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Hlavna téma

Slovensko a skrining kolorektalneho karcinému
- od zaciatkov po dnesok

MUDr. Rudolf Hréka CSc.
Gastroenterologicka klinika, SZU UNB, Bratislava

Slovensko patri medzi krajiny s najvic¢Sou incidenciou a mortalitou na rakovinu hrubého creva a koneénika (KRCa). Koncom roka 2002
bol na Slovensku spusteny oportunisticky typ skriningu KRCa pre 1,8-miliénovii populéciu muzZov a Zien starsich ako 50 rokov. Ulohou
praktickych lekarov bolo poniikat guajakovy test na okultné krvacanie v stolici (TOKS) a pozitivni pacienti boli odoslani na kolonoskopiu.
Program skriningu KRCa bol ukonéeny v roku 2007 pre nizku uc¢ast cielovej populécie (15 %). 0d roku 2008 sme pripravovali zavedenie
centralne organizovaného pozyvacieho skriningového programu pomocou imunochemického TOKS ako siicasti Narodného onkologického
programu. Prvym krokom je uskutoénenie pilotnej fazy, ktora bola spustena 1. januara 2019. Druhym krokom bude spustenie populaéného
skriningu kolorektalneho karcinomu za podmienky, ak sa cielova populacia zii¢astni na pilotnej stidii aspon v 50 %.

Klacove slova: populacny skriningovy program karcinému hrubého creva a konecnika, test na okultné krvéacanie v stolici, kolonoskopia

Slovakia and screenenig of colorectal cancer - from beginning to today

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 popula-
tion 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, fecal occult blood test, colonoscopy
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Ako to celé vzniklo?

V roku 1976 vyzval prof. Turzo,
vtedajsi riaditel UEO SAV, doc. MUDT.
Ivana PleSku, DrSc., aby zalozil na ich
pode Oddelenie epidemiolégie nadorov.
ISlo o usilovného, s¢itaného, komunika-
tivneho lekara epidemioldga, ktory to
prijal. UZ predtym sa venoval epidemio-
16gii onkologickych ochoreni a vS§imol si
aj nepriaznivy trend vyvoja incidencie
kolorektalneho karcinému. Tridsat ro-
kov sa potom venoval zbieraniu tdajov
o onkologickych ochoreniach a vytvo-
ril tak jednu z najreprezentativnej-
Sich svetovych databaz onkologickych
ochoreni.

Ak si vSimneme vyvoj incidencie
a mortality kolorektalneho karcinému
(KRCa) u muzov (modra krivka) a Zien
(Cervena krivka) na Slovensku, vidime,
Ze kazdych 10 rokov stipala incidencia
KRCa u muzov o 10 % a priblizne o 6 %
u zien. To bol velmi dramaticky vyvoj
(obrazok). Pomahal zakladat aj IARC
(International Agency for Research on
Cancer, Medzinarodna agenttra pre vy-
skum rakoviny), najuznavanejsiu svetovt

Obrazok. Vyvoj incidencie a mortality KRCa u muzov v slovenskej populacii 1971 - 2001 (NOR)
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organizaciu, ktora sa venuje epidemiol6-
gii onkologickych ochoreni.

Ze sa nieco deje vo vyspelych kra-
jinach s KRCa, si v§imol aj Newyorc¢an
prof. Sydney Winawer. V roku 1993 publi-
koval prvt velkt prehladovt pracu o vy-

zname kolonoskopickej polypektomie
aden6émov a jeho vyzname v sekundar-
nej prevencii KRCa. Ide o dodnes jednu
z najcitovanejsich publikacii v tomto seg-
mente. Stal sa tak nevyhlasenou svetovou
osobnostou skriningu kolorektalneho
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karcinému v celosvetovom meradle. Po
spusteni skriningu v USA v priebehu 30
rokov klesla incidencia o 25 % a 5-ro¢-
né prezivanie po odstraneni nadoru sa
zvy$ilo na 66 %. Predtym to bola ani nie
polovica. Rovnako tak kontinualne klesa
umrtnost.

