Preventivne kolonoskopie ako u€inna zbran v boji s kolorektalnym
karcinémom na Slovensku v roku 2022.

11 rokov zbierame udaje o preventivnych kolonoskopiach zamerané na zhodnotenie
kritérii kvality, v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky,
Slovenskou gastroenterologickou spolo¢nostou , Narodnym onkologickym institutom,
VSeobecnou zdravotnou poistoviou, poistoviiou Dovera, a poistovhou Union.

Spracoval MUDr. Rudolf Hréka CSc. veduci pracovnej skupiny pri Slovenskej
gastroenterologicke;j spolocnosti povereny spoluorganizaciou skriningu
kolorektalneho karcinomu na Slovensku.

Pacovisko: Univerzitna nemocnica Bratislava, Gastroenterologicka klinika SZU
v spolupraci s administratorom IT Romanom Novotom a veducimi lekarmi
certifikovanych kolonoskopickych pracovisk.

Dole uvedeni lekari poslali vroku 2022 aspori jeden elektronicky formular na
spracovanie. Uvadzam ich v abecednom poradi bez titulov. Kompletny zoznam
pracovisk je na www.krca.sk.
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Uvod

Na Slovensku zbierame jedenasty rok kvantitativne a kvalitativne udaje o skriningu
kolorektalneho karcinomu (KRCa) pomocou elektronickej komunikacie a on line
Statistického  spracovania  kolonoskopickych  formularov z  certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk, ktoré vznikli na zaklade spinenia podmienok OU / 2011
( http://www.krca.sk/etapa3/leqgislativa/). Zber udajov 0 pacientoch
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z kolonoskopickych zaznamov je plne anonymny. Statisticky program pracuje iba
s vekom a pohlavim pacienta bez moznosti rekonstruovania jeho mena, rodného
Cisla alebo adresy.

Na tieto pracoviska su odosielani pacienti vSeobecnymi lekarmi pre dospelych (VLD)
na vykonanie kolonoskopie v pripade, ze sa u nich zistila pozitivita TOKS v ramci
preventivnej prehliadky alebo oportunnym spésobom. Druhu skupinu tvoria pacienti,
ktori sa rozhodli pre vykonanie kolonoskopického vySetrenia priamo, bez predoslého
TOKS tak ako im to umozfuje zakon.(81/2009Z.z.CI.I z 11. februara 2009, § 2 odsek
1 pismeno n ') vid. (http://www.krca.sk/etapa2/legislativa/)

Tento kolonoskopicky skrining ma aj v roku 2022 oportunny charakter a tyka sa
populacie poistencov nad 50 rokov veku. Poistencov pod 50 rokov vySetrujeme ak je
doévodné anamnestické podozrenie na familiarnu zataz KRCa.

V dalSom texte pouzivame v suvislosti s kolonoskopiami tri zakladné pojmy.

1.Preventivha kolonoskopia. Je to najSirSi pojem na oznaCenie kolonoskopie
vykonavanej z preventivnych dévodov na odhalenie KRCa alebo jeho prekurzorov. V
podstate kazda totalna kolonoskopia, ktora sa vykona poistencovi nad 50 rokov €i uz
z diagnostickych alebo skriningovych dévodov sa stava aj preventivhou
kolonoskopiou.

2.Skriningova kolonoskopia (SK). Je to uzSi pojem na oznacenie preventivnej
kolonoskopie vykonavanej z preventivnych dévodov u poistencov, ktorym bol zisteny
pozitivny test na skryté krvacanie v stolici (TOKS +) (kod od VLD 159a, ktorym sa
prezentuje pozitivita TOKS v prislusnej zdravotnej poistovni.)

3. Primarna skriningova kolonoskopia (PSK). Je to uz$i pojem na oznacenie
preventivnej kolonoskopie, ktora je vykonana u poistencov nad 50 rokov na zaklade
vySSie spominanej novely zakona.

4. Diagnosticka kolonoskopia. Je to kolonoskopia indikovana lekarom na
objasnenie znakov a priznakov pacienta, ktoré by mohli poukazovat na ochorenie
hrubého &reva. Nie je limitovana vekom poistenca. Udaje z diagnostickych
kolonoskopii centralne nezberame a nevyhodnocujeme. Eviduju ich zdravotné
poistovne pod kédom 763 763a ak ide aj o intubaciu aj ilea alebo 760 ak nie je
kolonoskopia kompletna.

RozliSovanie tychto pojmov ma vyznam z hfadiska Statistického spracovania, pretoze
predstavuju rozdielne skupiny , ktoré po spracovani poskytuju Statisticky vyznamné
rozdiely.

V priebehu 11 rokov sa podarilo vyhodnotit 86 391 tis. SK a PSK, ktoré predstavuju
reprezentativnu vzorku najohrozenejSej populacie z hfadiska KRCa nad 50 rokov.
Mame teda pomerne presny odhad o incidencii KRCa a jej prekurzorov na



Slovensku. Kazdoro¢né vyhodnocovanie nam dava aj obraz o dynamike vyvoja
incidencie polypov v kolone a kolorektalnych karcinémov.

K najpresnejSim udajom, ktoré dokaze poskytnut iba NOR v ramci NCZ| sa
dostavame Zial s niekolkorocnym odstupom. To hodnotu udajov z tohto zdroja
limituje. Neplnia tak ulohu rychlej spatnej vazby. Ostatné udaje su z tohto zdroja z
roku 2012.

NasSe predstavy o zapojenie pracovisk patologickej anatomie ako zdroja jedineCnych
udajov o incidencii KRCa na online baze v spolupraci s NCZI sa v roku 2016 zacali
napinat a pokracovali aj v roku 2022. Tato snaha priniesla prvé ovocie v roku 2018.
Cez NCZI je totiz asi od polovice roka 2018 uz mozné ziskat udaje o aktualnej
incidencii KRCa prave na zaklade udajov z odd. patologickej anatomie.

V roku 2020 sa podarilo dokoncit po temer ro¢nej praci na urovni MZ, NOI, NCZ|
a reprezentantov pracovisk patologickej anatomie, material, ktory jednoznacne
definuje kédy vykonov pre pracoviska patologickej anatomie, ktorymi by mali byt
v zdravotnych poistovniach definované parametre, na zaklade ktorych by sa dali
potom Statisticky spracovat udaje o kvantite a kvalite patologickych nalezov
zistenych pri preventivnych kolonoskopiach. (Material s kddmi vykonov je v plnom
zneni dostupny od 6. maja 2020 na stranke www.noisk.sk /skrining / odborna
verejnost’ / skrining rakoviny konecnika a hrubého ¢reva / vestnik MZ 2020 str.12 az
16. V roku 2021 sme sa uz o tieto udaje snazili opierat.

V januari 2023 ked piSem tuto analyzu je zrejmé, Ze opakované stretnutia na tuto
tému medzi MZSR, NOI, NCZI a poistoviiami , ktoré prebiehali v roku 2018 a 2019
viedli koneCne k Zelanym vysledkom. Mame radost, Ze obrovsky informacny
potencial v databazach poistovni bude mozné vyuzit aj v prospech odbornych
medicinskych spolo¢nosti a mozno nie iba pre ne. Skon il tak luxus vyuZivania
tychto udajov iba na uctovné operacie poistovni tak, ako im to uklada uz dnes
prekonany zakon. Zial sen otom, Ze sa aspoh o incidencii KRCa na Slovensku
budeme dozvedat uz cestou NCZI najviac s roénym oneskorenim sa ani v roku 2022
nenaplnil. Tieto udaje ziskavame z databaz poistovni cestou NOI.

