizkej ucCasti obyvatelstva na oportunnom skriningu sa
podarilo po pociatoénom naraste incidencie (tzv. harvesting efekt v roku 2002 az
2005) dosiahnut’ uz dalSie nezvySovanie incidencie KRCa v populacii nad 50 rokov.
Tento efekt trva dodnes.

NajobjektivnejSim udajom su v databazach poistovni udaje priamo z oddeleni
patologickej anatomie, pretoZe histologia vystavuje , krstny list® kolorektalnemu
karcinomu. Od roku 2015 mame aj tieto udaje a ziskali sme tak velmi rychlu a



spolahlivu spatnu vazbu. Incidenciu KRCa si teda uz dokazeme overit’ prakticky za rok
dozadu. Ziskali sme tak ucinny spatnovazobny nastroj, ktory umozni rychlo reagovat
stimulaénymi alebo retardacnymi opatreniami na skriningovy proces. Pocty novych
pripadov KRCa sa pohybuju okolo 4000 novych pripadov ro¢ne. Posledny udaj z roku
2017 hovoriaci o 3837 novych pripadov by dokonca mohol naznaCovat uz pokles. Ak
sa to potvrdi aj za rok 2018 bude to dévod na optimizmus do buducnosti (Tab..¢..2).

Po troch rokoch ked sme sa venovali predovSetkym kolonoskopickému skriningu sa
zmenilo aj personalne obsadenie na MZ. Okolo Statneho tajomnika prof. MUDr.
Stanislava Spanika Dr.Sc..sa vytvoril tim mladych ludi, ktori rozumeju onkoldgii a tato
sa stala ich prioritou. UZ sa proste tento problém nedal nekone¢ne odkladat’ pre iné
délezitejSie ulohy. Vzniklo tak priaznivé prostredie aj na zavedenie skriningovych
programov onkologickych ochoreni do praxe. Boli sme osloveni i my ako SGS i ako
tim okolo skriningu KRCa. V roku 2017 sme zacali pripravovat projekt realizacie
pilotného projektu skriningu KRCa na Slovensku. Spolupracu na projekte prijali vSetky
tri zdravotné poistovne i odborné spolo¢nosti pre vSeobecnych lekarov pre dospelych
(VLD). Pani ministerka zdravotnictva MUDr. Andrea Kalavska tak mohla oficialne
oznamit’ spustenie skriningu kolorektalneho karcindmu - jeho prvej fazy — €o je vlastne
pilotny projekt na 20 tis. poistencoch nad 50 rokov.

Od 1.1. 2019 sme tak mohli oficialne za podpory legislativy a médii oznamit’ verejnosti,
Zze im v priebehu januara pride domov obalka zo svojej zdravotnej poistovne
s imunochemickym testom na odobratie si stolice. Test potom zanesu svojmu
praktickému lekarovi, ktory test odcita, povie im vysledok a oznami poistencovi dalSi
postup.

Podarilo sa teda vytvorit komplexny systém nielen pre skrining KRCa, ale aj kr¢ku
maternice a prsnika. Zapojit do neho VLD, gastroenterologov, gynekologov,
radiolégov a patolégov. Udaje v podobe databazovych riadkov putuji od zi&astnenych
lekarov do databaz poistovni. Na pdde NCZI sa vytvoril odborny tim mladych
zanietenych ludi , ktori dokazali z databaz poistovni ziskat potrebné informacie pre
vSetky tri skriningové programy a posunut ich do novovytvoreného pracoviska
Narodného onkologického institutu. Toto pracovisko vytvorené pod gesciou MZ SR
bude v prvej faze v podstate skriningovym centrom, v ktorom sa budu informacie z
NCZ| dalej spracovavat nielen zo $tatistického ale hlavne z medicinskeho hladiska.
Bude tak kone€nou stanicou spatnej vazby skriningovych programov. Tieto informacie
budu potom sluzit na odborné ovplyviiovanie dalSich legislativnych, medicinsko -
ekonomickych, medicinsko - politickych, strategickych i propagacnych rozhodnuti
tykajucich sa onkologickej problematiky a prevencie predovSetkym.