V roku 1998 profesor Vavrecka,
vtedajsi moj §éf a predseda SGE spoloc¢-
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 kolorektalnom karcinéme
na Slovensku. V rovnakom obdobi vznikla
iniciativa na péde OUSA pod vedenim
doc. MUDr. Juraja Kausitza, CSc. Spolu
s prof. MUDr. Annou Sirackou, DrSc., na
platforme Ligy proti rakovine iniciovali
prvé kroky na oboznamenie odbornej
i laickej verejnosti o tom, preco je skri-
ning kolorektalneho karcinému doéle-
Zity nastroj v boji s tymto ochorenim.
Systematicky sa vSak tejto problematike
zacala venovat Slovenska gastroentero-
logicka spolo¢nost, ktord bola vyzvana
na spolupracu z pddy Europskej gastro-
enterologickej spolo¢nosti, ktora uz mala
vypracovanu aj konkrétnu stratégiu.

O 5 rokov neskor po USA sa teda
v roku 1998 kone¢ne zobudila aj Eurépa.
Prof. Fritz Hagenmdiller, vtedajsi predse-
da Europskej gastroenterologickej spo-
lo¢nosti, zvolal do Hamburgu predstavi-
telov gastroenterologickych spolo¢nosti
z celej Europy a Blizkeho vychodu. Tri dni
tam do nas nalievali vSetko, Co sa vtedy
vedelo o skriningu KRCa. Odchadzali sme
domov s presvedcenim, Ze v podstate ide
o genialne jednoduchu vec, ktora musi
fungovat. Boli sme ochotni uverit, Zze do 5
rokov sa podari skriningom zastavit rast
a zacat zniZovat incidenciu a mortalitu
na toto ochorenie v jednotlivych kraji-
nach, a teda i v Eurépe ako celku. Ved
na to staci predsa iba zaktpenie testov,
ich rozdanie praktickym lekarom, ktori
ich budt davat svojim pacientom nad
50 rokov. Takto sa podari jednoducho
vyselektovat v populacii ludi podozri-
vych z KRCa, a ak sa to zachyti v¢as, tak
ich aj vyliecit bud kolonoskopicky, alebo
chirurgicky. Jednoducho prakticky le-
kar test da zadarmo pacientovi nad 50
rokov, ktory ho s vdakou prijme. Ak sa to
bude opakovat kazdé dva roky, je Sanca

na odstranenie KRCa z populacie takmer
uplne. Tento sposob dostal nazov ako
oportanny skrining.

Na Slovensku trvalo dalSie Styri
roky, v Cechach ,iba tri“, kym sa ten-
to problém vobec dostal medzi prio-
rity ministerstva zdravotnictva (MZ).
Novonastipeny minister Kovac v§ak po-
chopil a relativne rychlo rozhodol, Ze sa
hromadne naktpia hemokulty, rozdaja sa
praktickym lekarom, nakipia sa kolono-
skopy a rozdaji sa do §tatnych zariadeni.
Vznikla vtedy zla atmosféra, pretoze ked
je nie¢o zadarmo, tak kazdy chce. Hlavne
kolonoskopy. Kazdému sa neuslo a bolo
zle. Program skriningu tak mal zaniknat
skor, nez zacal. Napriek vSetkym peripe-
tiam v januari 2002 kone¢ne MZ uvolnilo
72 mil. slovenskych kortan na nakup he-
mokultov a kolonoskopov. Skrining sa
teda mohol z materialnej stranky zacat.

V takejto atmosfére sme na jar
2002 chodili po vSetkych déleZzitych
velkych mestach Slovenska ako ,vie-
rozvestcovia“ v zlozeni Kuzela, Oltman,
Hrcka a presviedcali sme praktickych
lekarov, aké je dolezité, aby robili aj nie-
¢o navyse bez navySenia platieb, lebo
je to vraj v ramci ich povinnosti robit
prevenciu aj takymto novym sposobom.
Predtym sme pripravili a do kazdej am-
bulancie rozoslali projekt skriningu v po-
dobe odbornej publikacie. O¢akavali sme,
Ze to zvysi informovanost a arover dis-
kusii pri osobnych stretnutiach (1).

V tom nad$eni sme boli velmi na-
ivni. Predstavte si, Ze novovzniknutym
malym kapitalistom, ktorymi sa prakticki
lekari stali, zacnete rozpravat, ako sa majt
tesit, Ze dostanu od nas ,lopatu, s ktorou
iba staci pekne prehadzovat piesok a au-
tomaticky sa tym oddelia zdravi od cho-
rych®. Z PreSova sme takmer museli ute-
kat. Diskusné prispevky proti s hlasnou
podporou publika veru neboli prijemné.
V mensich obmenach v zavislosti od men-
tality v danych krajoch sa to opakovalo.