NasSe predstavy otom, Ze rok 2020 bude rokom, kedy sa spusti na Slovensku
pozyvaci populacny skrining kolorektalneho karcinomu v ciefovej populacii sa
nenaplnili. Pri€in bolo viacero. Na jar doslo po parlamentnych volbach k personalnym
zmenam na MZ a vo V3eobecnej zdravotnej poistovni. Bolo potrebné resSpektovat
obvyklych 100 dni na osvojenie si problematiky novému manazmentu. To viedlo
k posunutiu rozhodnutia o tri mesiace ohfadne spustenia populaéného skriningu,
ktory bol zavisly od vysutazZenia testov na populacny skrining. KedZe takyto skrining
nie je mozné spustit vlethom obdobi, rozhodnutie sa presunulo na september.
Druhou zasadnejSou pri€inou nenaplnenia nasSich predstav, bolo objavenie sa
epidémie Coronavirusu, ktora viedla k nastaveniu inych pravidiel, ktoré neumoznili
zorganizovat populacny skrining ani na jesen vroku 2020. Neznamena to, ze
skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku sa zastavil. Nadalej sa vykonaval
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oportunny skrining hlavne formou preventivnych prehliadok. Z predbeznych udajov je
zrejmé, Ze v roku 2020 nedosiahla ucast cielovej skupiny na oportunnom skriningu
urovenn blizku 50% ucasti. Epidémia Coronavirusu spésobila utlm aj v tomto
segmente. Presné udaje zo ZP sa nam podarilo ziskat z databaz ZP az v novembri
2021. Progndza ohladne spustenia populacného skriningu na Slovensku v roku 2021
sa naplnila, az v priebehu jesene. Jeho ro¢né vyhodnotenie bude mozné uskutocCnit
najskér v marci 2023.

TeSi nas, ze sa na Slovensku udrzal aj v roku 2022 trend zapojenia sa do skriningu
z uvodnych 30% uz 92% existujucich kolonoskopickych pracovisk, ktoré dokazu
objektivhe deklarovat vykonanie vySe 200 pankolonoskopicklych vySetreni roCne
aviac ako 30 polypektomii ro¢ne, €o je hlavnym kritériom pre ich zaradenie do
systému.

Perspektivne to bude mat pozitivny efekt aj na skratenie Cakacej doby na
kolonoskopické vySetrenia. Nasledne potom aj na skorSie odhalovanie prekurzorov
kolorektalneho karcinbmu a odhalovanie skorSich a teda lieCitefnych Stadii tohto
ochorenia €o je vlastne primarnym ciefom nasich spolo¢nych snah.

Vysledky a komentare k jednotlivym grafom:

Vysledky v podobe Cisel vtabulkach budu k dispozicii na stranke www.noisk.sk
v Casti  skrining/odborna verejnost/skrining rakoviny hrubého ¢reva, ktora
v elektronickej forme umozni ich prehliadanie a vytvaranie aj inych suvislosti nez tych
49 grafickych zobrazeni, ktoré su publikované nizSie.

Material podava uceleny a verejne pristupny informaény zdroj o praci certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk na Slovensku uz 11 rokov. Udaje sluZia aj na
vyhodnotenie urovne kvality prace tak jednotlivych pracovisk , krajovych odliSnosti
a kolonoskopického skriningu ako celku na Slovensku.
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Obr. 1

V roku 2022 bolo v certifikovanych pracoviskach zaregistrovanych 100 Zijucich
lekarov. 92 z nich odoslalo aspor jeden formular na Statistické spracovanie. 8 lekarov
neposlalo do 31.12.2021 ani jeden formular a od roku 2023 im bude pozastavena
moznost odosielania formularov do centra. Kolonoskopie teda budu do ZP méct
vykazovat v roku 2023 tak ako necertifikovani, €ize s nizSim bodovym ohodnotenim.
Koncom roka 2022 sme vyzvali pisomne vSetkych lekarov aby si svoju povinnost
splnili tak ako sa zaviazali pri podpise ziadosti o zaradenie do siete certifikovanych
pracovisk. VacsSina na upozornenie zareagovala pozitivne. Prejavilo sa to zvySenim
aktivnej ucasti na 92%. Bez kvalitného monitorovania a vyhodnocovania tychto
procesov nie je mozné ziskavat spatno vazobné informacie a teda ani aktivne
zasahovat do skriningového programu tak, aby bezal optimalne. Verim, Ze zdravotné
poistovne budu na tento fakt prihliadat a zohladnia to aj v zmluvach pre rok 2023.
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Obr. 2

Aktivita pracovisk sa v priebehu roka 2022 na Slovensku oproti roku 2021 zvySila o
4%. Najviac v Zilinskom, Nitrianskom , a Banskobystrickom kraji. Niz$ia uéast je v
TrencCianskom Banskobystrickom a PreSovskom kraji. Je to dévod na diskusiu pre
krajskych gastroenterologov, ktori poznaju situaciu na svojich pracoviskach. Je to

opat inSpiracia pre poistovne, pretoze ak

certifikované pracovisko vykonava

preventivne kolonoskopie a vykazuje ich do poistovne na preplatenie malo by ich na
Statistické spracovanie posielat aj do skriningového centra. Ak tak systematicky
nerobi a dostava i tak zaplatené, tak zlyhava kontrolna c€innost’ aj na urovni poistovni
a na ostatnych to potom pésobi demotivujuco.
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Obr. 3

Pocet zaregistrovanych pracovisk v absolutnych hodnotach
dosiahol v roku 2022 pocet 100. Aktivhych bolo 92.

za celé Slovensko
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Obr. 4

PocCty pracovisk kopiruju aktualne moznosti existencie gastroenterologickych
zariadeni na Slovensku. Z hladiska poctu obyvatelov a dostupnosti pracovisk je siet
pracovisk na celom uzemi rovnomerna. TeSi nas, Ze vo vacsine krajov sa stabilizoval
pocCet registrovanych pracovisk. PoCet aktivnych pracovisk taktiez stupol.
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V roku 2022 bolo do centra odoslanych 12 296 formularov. 11 186 validnych
formularov bolo vhodnych na S$tatistické spracovanie. Pocet aktivnych lekarov sa
zvySil. Tomu zodpoveda aj poc€et odoslanych formularov. Napriek dobiehaniu
nepriaznivej situacii s Covidom aj v roku 2022 sa situacia s rokom 2020 v zmysle
zniZzeni poctu kolonoskopii nezopakovala. Hlavhym stimulom vSak bolo zahajenie
skriningu adresnym pozyvanim poistencov na skrining cestou ZP pomocou
imunochemickych testov (FIT). DoSlo tak aj k stupnutiu poctu pozitivhych testov
a zakonite aj vzostupu kolonoskopickych vySetreni.
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Obr. 6

Najviac formularov bolo v roku 2022 odoslanych z Trnavského, Bratislavského,
Nitrianskeho a PreSovského kraja. Najmenej z KoSického a Banskobystrického
formularov. Poclet pracovisk v tomto kraji je podobny ako vo vacSine krajov.
Aktivnych pracovisk je tam najmenej a zrejme aktivne pracoviska neodosielaju
vSetky skriningové a primarne skriningové formulare na Statistické spracovanie.
Moznym vysvetlenim by bolo aj nizka uc€ast na kolonoskopickych pracoviskach v
tomto kraji. Davame tento problém aj do pozornosti krajského gastroenteroléga.

