Je nevyhnutné znizit’ na Slovensku dolnu hranicu skriningu z povodnych 50 na
40 rokov v populacii s beznym rizikom kolorektalneho krcinébmu ?
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Uvod

S touto otazkou sa stretavame stale CastejSie ostatnych 5 rokov. PrevaZuju prace
hlavne z USA, kde si vSimli narast incidencie kolorektalneho karcindbmu hlavne u
muzov nedosahujucich 50 rokov. To viedlo vrcholové americké odborné spolo¢nosti
ako American Cancer Society, US preventive ServicesTask Force a kone¢ne v roku
2021 i American College of Gastroenterology k odporu€aniu vykonavat skrining
kolorektalneho karcinomu od 45 rokov veku.

Celu tuto zlozitu problematiku zhrnula v septembri 2022 publikacia analytického
charakteru. (1) Tato analyza poukazala na fakt, Ze maligne ochorenia prakticky
vSetkych organovych systémov maju tendenciu postihovat’ stale CastejSie mladsSie
vekové skupiny. Nie je to teda iba problém kolorektalneho karcinomu. Poukazovalo
by to zrejme na obecnejSiu, mozno biologicky podmienenu pri€inu, hodnu hibsej
analyzy.

Reakciou na tuto skutoCnost zo strany NOI je nasledovna analyza dostupnych
udajov o incidencii kolorektalneho karcinomu v Slovenskej populacie z databaz NCZI
aZP.

Populacia na americkom kontinente je totiz natofko odliSna od slovenskej populacie,
Ze ak by sme zachytili tento trend aj v nasej populacii, mohlo by to sved&at pre
globalne podmieneny fenomén.

DalSou motivaciou verifikovat tento stav v nadej populdcii je skutonost, Ze
zdravotné poistovne maju tendenciu znizovat v dobrom umysle vek prevencie. K
definitivnemu rozhodnutiu vSak chybaju kvantifikované zistenia na Slovensku.
Znamenalo by to totiz rozSirenie skriningu o dalSich 868 149 poistencov (444 690
muzov a 423 459 Zien v roku 2020 vo veku od 40 - 49 rokov) . Nemo6ze nam byt teda
[ahostajna tak ekonomicka ako aj organizac¢na stranka takéhoto rozhodnutia. Je tu
tiez otazka vykonatelnosti v realnom Case. Uz dnes je totiz dostupnost
kolonoskopického vySetrenia priemerne 3 mesacna. Mali by sme si byt teda pred
takymto rozhodnutim isti, Ze je takyto krok hlavne zo zdravotného hladiska v naSej
populacii nevyhnutny a prospesny.

Metdoda

Vytvorili sme si demografické tabulky obyvatelstva Slovenska podla vekovych skupin
a pohlavia za ostatnych 6 rokov ( 2015 - 2020 vid. tabulky 1 -6 ) .

Z databaz zdravotnych poistovni sme ziskali udaje o absolutnych incidenciach
kolorektalneho karcinomu Dg.( C18,19,20 ) v Slovenskej populacii a vytvorili ich



distribuciu podla vekovych skupin a pohlavia za ostatnych 6 rokov. (vid. obr ¢€.1)
v podobe hrubej incidencie ( vid. tab.1 - 6).

Obr. C.1 zobrazuje distribuciu hrubej incidencie KRCa v populacii Slovenska od 0
do 100 rokov podla vybranych vekovych skupin. Hodnoty hrubej incidencie vyjadruju
priemerné hodnoty incidencie KRCa v jednotlivych vekovych kategoriach v priebehu
6 rokov (2015 - 2020).

Zdrojom udajov su databazy zdravotnych poistovni. Od roku 2015 je mozné
vyhfadat v tychto databazach udaje o objaveni sa kazdého nového histologicky
potvrdeného KRCa na zaklade vykazovania z pracovisk patologickej anatdémie.
Presnost tychto udajov je priamo zavisla od presnosti vykazovania kazdého
novoobjaveného KRCa v podobe diagnoz (C18,19,20).