Napriek tomu sme sa rozhodli ne-
vzdat. Vypratali sme na gastroenterolo-
gickej klinike v Petrzalke jednu miest-
nost, narobili tam police, naktpili $anény
na formulare, sponzorsky sme sa dostali
k novému vykonnému pocitacu a zacalo
fungovat tzv. skriningové centrum pod
hlavickou Slovenskej gastroenterologic-
kej spolo¢nosti.

Vo vlastnej rézii sme vyvinuli po-
¢itacovy program. MUDr. Sutka, lekar
a zdatny softvérista - amatér, ho pri-
pravil neziStne a v rekordnom case. Mali
sme teda uZ aj t¢inny program, ktory
vedel automaticky vyhodnocovat tdaje,
ktoré sme vSak museli ru¢ne nahadzo-
vat z formularov posielanych postou od
praktickych lekarov a gastroenterol6-
gov. Takto sme mali v redlnom case akdsi
prvu Statistick spatna vdzbu o tom, ako
to celé bezi. KedZe internetova siet v ta-
kom rozsahu, aka je dnes, neexistovala,
boli to dni a noci stravené za pocitacom
pri zadavani tidajov z formularov. Pat
rokov sme takto zbierali a vyhodnotili
vy$e 60-tisic formularov. Na prvy pohlad
celkom slusné cislo. HorSie to v§ak vyze-
ralo Statisticky. Hlboko pod o¢akavanou
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).

Akua-takt nadej a chut este zo-
trvat nam davali tdaje o pocte ludi za-
chranenych pred istou smrtou iba vdaka
tomu, Ze sa ochorenie zachytilo vcas.
Napocitali sme ich 700. Sem-tam priSiel
aj mily dakovny list a potesila aj spra-
va z vtedajSej tlace. V denniku Pravda
vtedy publikovali tidaje o cene Iudského
Zivota vyjadrené o¢ami nezdravotnych
poistovni vo forme koran a eur. Ob¢an
Slovenska tam bol vyhodnoteny sumou
6 mil. slovenskych kortn, ob&an Ceskej
republiky sumou 20 mil. ¢eskych kortn
a obc¢an Euro6pskej inie sumou 4 mil. eur.
Ak sme si to vynasobili, svojou pracou
sme uSetrili Slovensku sumu 4,2 mld Sk.
Tieto ¢isla vSak akosi nikto nechcel pocut
a podporit program aspon medialne (3).

Na nase ,Stastie” situacia v Europe
ako celku bola sice trochu lepsia, no
v podstate obdobna v podobe nenapl-
nenych o¢akavani. Madre hlavy sa vtedy
na trovni Europskej gastroenterologickej
spolo¢nosti zisli a po analyze situacie
usuadili, Ze hlavné pric¢iny nenaplnenych
ocakavani boli tri:

1. nedostato¢na osvetova kampar, kto-
rt bude potrebné zamerat tak na la-
ickd, ako aj odbornt verejnost,

2. nutnost spristupnenia moznosti ko-
lonoskopického vySetrenia raz za 10

www.solen.sk | 2019;14(2) | Onkoldgia
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rokov zadarmo vSetkym poistencom
v populacii nad 50 rokov,

3. zmenit spdsob skriningu z oportin-
neho na aktivny, adresny, pozyvaci,
populacny systém, ktory sa osvedcil
pri skriningu krcka maternice a skri-
ningu prsnika najmé v severskych
Statoch Europy.

Ohlasom na tieto zavery bolo, Ze
na eurépskej trovni vzniklo vtedy zdru-
Zenie Europacolon a uz v roku 2007 ajna
Slovensku jeho dcéra OZ Europacolon
Slovensko. Ich tlohou bolo zvySovanie
osvety o KRCa v danej krajine. V roku
2007 sa v mojej pracovni zjavili jeho za-
stupcovia a presvedcili ma, ze v Usili aj
s ich pomocou bude potrebné pokra-
Covat.