Ak analyzujeme podcty odoslanych formularov podfa jednotlivych lekarov vidime tiez
znacné rozdiely. Lekari v neStatnych zariadeniach maju vacsiu snahu formular
vyplnit a odoslat nez lekari v Statnych zariadeniach. Suvisi to s adresnostou platieb
za vykonanie kolonoskopie. Lekar v stathom zariadeni nedostane vysSi plat zato, ze
urobi viac kolonoskopii. Tento trend pretrvava od zahdjenia kolonoskopického
skriningu. Je to stale systémovy problém hodnotenia prace zdravotnikov, ktory
ovplyvnuje aj skriningovy program.
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Na Slovensku je viac Zien ako muzov. Rozdiel sa so stupajucim vekom este zvysuje.
Vo vekovej skupine 50 - 74 rokov je Zien o 16% viac ako muzov. Napriek tomu, Ze
Zeny su vo vztahu k prevencii zodpovednejSie ako muZi, a je ich az o 16% viac, v
nasom subore ich je eSte o 4% menej ako muzov . Prevencie sa v absolutnych
Cislach zuc€astnuje viac muzov. Je to mozné vysvetlit vyznamne vysSSim vyskytom
kolorektalneho karcindbmu a jeho prekurzorov a teda aj nalezov pozitivity testov na
okultné krvacanie u muzov. Logicky je preto odosielanych na skriningové
kolonoskopie viac muzov ako zien. Tento fakt sa potvrdil i v roku 2022.



MUZI / ZENY v %
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Obr. 8

Trend vysSSej uc€asti muzov voCi Zenam pretrvava aj v roku 2022. V Tren€ianskom a
Banskobystrickom kraji su rovnako zastupené obe pohlavia. V ostatnych krajoch je
vyrazne vySSie zastupenie muzov nez Zien. Suvisi to s vy8Sim percentom
skriningovych kolonoskopii, ktoré sa vykonavaju u TOKS pozitivnych nalezov, ktoré
suU u muzov CastejSie.
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Obr. 9

Priemerny vek zuc€astnenych na skriningu je 63,7 roka. Muzi su o nieCo mladSi od
Zien. Rozdiely nie su vyznamné.
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Obr. 10

Pred kampanou VSZP v roku 2014 boli pomery SK/PSK vyrovnané. Po roku 2015
zacali pocty SK oproti PSK stupat. Vysvetlujeme si to hlavne kampanou VSZP na
podporu skriningu od roku 2015 cestou VLD. ZvySila sa tak ucast na skriningu,
pocCet pozitivnych jedincov a teda aj zvySeny pocCet SK. Rozdiel v prospech SK z 10%
v roku 2015 sa zvySil na 12% v roku 2016 v roku 2018 je 14% a v roku 2019 je 18%,
v roku 2020 je rozdiel v prospech skriningovych kolonoskopii 22% a v roku 2022 je to
44% . Myslim si, Ze je to spravny trend, pretoZze v koncentrovanej$ej skupine TOKS
pozitivnych pacientov a nasledne potom skriningovych kolonoskopii je vysSia
pravdepodobnost zachytenia ¢€i uz polypov alebo kolorektalneho karcindmu, nez v
neskoncentrovanej skupine primarnych skriningovych kolonoskopii. To zrychfuje
proces odhalenia tychto patoldgii €o je Ziaduce.
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Obr. 11

Ak sa pozrieme na pomer SK a PSK podla krajov vidime, Ze v roku 2022 sa eSte
zvyraznil trend zvySovania ucasti poistencov na oportunnom skriningu. Zvysil sa tak
pocCet poistencov s pozitivnymi TOKS a logicky aj SK kolonoskopii. Vo vSetkych
krajoch je to jednoznaéné. Najvyraznej$i je tento trend v Zilinskom,
Banskobystrickom, KoSickom a PreSovskom. Ak by rovnakym tempom stupali aj PSK
bol by to vefmi pozitivny trend, pretoze &im vacsi pocCet ludi sa dostane na
kolonoskopiu tym je skrining z hladiska jedinca i populacie ucinnejSi. Je to
strategicka uloha primarne pre gastroenterologicku spolo€nost’ na urovni propagacie
PSK.



Je zastupenie Zien v PSK vysSie nez u muzov?

Muzi/ Zeny v % r. 2022

54
53
52
51
50
49
48
47
46
45
44

PSK- Slo

M Muzi
m Zeny

Obr. 12

Odpoved sa zda jasna. Zeny su zodpovednejSie vodi sebe a rodine a preto sa aj
potencialne neprijemnejSieho preventivneho vysSetrenia akym je primarna skriningova
kolonoskopia, zucastfiuju CastejSie a ne€akaju iba na pozitivitu skriningového TOKS
vySetrenia ako je to u vacésiny ,muzov hrdinov“. Tento trend sa udrzal aj v priebehu
roka 2022. Na obranu muzov je v3ak potrebné povedat, Ze Zien je v tejto populacne;j
skupine viac 0 16% neZz muzov. NaznaCené uvahy o vacSej zodpovednosti Zien v
pristupe ku prevencii by sa mozno potvrdili ak by sme mali k dispozicii dotaznik o
skutoCnych pri¢inach ktoré viedli jednotlivé pohlavia k u¢asti na PSK. MozZno dobry
typ pre bakalarsku pracu., ktory ponukame na zaklade naSich vysledkov uz 9 rokov




Cakanie na kolonoskopiu do 1 mes. a nad 3 mesiace v %
Slovensko + kraje / 2022

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M do 1mes

M nad 3 mes.

SK BA TT NN TN ZA BB KE PO

Obr. 13

V roku 2022 sa Cakalo na Slovensku na SK a PSK kolonoskopické vysSetrenie do
jedného mesiaca v 74% pripadov. Tento trend sa ostatné tri roky zachovava.
Najdlhsie sa éaka na kolonoskopiu v Zilinskom kraji (56 % / 1 mesiac). Nad 80%
kolonoskopii vykonanych do 1 mesiaca dokazu vykonat v Trnavskom, Nitrianskom,
Banskobystrickom a KoSickom kraji. V ostatnych krajoch sa v roku 2022 zvySoval
poCet pacientov, ktorym nebolo mozné vykonat kolonoskopiu skér ako za mesiac.
Vysvetlenie tejto anomalie v Zilinskom kraji, ktora pretrvava od zadiatku
spracovavania udajov by malo byt uloha krajského gastroenterologa. Ak zoberieme
do uvahy pocty aktivnych pracovisk v kraji a po€et vySetreni tak to nie je aktivitou,
lebo az 90% pracovisk formulare odosiela a nie je to ani poctom vySetreni (1460 za
rok 2022), ktorymi patria tieto pracoviska skér k primernej produktivnym a teda
teoreticky by mohli ponukat’ skorSie terminy.
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Obr. 14