NajpresnejSie udaje o incidencii KRCa na Slovensku ziskavame z Narodného
onkologického registra v ramci NCZI. Ich vyhodou je najvySSia mozna validita.
Nevyhodou je Casova narocnost spracovavania tychto udajov. Dostavame sa k nim s
niekolkoronym oneskorenim. Ostatné udaje su z roku 2012. Toto dlhé informacné
vakum neumoznuje pruzne reagovat na mnohé vyzvy, ktoré prinasa skriningovy
proces.

Jednou z takychto vyziev je dolna a spodna hranica skriningu KRCa. Objektivnym
faktom v rozvinutych krajinach je predizovanie aktivneho ludského veku. To generuje
otazky, €i horna hranica skriningu 75 rokov tak ako je to doteraz je spravna. Taktiez
niektoré udaje hlavne z USA otvaraju otazku zniZenia dolej hranice skriningu z
terajSich 50 na 40 rokov.

Zaujimalo nas preto ako sa chova incidencia KRCa v Slovenskej populacii ak sa
pozrieme bliZzSie na vekovu skupinu 40 - 49 a vekovu skupinu nad 75 rokov.

Odpovede na tieto otazky by nam nedokazali dat udaje z NOR pre ich Casovu
nedostupnost. Rozhodli sme sa preto vyuzit Udaje zo zdravotnych poistovni, ktoré su
dostatoCne presné na tieto prognostické ucely, no hlavne su dostupné iba s
jednoro¢nym oneskorenim. Kvoli zvySeniu validity tychto udajov sme sa rozhodli
pouzit hodnoty za ostatnych 6 rokov.

Ako vidiet, na obr. ¢.1 priemerna hruba incidencia KRCa u muzov a Zien na
Slovensku od 0 do 100 rokov sa pohybuje na urovni 79,2 resp. 53,9. Do 39 rokov je
velmi nizka okolo 3 u oboch pohlavi. Vo veku 40 - 49 rokov zaCina stupat na hodnoty
22 u muzov a 19 u Zien. Najviac KRCa sa v populacii v absolutnych hodnotach
vyskytuje v populacii 50 - 74 rokov. To sa prejavuje prudkym narastom incidencie na
hodnoty 192,5 u muzZov a 108,5 u Zien. To je skoro 9 nasobny narast incidencie u
muzZov a skoro 6 nasobny u Zien v porovnani s incidenciou v skupine 40 - 49
ro¢nych.



Vekova skupina nad 75 rokov vykazuje opticky najvysSiu incidenciu KRCa u oboch
pohlavi. 490 u muzov a 221 u zien. Je to najmensSia populacia z uvedenych vekovych
skupin €o vplyva na vysoké hodnoty incidencie. (vid'. tabulka €.1)

Diskusia:

Podla hodnét hrubej incidencie kolorektalneho karcindmu vo vekovej skupine 40 — 49
rocnych sa incidencia za ostatnych 6 rokov nezmenila. Myslime si, Ze na aktualne
zorientovanie sa v otazke Ci je potrebné alebo nie je menit dolnu hranicu skriningu
KRCa na Slovensku su tieto udaje validné.

Idedlne by bolo ak by sme mali udaje o incidencii krca na Slovensku zo zdrojov
NOR. KedZe z objektivnych dévodov je mozné ziskat' tieto udaje najskdr z roku
2012, ostala nam iba jedind moznost, ktorou je pouZzitie udajov o incidencii KRCa
z databaz zdravotnych poistovni. Tieto su odvodené od udajov novozistenych KRCa
(dg C18,19,20) z pracovisk patologickej anatoémie, ktoré su jediné opravnené
definitivne stanovit diagnézu KRCa ¢&i uz na zaklade histologického materialu
ziskaného pocCas kolonoskopickych  vySetreni alebo zresekatu tkaniva
pochadzajuceho z chirurgickych pracovisk.