Na pdde Europacolonu sme v ro-
ku 2008 - 2009 zorganizovali prepilot-
na $tadiu na 20 tisicoch dobrovolnikov
s tym, ze dostali imunotest domov.
Bola to aj prva velka skaska, ako sa OZ
Europacolon Slovensko dokaze vyrovnat
s osvetovou kampariou, ktord by zmo-
bilizovala obyvatelov. Dopadlo to nad
ocakavanie a chut pokracovat po tejto
hrbolatej ceste sa opét objavila.

Ucast obyvatelstva na tom-
to projekte bola nadpriemerne dobra.
Zucastnilo sa na nej 56 % dobrovolne
prihlasenych os6b nad 50 rokov. Ziskali
sme presvedcenie, Ze dobrou kampartiou
a zmenou v systéme distribucie testov,
ako to odporucali experti z eurdpskych
odbornych spolo¢nosti, by to mohlo i na
Slovensku fungovat. Vysledky mali pozi-
tivny ohlas aj na medzinarodnej trovni.
Na Eurépskom gastroenterologickom
kongrese v Barcelone sme si vyslaZili
uznanie odbornej verejnosti (4).

Posmeleni tiispechom sme sa vrh-
li do pripravy novely zakona, ktora by
umoziovala vykonavat preventivne ko-
lonoskopie od 50 rokov. Vytvorili sme
novelu zakona, ktora umozuje vykonat
kolonoskopiu u I'udi nad 50 rokov veku
raz za 10 rokov a zadarmo. Vytvoril sa
tak novy pojem aj na Slovensku v podobe
terminu Primarna skriningova kolono-
skopia (PSK). Od roku 2009 je tato PSK
dostupna Sirokej verejnosti a pocty takto
vySetrenych dodnes narastaji. Zaradili
sme sa tak medzi niekol'ko eur6pskych
krajin, kde tto moZnost ohrozena po-
pulacia ma (5).

V roku 2010 vysli aj oficialne
smernice v ramci Europy, ktoré vsetky
spominané zasady obsahujt a dodavajt
jednotny rdmec na vykonavanie .¢inné-
ho skriningu KRCa. Na ich priprave sme
sa tri roky podielali aj my (6). V reakcii na
tieto odportcania sme pripravili odborné
usmernenie, ktoré transformovalo tie-
to zasady na slovenské pomery od roku
2011 (7).

V nadvéznosti na odborné usmer-
nenie sa nam podarilo na Slovensku pri-
pravit ,know-how" o systéme certifika-
cie, organizacie, zberu a Statistického vy-
hodnocovania tidajov o kvantite a kvalite
parametrov stvisiacich so skriningovou
a primarnou skriningovou kolonoskopiou
vykonavanou na certifikovanych kolono-
skopickych pracoviskach.

Od roku 2012 tento systém fun-
guje cez webové rozhranie. VSetko, ¢o
stvisi s vytvorenim webovej stranky
www.krca.sk, s digitalizaciou, Statistic-
kym vyhodnocovanim a administraciou
systému, suvisi s menom vzacneho ¢lo-
veka Romana Novotu, ktory tato vyso-
ko odbornt ¢innost robi bez naroku na
materialnu odmenu a vo svojom volnom
¢ase doteraz. Do roku 2018 bolo tychto
pracovisk na Slovensku spustenych 93.
Pracoviska monitoruja vysledky kolono-
skopii poistencov nad 50 rokov, ktori bud
boli odoslani na vySetrenie pre zistenie
pozitivity TOKS, alebo prisli z vlastnej
iniciativy tak, ako im to umoznuje za-
kon. Ro¢ne sa takto §tatisticky vyhodnoti
okolo 7-tisic nalezov. KedZe je to asi tre-
tina nalezov zo vSetkych pankolonoskopii
vykonanych u poistencov nad 50 rokov
na Slovensku, ide o dostato¢ne reprezen-
tativnu vzorku na to, aby sa dal z tychto
zisteni vytvarat validny obraz o stave
kolorektalneho karcinému na Slovensku.
Vdaka tymto tdajom dnes vieme, Ze asi
od roku 2015 sa zastavil rast incidencie
novych nadorov kolorekta a udrzuje sa na
¢isle okolo 4 000 novych pripadov rocne.
Pozname aj kvantitu a kvalitu detekcie
a odstranovania adenémov v hrubom
¢reve a konecniku, vieme sa vyjadrit uz
7. rok ku kvalite kolonoskopickych vy-
Setreni podla parametrov, aké vyzadu-
jt smernice EU a vieme takto porovnat
kritéria kvality a kvantity celého proce-
su s ostatnymi pracoviskami v Eurépe
a vo svete. Vdaka tomu vieme dokazat,