95% preventivnych kolonoskopii tvoria pankolonoskopie. Toto Cislo je stabilné 7
rokov po sebe. V roku 2019 ich bolo 96% . 95% je vSak pravdepodobne realnejSie aj
vzhladom k dynamike za ostatnych 7 rokov.
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Obr. 15

V siedmych krajoch sa dosahuje vysoké percento pankolonoskopickych vySetreni. V
TrenCianskom kraji pretrvava najnizSi pocCet vykonanych pankolonoskopii za
ostatnych 9 rokov. Tento vysledok by bolo potrebné analyzovat’ hibSie na jednotlivé

pracoviska a zistit pri€inu cestou krajského gastroenteroléga.
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Priprava kolonu pred kolonoskopiou je velmi doblezita jednak =z hfadiska
vykonatelnosti vySetrenia a tiez z hladiska identifikovatelnosti patologickych nalezov.
9 rokov porovnavame 4 najCastejSie pouzivané preparaty. V roku 2019 pribudol
pripravok Clensia, ktory sa dostal na druhé miesto. Prvenstvo si v roku 2022 vydobil
preparat Clensia. VySe polovica pracovisk pouziva tento preparat. Moviprep je druhy
s tretinovym podielom na trhu. Fortrans si udrzal tretie miesto s temer 10%
podielom., ostatné preparaty sa postupne vytracaju z pouzivania. V 0,04 % sa
vykonali pankolonoskopie bez pripravy. DoterajSi vyvoj svedCi pre to, ze v
buducnosti sa udrzia na trhu spominané tri preparaty. V roku 2022 teda jasne
dominoval preparat Clensia.
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Obr. 17

Distribucia preparatov na vycistenie hrubého Creva pred kolonoskopiou podla krajov
hovori o tom, Zze v roku 2022 sa dostal preparat Clensia na prvé miesto uz v siedmich
krajoch. Jedine v TrenCianskom kraji je uspesnejSi Moviprep a v Nitrinskom kraji si
drzi druhu poziciu Forttrans. Ostatné preparaty hraju v Cisteni kolonu aj podla krajov
zanedbatelnu ulohu. Zda sa, Ze rozhodujucimi pripravkami do buducna budu Clensia
a Moviprep, ktoré si rozdelia trh. Z hfadiska pacienta nas moze teSit fakt, Ze Cistiaci
efekt tychto pripravkov je prakticky rovnaky. Pri ich vybere rozhoduje zrejme komfort
pri ich uzivani, €o sa spatne uplatnuje pri jeho odporucani lekarmi aj v roku 2022. Iné
vysvetlenia hlavne marketingového charakteru su samozrejme nadalej mozné.



Vycistenie:
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Obr. 18

Vysledky ukazuju aj v roku 2022 ,

vySetrenie vyhodnotit. To je dobry vysledok uz deviaty rok.

ze az v 99% sa kolonoskopia nemusela ukongit
kvéli nedostatocnému vycisteniu. Z toho v 78,5 % bol stav vycCistenia hodnoteny ako
vyborny a v 19% boli v &revach akceptovatelné zbytky, ktoré vSak umoznili
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Obr. 19

Rok 2022 dopadol z hladiska vycistenia poCas kolonoskopie najhorSie pre kraj
Trenciansky kde pouzivali najCastejSie preparat Moviprep a Clensia. NajlepSie boli
pacienti vygisteni v Bratislavskom, (Clensia) Trnavskom (Clensia), a Zilinskom kraji
(Clensia). Graf €.17 nam vSak na otazku ktory preparat Cisti najlepSie odpoved neda.
Preparaty, ktoré sa pouZivaju najCastejSie u najlepSie i najhorSie vycistenych
pacientoch sa vyskytuju v oboch skupinach. Existuju teda i dalSie faktory, ktoré
vyznamnym spésobom ovplyvnuju vycistenie kolonu pred vySetrenim neZ iba
preparaty samotné. Nepriamo to hovori aj o tom ¢o sme uZ spominali. Rozdiely v
Cistiacom efekte medzi zakladnymi Styrmi preparatmi nie su natofko markantné aby
sme dokazali jednoznacne preferovat alebo vopred vylucit niektory z procesu
Cistenia. Inym problémom je subjektivita posudenia procesu vycCistenia. Ak drobné
zbytky stolice v rekte, ktoré sa daju dobre oplachnut a nebrania v prezreti sliznice
alebo postupu pristroja vySSie su hodnotené ako ,vyCistenie so zbytkami“ tak
formalne je to sice pravda, no v skutoCnosti takyto nalez nebrani zodpovednému
prezretiu sliznice a takyto nalez by mal byt vyhodnoteny ako vyborné vycistenie. Je
mozné, Ze v spominanych krajoch su lekari pri tomto hodnoteni velmi prisni. Pojem
nevycistené kolon je zrejme jednoznacnejSi, pretoze takto by sa malo hodnotit
vyCistenie, ktoré znemoznuje vykonat kolonoskopiu v celom rozsahu a musi sa
zopakovat.



Sedacia: Ano/ Nie/ CA v %
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Obr. 20

PouZivanie analgosedacie pri kolonoskopii sa v roku 2022 dostalo na 49%.Teda
trend zvySovania analgosedacie pri kolonoskopiach pozorovany od roku 2012 sa
udrzal. Celkova anestéza v porovnani s predosSlym rokom stupla iba o 1%. V
porovnani so zapadnymi krajinami je to stale nizke Cislo. V porovnani s rokom 2015
vSak stupla z 2 na 11% v roku 2022. Moznosti vySetrovat pacientov v celkovej
anestéze v nestatnych zariadeniach su v8ak nadalej limitované. Okrem legislativnych
obmedzeni to je aj poddimenzované personalne a materialne vybavenie
anesteziologickych pracovisk pri zriadovani ktorych sa nepocitalo, ze sa bude stale
viac pouzivat aj pri endoskopickych vykonoch tak ako j to bezné v zadpadnych
bohatsich krajinach. Ci je v8ak potrebné tento ,zapadny“ trend sledovat za kazdu
cenu je otazne, pretoZze okrem komfortu pre pacienta je procedura v celkovej
anestéze spojena s vacsou Casovou, organizacnou, ekonomickou a personalnou
narocnostou. Tiez je tu vacSia Sanca vedlajSich a neziaducich ucCinkov. Trend sa
vSak ukazuje jednoznacCne v prospech podavania analgosedacie pacientom pri
kolonoskopii , ktori si to stale CastejSie vyzaduju a niekedy aj podmienuju ochotu dat
si urobit vySetrenie podanim minimalne analgosedacie. V roku 2022 bolo 49%
takychto pacientov. Tento trend bude potrebné zohfadnit v legislative a nasledne aj v



moznostiach materialne - personalneho zabezpecenia zo strany kolonoskopickych
pracovisk. S touto ulohou sa uz zaobera gastroenterologicka spolo¢nost.