Moznost ziskavat udaje o incidencii z databaz zdravotnych poistovni mame iba od
roku 2015. Nie je preto mozné porovnat nakolko sa udaje o incidencii KRCa
z databaz zdravotnych poistovni liSia od udajov z NOR, ktoré su stale zlatym
Standardom. Ostané udaje z NOR ako sme spominali su k dispozicii do roku 2012.
Tym, Zze sme vyhodnocovali 6 roné obdobie sme sa vyhli pripadnym rozdielom
v absolutych hodnotach, pretoze na zachytenie trendu nie je rozhodujuca absolutna
hodnota ale trend samotny. Trend vyvoja incidencie ako sme ukazali sa za ostatnych
6 rokov nezmenil.

Zaver.

Z tychto udajov je zrejmé, Ze v Slovenskej populacii za ostatnych 6 rokov nedoslo v
skupine 40 — 49 ro¢nych k signifikantnému narastu incidencie KRCa (vid graf ¢.1) a
teda dolna skriningova hranica 50 rokov na Slovensku u oboch pohlavi nemusi byt
Znizena.



Priemerné hodnoty hrubej Incidencia KRCa na Slovensku, MuZi a Zeny podla vekovych
kategorii za roky 2015 - 2020
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Obr.€.1 Graf zobrazuje distribuciu incidencie KRCa v populacii Slovenska podla vybranych vekovych skupin a
pohlavia. Hodnoty incidencie vyjadruju priemerné hodnoty incidencie KRCa v jednotlivych vekovych kategériach v
priebehu 6 rokov (2015-2020).



Tab.1 Demografia obyvatelov Slovenska podla rokov: 2015, pohlavia, vekovych skupin z hiadiska postidenia absolutnej
a relativnej incidencie KRCa.

Zdroj: www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka, databazy ZP

Vek.skupiny roky M+7Z M VA KRCa /abs. KRCa /100 tis.
0- 100 5426 252 2 646 082 2780170 | M+Z-3804 M+Z - 70,1
M-2207 M- 83,4
7-1594 7-573
0- 39 2766 215 1418035 1348180 | M+Z-79 M+Z-2,8
M-37 M-2,6
7-42 Z-31
40-49 771391 391057 380506 | M+Z-156 M+Z - 20,2
M-90 M - 23,0
7-66 7-17.3
50-74 1576 135 734 062 842 073 | M+Z-2 515 M+Z - 159,5
M-1514 M - 206,2
7-998 7-1185
75 - 100 312339 102 928 209411 | M+Z- 1054 M+Z-337,4
M -566 M - 549,8
Z- 488 7-2333
Incidencia KRCa na Slovensku, MuZi a Zeny od 0 do 100 rokov
za roky 2015 - 2020
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Obr.2
Hruba Incidencia KRCa na Slovensku v populacii od 0 do 100 rokov u oboch

pohlavi sa od roku 2015 po rok 2019 sa nezmenila. Pokles v roku 2020 bol
ovplyvneny znizenim ucasti na skriningu v désledku covidovej situacie.



http://www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka

Tab. 2 Demografia obyvatelov Slovenska podla rokov: 2016, pohlavia, vekovych skupin z hladiska postidenia absolitnej
a relativnej incidencie KRCa.
Zdroj: www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka, databazy ZP

Vek.skupiny roky M+7Z M VA KRCa /abs. KRCa /100 tis.
0- 100 | 5435343 2651684 2783659 | M+Z-3926 M+Z - 72,2
M - 2312 M-87,1
7-1612 7-57,9
0- 39 | 2733549 1401 228 1332321 | M+Z-83 M+Z-3,0
M- 46 M-3,2
Z-37 7-2,7
40 - 49 790 301 401 922 388379 | M+Z-187 M+Z - 23,6
M - 99 M- 24,6
Z-88 7-22,6
50 - 74 1591 203 742 395 848 808 | M+Z - 2680 M+Z - 168,4
M - 1585 M-- 213,4
Z-995 7-117,2
75-100 320 390 106 139 214151 | M+Z-1076 M+Z - 335,8
M - 582 M - 548,3
7-494 7-230,6