Tato dvojro¢na zavereCna faza patrila v celej 20 ro€nej historii asi k najzlozitejSim .
Nie ani tak z materialneho a ideového hladiska ako z organizacne - kompetenéného
hladiska.

Ak pilotna faza dopadne podla naSich oCakavani a otestovat sa da aspon 50%
poistencov bude to vyzva na spustenie populacného skriningu v plnej kapacite. To
znamena, ze kazdy rok bude pozyvanych na testovanie 790 tis. poistencov nad 50
rokov. Ak sa z nich zuc€astni testovania 50% bude to 395 tis. poistencov z ktorych
bude pozitivnych 6,5% t.j. 25 675 poistencov. Z nich sa zuc€astni kolonoskopie
maximalne 80%. Znamena to, Zze roCne na Slovensku bude potrebné vykonat
20 540 kolonoskopii.

Ak sa v roku 2017 zucastnilo pri ucasti 32% 252 131 poistencov znamena to, Ze pri
ucCasti 50% to bude o0 142 869 poistencov viac ako vroku 2017. Z nich tvori



pozitivnych 6,5% t.j. 9286 poistencov z ktorych sa pravdepodobne 80% zucastni
kolonoskopie t.j. 7428 poistencov.

Ak dnes na Slovensku vykonava kolonoskopiu okolo 200 PZS znamenalo by to
navysSenie kolonoskopickych vySetreni na jedno pracovisko o 37 ro¢ne. Ak by sme
dosiahli to, Ze skriningové kolonoskopie sa budu vykonavat iba na certifikovanych
pracoviskach, ktorych je dnes 93 tak by to znamenalo navySenie pocCtu kolonoskopii
0 80 ro¢ne. Tieto pocCty by nemali znamenat zasadny problém pre dané pracoviska
z hladiska Casoveého zvladnutia narastu skriningovych kolonoskopii.

Zaver:

Od prvych uvah o skriningu v roku 1998 ubehlo 21 rokov. Takyto ¢as bol potrebny
nato, aby sa aj na Slovensku otvorila cesta na spustenie zatial najucinnejSej formy
skriningu kolorektalneho kacindmu. Zistili sme, Zze aj u nas je mozné skoordinovat
mnozstvo organizacii a fudi s tak vysokym egom, ktori nakoniec pochopia, Ze ak ide
o spolo¢nu vec, tak treba tahat’ za spoloCny povraz a “ tazka skriningova kara“ sa da
do pohybu spravnym smerom.

Aby sme boli objektivni skusme porovnat. V koliske skriningu v USA, kde
kompetentni pracovali s neporovnatelne va¢Sou medialnou, politickou a finanénou
podporou trvalo 30 rokov, kym dosiahli to, Ze incidencia KRCa u nich ma uz trvale
klesajucu tendenciu a 5 ro¢né prezivanie po lieCbe na KRCa sa zvysilo z pévodnych
46 na 65%. Mame teda este 10 rokov k dobru.

Optimizmom nas napina i fakt, Ze na rozdiel od USA je na Slovensku temer 100%
zdravotna poistenost, pomerne maly pocCet obyvatefov a moznost Statistického
spracovavania udajov zo zdravotnych poistovni. To vSetko vytvara dobré
predpoklady na vytvorenie dobre fungujuceho skriningového mechanizmu vysledkom
ktorého by mohol byt uz skory pokles incidencie a mortality na toto ochorenie.
Dufame tiez, Ze nasi pokraCovatelia uz budu tahat tento ,skriningovy voz“ po menej
hrbolatych cestach a riziko zrutenia sa tejto novostavby bude na vyasfaltovanej ceste
minimalne napriek potrebe dobehnutia zameskaného . (obr.1)
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Obr.1

Vyvoj incidencie a mortality KRCa u muzov v

Slovenskej populacii 1971- 2001 (NOR)
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Tab.2
Incidencia Dg.C18,C19,C20,C21 2015 2016 2017

z databaz ZP, podla udajov z Oddeleni
patologickej anatobmie 4016 4166 3837
Z toho incidencia C18 2356 2387 2160
Z toho incidencia C19 452 525 488
Z toho incidencia C20 1157 1188 1113
Z toho incidencia C21 51 66 76
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