Sedécia: Ano / Nie / CA /v % Slovensko - 2022 podra krajov
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Obr. 21

Krajové rozdiely v pouzivani resp. nepouzivani sedacie pri kolonoskopii su aj v roku
2022 znacné. NajcCastejSie sa sedacia pouziva v Nitrianskom, KoSickom a
Bratislavskom kraji. Najmenej v Trnavskom, Banskobystrickom, Trencianskom a
PreSovskom kraji. V pouzivani celkovej anestézy vidime extrémy. Od vySe 20%
uzivania v Banskobystrickom kraji po temer nepouzivanie v Nitrianskom
TrenCianskom a KoSickom kraji. Suvisi to zrejme s moznostami Statnych zariadeni
pri nemocniciach, kde je tato moznost’ dostupnejSia. Trend CastejSieho pouzivania
sedacie vSak ostatnych 5 rokov v ramci celého Slovenska pokraCuje. Ani tento rok
sme nenasli jednoznacne pozitivhu korelaciu medzi intubaciou céka a sedaciou.
NajvysSiu uspesnost kompletnej intubacie kolonu vykazuju tak kraje kde sa sedacia
pouziva najviac i najmenej. Zrejme je stale najrozhodujucejSia skusenostou a
technicka zruénost kolonoskopistu. Zaujimavé su udaje o poctoch vykonanych
vySetreni v celkovej anestéze. V Banskobystrickom kraji kde je temer 11%
pankolonoskopii vykonanych v CA je treti najmensi pocet vykonanych vySetreni.



Najmensi pocCet vykonanych kolonoskopii je v KoSickom kraji kde je 87%
kolonoskopii robenych v sedacii. Obe celkova anestéza aj sedacia su narocnejSie na
Cas. To by mohlo vysvetlovat nizSie pocty vySetreni. Naopak tam kde sa sedacia a
CA pouziva najmenej su pocty vySetreni najvyssie. Snahy o pausalne zo zakona dat
moznost' robit’ kolonoskopie v CA by viedlo logicky k predlZzovaniu ¢akacich déb na
vySetrenie a menSiemu poctu vySetreni. To by pri obmedzenych poctoch
certifikovanych pracovisk viedlo k spomaleniu skriningového kolonoskopického
procesu .
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Obr. 22

Aj tento rok konStatujeme podobné vysledky ako v celom doterajSom priebehu
sledovania kvality preventivnych kolonoskopickych vySetreni. Komplikacie v zmysle,
perforacie, krvacania po polypektémii alebo umrtia v suvislosti s kolonoskopiou boli
evidované iba v 0,22% vySetreni, ¢o je nizke Cislo. SvedCi to pre dobru kvalitu
vySetreni a posluzi ako argument pri propagacii kolonoskopie vo verejnosti ako
bezpe&ného invazivneho vySetrenia v rukach skusenych lekarov. Umrtie v
bezprostrednej suvislosti s kolonoskopiou sme ani v roku 2022 nezaznamenali.
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Obr. 23

Najvyssi podet komplikacii 0,48 a 0,43 v roku 2022 eviduju pracoviska zo Zilinského
resp. KoSického kraja. Udaje ztroch krajov o Ziadnej komplikacii st malo
pravdepodobné. Otvorend ostava otazka subjektivity a poctivosti pri vypinani
formularov.



Extrakcia pristroja viac ako 6 min. / Slovensko - 2022
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Obr. 24

Dizka extrakcie pristroja pri ktorej dochadza k podrobnému prezeraniu sliznice pri
hladani patologickych nalezov je dblezita. 6 minut sa povazuje v skusenych rukach
za Standard kvality. Ak sa spofahneme na udaje pracovisk, pretoZe tento parametre
sa neda jednoznacne objektivizovat, tak 95% je dobré Cislo . Tento parameter sa za
ostatné Styri roky udrZuje na rovnakej urovni.
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Obr. 25

Udaje v Kosickom a Zilinskom kraji s hlboko pod celoslovensky priemer. Kedze ide
o subjektivny parameter je tazké k tomuto vysledku pridat objektivny komentar bez
podrobnejSej analyzy kazdého pracoviska v tomto kraji. BlizSie by to mohol objasnit
krajsky gasstroenteroldg.



Negativne / pozitivhe nalezy (SK + PSK) v % Slovensko / 2022
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Obr. 26

50,2% kolonoskopii SK a PSK bolo negativnhych. Pod tym treba rozumiet, pocet
jedincov u ktorych sa nenaSiel ani polyp ani karcinom. U 50% jedincov sa zistil
minimalne jeden polyp (adendmové a hyperplastické) a alebo karcindbm. U
niektorych aj polypy a karcinomy. Preto je sucCet vysSSi nez 100%. Zastupenie
pozitivnych nalezov bude zavisiet samozrejme od pohlavia a druhu vykonanej
kolonoskopie. Iné percentudlne zastupenie bolo u skriningovych a iné u primarne
skriningovych kolonoskopii. Ako vyplyva z udajov na grafe € 27.
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Obr. 27

Rozdiely medzi negativnymi a pozitivnymi nalezmi su podfa krajov rézne. V
Bratislavskom a Trnavskom kraji je viac pozitivnych ako negativnych nalezov a v
ostatnych Siestich krajoch je viac negativit. Incidencia pozitivit je zavisla aj od poctu
skriningovych a primarne skriningovych kolonoskopii. PSK maju nizSiu incidenciu
pozitivnych nalezov nez SK, C€o je logické. Je to prakticky priklad aké je délezité pri
hodnoteni nalezov brat do Uvahy o aku kolonoskopiu sa jedna.




Pozitivne nalezy SK vs PSK v % Slovensko - 2022
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Obr. 28

Skriningové kolonoskopie (SK) boli v roku pozitivne v 53,56% . Primarne skriningové
kolonoskopie (PSK) v 42,5% pripadov. Inymi slovami. Ak si ob&an Slovenska nad 50
rokov da urobit’ primarnu skriningovu kolonoskopiu da sa oCakavat, Ze asi 42% z
nich bude mat pozitivny nalez, €i uz polyp alebo nador. Je to pomerne vysoké Cislo
ak berieme do uvahy skuto€nost, Ze ide o ludi, ktori nemaju zZiadne klinické priznaky
a citia sa uplne zdravi. DalSie (idaje nam upresnia o sa za tymito pozitivitami skryva.
Nalez pozitivit u skriningovej kolonoskopie je eSte vysSi, pretoze tu ide uz o
vyselektovanu skupinu ludi, ktori mali zistenu pozitivitu pomocou TOKS.



Pocet jedincov s adendmami (SK / PSK) v % Slovensko - 2022
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Obr. 29

V naSom materiadli sme zistili 0 8,2 % viac jedincov s adenédmami u skriningovych
kolonoskopii ako u primarnych skriningovych kolonoskopii. Pre laicku i odbornu
verejnost’ je to dolezity odkaz. M6Zeme povedat, Ze skoro tretina ludi nad 50 rokov
ma pritomny minimalne jeden adendémovy polyp v hrubom ¢reve a az za tretinou
pozitivnych testov na okultné krvacanie sa skryva adenémovy polyp.