Incidencia KRCa na Slovensku, Muzi a Zeny od 0 do 39 rokov
za roky 2015 — 2020.
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Obr. 3

Hruba incidencia neskrinovanej populacie na Slovensku od 0 do 39 rokov sa u oboch pohlavi za roky 2015 - 2020
nezmenila. V priemere sa udrziavala na hodnote 2,5 pripadov KRCa na 100 tis. obyvatelov.



http://www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka

Tab. 3 Demografia obyvatelov Slovenska podla rokov: 2017, pohlavia, vekovych skupin z hladiska

posudenia absolltnej a relativnej incidencie KRCa.
Zdroj: www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka, databazy ZP

Vek.skupiny roky M+Z M Z KRCa /abs. KRCa /100 tis.
0- 100 | 5443120 | 2656514 | 2786606 | M+Z - 3566 M+Z - 65,5
M - 2066 M-77,7
Z - 1500 Z-53,8
0- 39| 2701152 | 1384464 | 1216688 | M+Z-66 M+Z - 2,4
M -27 M-1,9
Z-39 Z-3,2
40-49 | 811 723 | 413801 397 952 | M+Z - 166 M+Z - 20,4
M - 94 M -22,7
Z-72 Z-18,0
50-74 | 1602930 | 749291 853 639 | M+Z-2281 M+Z - 142,3
M - 1415 M - 188,8
Z-995 7-116,5
75-100 | 327285 | 108958 218 327 | M+Z - 1053 M+Z - 321,7
M - 530 M - 486,4
7-523 7-239,5

Incidencia KRCa na Slovensku, Muzi a Zeny od 40 do 49 rokov
Za roky 2015 — 2020.
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Obr. 4 Hruba incidencia neskrinovanej populacie na Slovensku od 40 do 49 rokov sa
u oboch pohlavi za roky 2015 - 2020 nezmenila. V priemere sa udrziavala na
hodnote 20 pripadov KRCa na 100 tis. obyvatelov. Medzi muzmi a zenami nebol
signifikantny rozdiel. Rok 2020 bol covidovy, incidencia sa neda validne hodnotit'.


http://www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka

Tab. 4 Demografia obyvatelov Slovenska podla rokov: 2018, pohlavia, vekovych skupin z hladiska

posudenia absolltnej a relativnej incidencie KRCa.
Zdroj: www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka, databazy ZP

Vek.skupiny roky M+Z M Z KRCa /abs. KRCa /100 tis.
0- 100 | 5435343 | 2651684 | 2783659 M+Z - 3616 M+Z - 66,5
M - 2092 M -78,8
7-1524 7-54,7
0- 39| 2733549 | 1401228 1332321 M+Z - 83 M+Z - 3,0
M - 45 M -3,2
Z-38 7-2,8
40-49 | 790301 | 401922 388379 M+Z - 171 M+Z - 21,6
M -78 M -19,4
7-93 7-239
50-74 | 1591203 | 742395 848 808 M+Z - 2365 M+Z - 148,6
M - 1455 M -195,9
Z- 910 7-107,2
75 - 100 320290 | 106139 214 151 M+Z - 997 M+Z - 311,2
M -514 M - 484,2
7-483 7-225,5

Incidencia KRCa na Slovensku, MuZi a Zeny od 50 do 74 rokov

Za roky 2015 - 2020
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Obr. 5

Hruba incidencia skrinovanej populacie na Slovensku od 50 do 74 rokov mala u
oboch pohlavi za roky 2015 - 2019 tendenciu k poklesu. Pripisujeme to pozitivhemu
efektu skriningu KRCa na Slovensku od roku 2002. S urcitostou sa da povedat, ze



http://www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka

incidencia minimalne od roku 2015 uz nestupa. V priemere sa udrzZiavala na hodnote
192 pripadov KRCa na 100 tis. obyvatelov u muzov a 108 u zien. Signifikantné

poklesy v roku 2020 neboli spdsobené skriningom. Slo o znizenu G&ast na skriningu
v covidovom roku..