Pocet jedincov s KRCa v % u oboch pohlavi (SK / PSK) Slovensko - 2022
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Kolorektalnych karcindmov je u skriningovych kolonoskopii v nasom materiali o
temer 62% viac nez u primarne skriningovych kolonoskopii u oboch pohlavi. Opat’ je
dolezité rozliSovat o aky typ kolonoskopie sa jedna. Znamena to, Ze dvaja pacienti
nad 50 rokov zo 100 u ktorych je zisteny TOKS pozit. maju kolorektalny karcinbm
a jeden nad 50 rokov zo 100 , ktori si nedali robit TOKS a su bez klinickych tazkosti
maju kolorektalny karcindm. Rovnako tak su rozdiely aj v zavislosti od pohlavia. Muzi
viac ako Zeny. PodrobnejSie charakteistiky su na Obr. 41



Pocet jedincov s karcinbmami v % u oboch pohlavi Slovensko 2012 - 2022
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Obr. 31

Pri pohlfade na incidenciu KRCa podla naSich udajov na zaklade kolonoskopii od
roku 2012 do roku 2014 vidime, pomaly narast 3 roky po sebe. Ostatnych 8 rokov
dos$lo k poklesu incidencie. Percento jedincov s KRCa v roku 2014 u fudi nad 50
rokov u oboch pohlavi bolo 4,6 a v roku 2022 2,2% u SK kolonoskopii. U primarnych
skriningovych kolonoskopii sme zachytili za rovnaké obdobie pokles z hodnoty 2,7na
1,3%. Je tu teda trend k poklesu incidencie v uvedenych populéaciach. Ci ide aj o
Statisticky vyznamny pokles bude treba dopracovat. S urcitostou vSak uz teraz vieme
povedat, Ze incidencia KRCa na Slovensku sa nezvySuje.



Pocet pozit. jedincov SK+PSK (Hyp, Ad, Ca) u oboch pohlavi v % Slovensko - 2022
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Z pozitivnych nalezov su v roku 2022 zastupené adendémy v 31,85 %, hyperplastické
polypy v 16,32% a karcinomy v 1,9%. V porovnani s rokom 2021 percento
hyperplastickych aj adenomovych polypov miene vzrastlo. Kolorektalny kacinbm
mierne klesol. Buduce roky ktoré dufam budu bez covidovych vplyvov a presnejSie
poukazu na vyvojoveé trendy v incidencii neoplastickych nalezov.



Pocet pozit. jedincov ( Hyp, Ad, Ca) u oboch pohlavi (SK+PSK) v %
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Obr. 33

V roku 2022 sa udrzal obdobny trend ako v roku 2021.. Najviac karcinomov sa
diagnostikovalo v  Bratislavskom, Trnavskom, Nitrianskom, Zilinskom kraji.
Identifikacia adendmov a karcindmov je najvacsia v krajoch kde sa vykonalo viac
skriningovych ako primarne skriningovych kolonoskopii. Nejde tu teda o
epidemiologicky ,zahadne vysSi vyskyt® pozitivnych nalezov v porovnani so
Slovenskom ako celkom. Zavisi to od vzajomného pomeru SK a PSK kolonoskopii a
taktiez od zastupenia pohlavi v zmysle viac muzov viac pozitivit.



Incidencia pozit. RA,OA z hladiska SK + PSK v %Slovensko - 2022
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3,4% vysSetrenych pri SK a PSK malo pozitivnu rodinnu a /alebo osobnu anamnézu z
hradiska vyskytu neoplastickych lézii. Ci ide o redlne &islo alebo nie, je obtiazne
posudit, pretoZe zrejme nie vSetci lekari sa pytaju na rodinnd anamnézu v suvislosti s
KRCa. Ak by sme do programu pridali blokujuci riadok, ktory by znemoznil odoslanie
formularu skér nez sa lekar nevyjadri k RA, Ze je negat. a ktora sa da odobrat iba
vtedy ak je prave pacient fyzicky pritomny, mozno by sa udaje zrealnili. Urcita Cast
lekarov ako vieme vypina formulare nie bezprostredne po vySetreni ked je mozné
pacienta kontakovat ale si to ponechava na neskorsie ked uz tam pacient nie je. Tito
tito by museli klamat a vypifiat kolonku RA negat. aby ich program pustit dalej.
Alebo dame do programu aj moznost RA neodobrana a spoliehat sa, Ze lekar to
vyplni pravdivo a program ho pusti dalej. Je to otazka na admina programu do blizkej
buducnosti. Admin. je informovany aj tento rok. Zatial sa vSak neprejavil.



Incidencia pozit. RA,OA z hfadiska SK + PSK v %
podfa krajov - Slovensko - 2022
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NajvysSie percento z krajov dosahuje uz viac rokov Trnavsky kraj. V roku 2022 to
bolo 7,5%. Nadpriemerny je aj kraj Zilinsky 5%. V tychto krajoch sa asi odobera aj
RA po vySetreni poctivejSie. V ostatnych krajoch to skér imponuje na neodoberanie
RA u kolonoskopovanych pacientov nez biologicky nizky vyskyt familiarnych foriem.
Z dostupnych udajov sa teda neda posudit, ¢i ide o absolutne navySenie familiarne
podmienenych ochoreni v tychto krajoch alebo ide iba o poctivejSie vyplnenie udajov
o vyskyte pozitivnej RA a OA u vySetrovanych jedincoch zo strany lekarov. Kwedze
ani vroku 2022 sa nam nepodarilo do programu zaviest spominané napravné
opatrenie budeme dufat, Ze sa tak stane v roku 2023. Pravdivé Cisla o incidencii
familiarnych foriem KRCa su velmi délezité aj z hladiska rozhodnuti o urgentnosti
robit’ skriningové opatrenia aj u mladSich vekovych skupin. Zatial totiz tieto udaje pre
Slovensko , ktoré by boli validné nemame.



Incidencia pozit. RA,OA v zavislosti od SK vs PSK v % Slovensko - 2022
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Obr. 36

Ak predpokladame, Ze motivom na vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie
mobze byt aj pritomnost kolorektalneho karcindmu v rodine a z toho vyplyvajuce
obavy z ochorenia, malo by byt percento pacientov s pozitivnou rodinnou
anamnézou medzi primarnymi skriningovymi kolonoskopiami vysSie ako priemer.
Vysledky nam to ani v roku 2022 nepotvrdili . Ak by sa upresnil zber dat ako sme
spominali v predoslych riadkoch, mozno by sa tento logicky predpoklad potvrdil aj na
Cislach.



Pracoviska s najvacsim poctom odoslanych formularov v abs. poctoch
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Obr. 37

NajaktivnejSimi pracoviskami boli v roku 2021 neStatne pracoviska v Trnavskom,
Bratislavskom,, PreSovskom a Nitrianskom kraji. Za silnym motivom vykonavat
preventivne kolonoskopie je stale eSte urCite spravna politika poistovni vodi
nestatnym zariadeniam, ktoré su motivované vySSim bodovym hodnotenim a
bezlimitnostou preventivnych vySetreni. Lekarovi sa teda aj po finanCnej stranke
oplatilo tieto vySetrenia vykonavat aj v tazkom covidovom obdobi. Ak by aj v Statnych
zariadeniach zareagovali tak, Ze by urcité percento prostriedkov ziskanych
pracoviskom, ktoré vykonava skriningové kolonoskopie smerovali menezmenty
nemocnic na podporu certifikovanych pracovisk, nemusel by byt mozno taky
priepastny rozdiel v pocte odosielanych formularov od certifikovanych Statnych a
sukromnych pracovisk. Hlavne ak vieme, Ze v Statnych zariadeniach sa robi vela a
kvalitne. Tie by naopak mali potom stimul prihlasovat sa na certifikaciu a odosielat
viac formularov do centra, kde by sa tak aj Statisticky dala hodnotit’ ich kvalita. Zatial
nie su Statne pracoviska motivované tymto smerom. Od roku 2020 sme pozastavili
Statut certifikovanym pracoviskam, ktoré neposlali ani jeden formular na Statistické
spracovanie napriek tomu, ze sa k tomu pri podpise Ziadosti zaviazali. Toto sme
uplatnili aj v roku 2021 a 2022. Radi by sme verili Ze aj toto opatrenie pomohlo
k zvySeniu aktivnej ucasti na 92% v roku 2022.






Absolutne pocty jedincov s polypmi u SK + PSK Slovensko - 2022
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Z histologizovanych

pozitivnych nalezov nam program umoznuje Statisticky

usporiadat incidenciu jednotlivych pozitivnych nalezov tak ako je uvedené. 212
kolorektalnych karcinomov a 303 adendémov s HGD, Cize v€asnym karcinomom.
6469 jedincom boli odstranené a histologizované polypy v rannych $Stadiach, ¢im sa
vytvorili podmienky pre zniZzovanie karcindmu do buducna. Celé to dokazuje zmysel
nasej mravencej prace v snahe o znizovanie incidencie a mortality KRCa na

Slovensku.




Pacienti s histologizovanymi polypmi ( SK + PSK)v %
Slovensko - 2022
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Obr. 39

35,58 % histologizovanych polypov tvorili pacienti s adenémami. Z nich bolo 34,81%
s LGD a 2,71 % s HGD. Cast pacientov sa prekryvala kedZe mala aj adeném s LGD
aj s HGD a preto nedavaju spolu sucet 35,58% ale viac.

Vysvetlivky

LGD - (low grade dysplasia ) adendm sa vydal na cestu k malignemu
zvrhnutiu

HGD - ( high grade dysplasia ) adendm uz ma znaky maligneho zvrhnutia sa
avSak eSte neprerastol cez sliznicu hrubého ¢reva



Pacienti s polypmi ( SK + PSK') v absol . hodnotach Slovensko - 2022
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V absolutnych ¢islach to znamena, Ze u 11 186 kolonoskopicky vySetrenych
pacientov sa nasli a odstranili polypy a z nich bolo 3563 histologizovanych
adenémov. U 212 pacientoch sa zistil kolorektalny karcindm. Stupen pokrocilosti
karcindbmu sa neda presne urcit, pretoze nemame k dispozicii vysledky od vSetkych
operovanych pacientov. Odhadujeme vsak, Ze asi 50% karcindmov sa nachadzalo v
Stadiu | a Il, ¢o znamena Ze sa da 5 roCné prezivanie u tychto ludi oCakavat az v
90%. Ak by sa nam podarilo sparovat a spresnit nase udaje s udajmi Narodného
onkologického registra o zaCina byt v ramci spustenia populacného skriningu
aktualne, udaje by boli eSte vypovednejSie.



Pacienti s a karcinomami ( SK + PSK) absol. / Slovensko - 2022
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Za rok 2022 bolo na zaklade zdokumentovanych udajov z certifikovanych
kolonoskopickych pracovisk zachytenych 212 kolorektalnych karcinomov. U 303
pacientov sa odstranili adenomy s HGD kolonoskopickou polypektémiou. Znamena
to , Ze tymto fTudom bol odstraneny v€asny karcinom. Odhad 50% zachytu v€asnych
chirurgicky vylieCitelnych karcinomov by znamenal 152 zachranenych [ludskych
Zivotov. Znamena to, ze mame zdokumentovanych 455 zachranenych Zivotov v roku
2022 iba na zaklade udajov z certifikovanych kolonoskopickych pracovisk. Ak si
predstavime, Ze preventivhe kolonoskopie by sa vykonavali iba na certifikovanych
pracoviskach a legislativna uprava by nutila k 100% aktivite tychto pracovisk, vedeli
by sme celkom presne zhodnotit efektivitu tohto procesu nielen z medicinsko -
moralneho hladiska ale aj z hladiska ekonomicko - prognostického. Je to uloha pre

v v

odsuhlasenych SP pre rok 2020 ) a $ir§i konsenzus v ramci odbornych spolo&nosti.

Vysvetlivky: HGD - high grade dysplasia ( karcindm, ktory eSte neprenikol mimo
sliznicu hrubého &reva ) KRCa - kolorektalny karcindm (rakovina hrubého Creva a
konec¢nika)



ADR v % - pocet jedincov s adendmami - Slovensko - 2022
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ADR alebo adenoma detection rate je jednym z najddlezitejSich kritérii kvality pri
vykonavani preventivnych kolonoskopii. Nizka hodnota tohto kritéria znamena vacsiu
pravdepdobnost objavenia sa intervalového karcindbmu. Inymi slovami nizka
zachytnost adendémov znamenda vySSie riziko objavenia sa karcindmu. Je preto
dolezité poznat na akej urovni tieto vySetrenia robime. Prvym predpokladom je v8ak
existencia spoflahlivého systému, ktory zisti presné pocty histologizovanych
adendmov aj presné udaje o vysSSie menovanych kritériach. Vdaka existencii
systému. ktory dokaze on line spracovavat udaje z odosielanych formularov vieme
spolahlivo hodnotit’ nasu pracu aj z tohto hfadiska. Tak z hlfadiska celej krajiny ako aj
jednotlivych pracovisk.

Obrazok hovori o tom u kolkych jedincoch sa podarilo zachytit adendmy. Tieto pocty
sa menia s vekom, ( niz8i vyskyt bude u fudi pod 50 a vy3Si nad 50 rokov), pohlavim
( u muzov su adenémy CastejSie nez u Zien) a taktiez podla typu kolonoskopie. U
skriningovych kolonoskopii je pravdepodobnost zachytenia adenému vacésia nez u
primarnych skriningovych kolonoskopii, pretoZe pacienti s pozitivnym TOKS su uz z
hladiska pritomnosti adendmu koncentrovanejSou vzorku nez pacienti bez



vykonaného TOKS. Existuje mnoho dalSich faktorov, ktoré tento index ovplyvriuju (
prevalencia adendmov v danej populacii, skusenost kolonoskopistu, stupen
vyCistenia, Cas extrakcie kolonoskopu, technické vybavenie a podobne), avsak
horeuvedené faktory su najdélezitejSie a maju najvacsiu vahu.

Rézne gastroenterologické spolo¢nosti si stanovili rézne kritéria. Najvacsie pocty
preventivnych kolonoskopii na svete maju vykonané v USA a je predpoklad, Ze ich
kritéria budu najpresnejSie. Podla kritérii zroku 2002 ADR u muzov by mal
dosahovat’ aspon 25% a u zien 15% u jedincov starSich ako 50 rokov bez ohladu
nato Ci Slo o skriningovu alebo primarne skriningovu kolonoskopiu. Podla ostatnych
udajov z rokov 2014 - 2018 by ADR u muzov mal byt 44 a Zien 31. Z naSich udajov
sme schopni ADR zhodnotit tak podla pohlavia ako aj podla typu vykonanej
kolonoskopie. Na hodnotach grafov vidiet ako su tieto ovplyviiované uvadzanymi
premennymi. NajcastejSie sa teda adendm vyskytuje u muzov s pozitivnym TOKS,
ktori priSli na skriningovu kolonoskopiu. Dosahuje v naSich podmienkach na
skriningovych pracoviskach hodnotu 45. Najmenej sa adenom vyskytuje u Zien, ktoré
sa podrobili primarnej skriningovej kolonoskopii. T.j. €islo 23.