Tab. 5 Demografia obyvatelov Slovenska podla rokov: 2019, pohlavia, vekovych skupin z hladiska
posudenia absolutnej a relativnej incidencie KRCa.

Zdroj: www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka, databazy ZP

Vek.skupiny roky M+Z M Z KRCa /abs. KRCa /100 tis.
0- 100 | 5454147 | 2 665 350 2792523 M+Z - 3693 M+Z - 67,7
M - 2175 M -81,5
Z- 1518 7-54,3
0- 39| 2634021 | 1350120 | 1274901 M+Z - 64 M+Z-2,4
M - 38 M-2,8
7-26 Z-2,0
40-49 | 853864 | 436552 417312 M+Z - 175 M+Z- 20,4
M - 90 M - 20,6
7-85 7-203
50-74 | 1625459 | 762631 862 828 M+Z - 2386 M+Z - 146,7
M - 1474 M -193,2
7-912 Z-105,6
75 - 100 344529 | 116047 228 482 M+Z - 1068 M+Z - 309,9
M -573 M - 493,7
Z- 495 7-216,6



http://www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka

Hrubd incidencia KRCa na Slovensku, MuZi a Zeny od 75 do 100 rokov
za roky 2015 — 2020.
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Obr. 6

Hruba incidencia neskrinovanej populacie na Slovensku od 75 do 100 rokov veku sa
u oboch pohlavi za roky 2015 - 2019 nezmenila. V priemere sa udrziavala na
hodnote 490 pripadov KRCa na 100 tis. u muzov v danom veku a 221 pripadov u
zien. Pokles v roku 2020 bol spdsobeny znizenim ucasti na kolonoskopickych
vySetreniach v covidovom roku. Vysoké hodnoty incidencie v tejto vekovej skupine
neznamenaju, Ze by sme mali posunut’ hornu hranicu skrinovanej populacie nad 75
rokov. RieSenim by bolo zvySenie ucasti na skriningu v skrinovanej populacii tak, aby
sa pocCet neodhalenych KRCa znizil na minimum a nemohol sa tak posunut do
skupiny nad 75 rokov. Je totiZ vysoko nepravdepodobné, Ze ide o de novo vzniknuté
KRCa po 75 roku veku. Na vysoké hodnoty incidencie vplyva aj nizky pocet
obyvatefov v tejto vekovej skupine (vid. tab. €.6).

Tab.6 Demografia obyvatelov Slovenska podla rokov: 2020, pohlavia, vekovych skupin z hladiska
posudenia absolltnej a relativnej incidencie KRCa.
Zdroj: www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka, databazy ZP

Vek.skupiny roky M+ 7 M Z KRCa /abs. KRCa /100 tis.
0- 100 | 5459781 | 2 666 486 2793 295 M+Z - 3070 M+Z - 56,2
M-1791 M-67,1
Z-1279 7-45,7
0- 39| 2604169 | 1334103 1270066 M+Z - 71 M+Z-2,7
M -29 M-2,1
Z-42 Z-3.3



http://www.nczisk.sk/zdravotnickarocenka

40-49 | 868149 | 444690 423 459 M+Z -163 M+Z -18,7
M - 97 M -21,8

Z-66 7-15,5

50-74 | 1638047 | 769 764 868 283 M+Z - 1962 M+Z - 119,7
M - 1216 M -157,9

Z-749 7-86,2

75-100 | 385416 | 117929 231487 M+Z - 874 M+Z - 226,7
M - 452 M - 383,2

7-422 7-182,2
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