NaSe udaje svedCia o splneni aj tohto kritéria kvality na naSich certifikovanych
pracoviskach u muzov. U zien sme horSi o3 body. Kvalita prace i technické
vybavenie naSich kolonoskopistov je urCite porovnatelna s pracou a vybavenim
americkych kolegov, takze hodnoty mézeme porovnavat. V porovnani s predoslym
rokom 2022 sa tieto trendy udrzali u oboch pohlavi i typov kolonoskopii.

Vysvetlivky:
ADR - (adenoma detection rate) percento kolonoskopii u ktorych sa zistili adenomy.

M -muz, Z- Zena, SK - skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie
vykonavanej u ludi, ktorym bol zisteny pozitivny test na okultné krvacanie tzv. TOKS.

PSK - primarna skriningova kolonoskopia. Je to typ preventivnej kolonoskopie u ludi,
ktori si daju urobit kolonoskopické vySetrenie z dévodu prevencie kolorektalneho
karcindbmu a nebol im robeny TOKS.

TOKS- Test na Okultné Krvacanie v Stolici



CDR v % - jedinci s karcindbmom Slovensko - 2022
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Ak by sme podrobili analyze udaje z roku 2022 z hladiska pohlavia a typu
kolonoskopie - Carcinoma detection rate (CDR) je najvysSi u Zien (Z/SK) 2,2% a
najmensi u Zien (Z/PSK) 0,88 % u primarnej skriningovej kolonoskopie. Aj tieto udaje
poukazuju na to ako sa udaje m6zu menit' v zavislosti od spominanych faktorov. Je
velmi dolezité vediet hlavne pri udajoch z rbéznych pracovisk aké subory
porovnavame.



Relativhe po¢ty KRCa odhalenych kolonoskopicky Slovensko (SK+PSK) 2012 - 2022
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Obr. 44

Zlom smerom k niz§im hodnotam , ktory sme pozorovali v incidencii KRCa v roku
2015 sa udrzal aj v roku 2022. Su to prvé objektivne udaje na Slovensku, ktoré by
mohli sved¢at o tom, Ze incidencia nastupila na cestu poklesu vdaka skriningu
vykonavaného od roku 2002. ObjektivnejSie udaje by sme mali ak by sa jednalo o
celu kolonoskopovanu populaciu na Slovensku nad 50 rokov.



Relativne pocty jedincov s adendmami
odstranenymi pocas preventivnych kolonoskopii (SK+PSK) % .
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Obr. 45

Od roku 2002 sledujeme skoro linearny narast v pocte jedincov, ktorym bol
odstraneny kolonoskopicky aspon jeden adendm. Hodnota sa po troch rokoch
udrziavala na 31%. Za ostatné 3 roky sa udrzZiava v priemere na hodnote 32%.
Svedci to pre zvysujucu sa kvalitu kolonoskopickych pracovisk.



Absolutne pocty jedincov s adendmami odstranenymi pocCas preventivnych
kolonoskopii (SK+PSK) Slovensko 2012 - 2022
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Obr. 46

Absolutne pocty jedincov s kolonoskpicky odstranenymi adenémami stupali. Vzostup
nie je linearny, €o suvisi s nelinearnym vzostupom poctu vSetkych vySetreni v danom
roku. Ostatné tri roky sa udrzuju aj priblizne rovnaké absolutne hodnoty spolu s
rovnakymi poctami vySetrenych. V roku 2022 vyrazne stupol stupol absolutny pocet
kolonoskopii v dosledku zahajenia adresného odosielania FIT, cestou zdravotnych
poistovni. K zvySeniu poctov kolonoskopii prispelo jednak zvySenie poctu
skriningovych pracovisk a taktiez zlepSenim discipliny v odosielani formularov na
vyhodnotenie. vySenie poctov vySetreni bolo spésobené pribudnutim 21 novych
pracovisk v rokoch 2020 - 21. Logicky sa to prejavilo aj na zvySeni poctov
zachytenych adenémov.



Relativne pocty KRCa ( SK a PSK ) na Slovensku rok 2012 - 2022
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Obr.47

Na grafe su zd6raznené rozdiely v relativnych poctoch KRCa v zavislosti od toho pri
akych druhoch (SK alebo PSK) kolonoskopii boli zistené. Opat sa aj v trendoch
potvrdzuje, Ze skriningové kolonoskopie vykazuju vysSiu incidenciu zachytenych
KRCa nez PSK. Vyhladavanie pozitivit pomocou FIT teda vedie k rychlejSiemu
odhaleniu a teda aj moznosti odstranenia Ci uz polypov alebo KRCa nez PSK. PSK je
sice presnejSia (senzitivitou aj Specificitou) nez FIT, no nie je v kapacitach ziadne;j
spolocnosti vysetrit v rovhakom Case tolko jedincov ohrozenej populacie pomocou
kolonoskopie ako pomocou FIT testu. Preto vyhlfadavanie potencialneho rizika
neoplastickych zmien je zatial najucinnejSie pomocou populacného skriningu FIT
testom. PSK je délezita, no zatial iba doplnkova metéda v podobe moznosti volby
pre ohrozenu populaciu skriningu KRCa. Nie je preto spravne uprednostnovat jednu
metddu pred druhou ak spravne chapeme vyhody i nevyhody oboch metdd.



Absolutne pocéty KRCa ( SK a PSK ) na Slovensku / 2012 - 2022
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Obr. 48

Aj absolutne pocty zistenych KRCa zavisia od toho pri akom type kolonoskopie sa
vykonali. Ak by sme si zratali pocCty jedincov s odhalenymi kolorektalnymi
karcinomami za 10 rokov sledovania pomocou PSK bolo by to 614 jedincov. Za to
isté obdobie sme pomocou SK odhalili 1462 jedincov s kolorektalnym karcinomom.
Ak by aj polty vySetreni za rovnaké obdobie medzi SK a PSK boli rovnake, pocty
odhalenych karcindmov pocas PSK by boli nizSie nez u SK kolonoskopii ako vyplyva
z relativneho porovnavania incidenénej schopnosti odhalenia KRCa medzi SK a
PSK. Primarna skriningova kolonoskopia preto nemdze byt jedinou skriningovou
metddou ako by si i mnohi kolegovia mysleli. Stupnutie abs. po¢tov KRCa u muzov v
roku 2022 suvisi s pribudnutim novych pracovisk a zvySeného poctu vySetrenych
TOKS pozit. pacientov v désledku sputenia pozyvacieho skriningu pomocou FIT
testov. Naopak pocet PSK klesol.



Absolutne po¢ty KRCa ( SK + PSK ) na Slovensku rok 2012 - 2022
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Obr.49

Od roku 2015 pozorujeme trend poklesu KRCa aj v absolutnych hodnotach, ktory sa
vSak trochu zmiernil v roku 2019. Je to zrejme spdsobené zvySenim poctu SK kde je
koncentracie KRCa vysSia nez u PSK a v rokoch 2020 a 2022 pribudlo 21 novych
pracovisk a s tym spojenych aj zvySenych poctov vySetreni, zahajil sa pozyvaci
skrining pomocou FIT a tym aj vySie po¢ty TOKS pozit. pacientov, ktori boli odoslani
na kolonoskopie.