Ze tento dolezity segment skriningové-
ho procesu znesie prisne kritéria me-
dzinarodne uznavanych kritérii kvality.
Kazdoroc¢ne je tento proces vyhodnoco-
vany a publikovany (8).

Po tejto legislativnej a organizac-
nej priprave sme sa dali aj do splnenia
tretieho bodu z eurépskych odporacani,
ktorym bolo vytvorenie nového systé-
mu 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 konzul-
tovali s vedenim odbornych spolo¢nosti
a s MZ. Bol prijaty bez zavaznych vyhrad.
Stanovili sme si aj termin jeho spustenia -
1. marec 2014. Strnast dni pred datumom
spustenia sme sa dockali jeho zruSenia
pre dajnt nekompatibilitu so zakonom
o ochrane osobnych tdajov. Rozhodlo sa
tak na pode vtedajsieho vedenia najvacsej
zdravotnej poistovne. Bez databazy pa-
cientov, ktortt mala a nebola ju ochotna
poskytnut, nebolo mozné pilotny projekt
na 20 000 poistencoch spustit.

VSeobecna zdravotna poistoviia
(VSZP) sa rozhodla tato situdciu riesit
finan¢nou podporou praktickych leka-
rov. Predpokladali, Ze Gi¢ast po stimula-
cii praktickych lekarov podstatne zvysi
ucast ohrozenej populacii na skriningu.

Za tri roky sa naozaj podari-
lo i za pomoci zlepSenia osvety cez
Europacolon, ktora spolupracovala
s VSZP zvysit iCast na skriningu nad 30 %.
Bol to nesporne velky Gspech najmé
v porovnani so snahami v Ceskej repub-
like riesit obdobny problém cez pozyva-
nie obyvatelstva iba listami bez testov
a aj vzhladom na vynaloZené finan¢né
prostriedky z eurépskych zdrojov. U nas
sa rovnakeé vysledky dosiahli bez exter-
nych zdrojov. Stale to v8ak nebola vyta-
Zena méta Gcasti 50 %, ktora je zasad-
n4, ak chceme dosiahnut trvaly pokles
v incidencii a mortalite na populacne;j
urovni. Napriek relativne nizkej GCasti
obyvatelstva na oportinnom skrinin-
gu sa podarilo po poc¢iato¢nom naraste
incidencie (tzv. harvesting efekt v roku
2002 az 2005) dosiahnut uz dalSie ne-
zvySovanie incidencie KRCa v populacii
nad 50 rokov. Tento efekt trva dodnes.

Najobjektivnej$im tidajom st v da-
tabazach poistovni idaje priamo z oddele-
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ni patologickej anatémie, pretoZe histolo-
gia vystavuje ,krstny list" kolorektalnemu
karcinému. Od roku 2015 mame aj tieto
udaje a ziskali sme velmi rychlu a spolah-
livh spatna vazbu. Incidenciu KRCa si te-
da dokazeme overit za minuly rok. Ziskali
sme G¢inny spatnovizobny nastroj, ktory
umozni rychlo reagovat stimula¢nymi ale-
bo retarda¢nymi opatreniami na skrinin-
govy proces. Pocty novych pripadov KRCa
sa pohybujt okolo 4 000 novych pripadov
ro¢ne. Posledny tdaj z roku 2017 hovoriaci
0 3 837 novych pripadoch by dokonca mo-
hol naznacovat uz pokles. Ak sa to potvrdi
aj za rok 2018, bude to dévod na optimiz-
mus do budicnosti (tabulka).

Po troch rokoch, ked sme sa ve-
novali predovSetkym kolonoskopickému
skriningu, sa zmenilo aj personalne obsa-
denie na MZ. Okolo §tatneho tajomnika
prof. MUDr. Stanislava Spanika CSc., sa
vytvoril tim mladych ludi, ktori rozumeji
onkoldgii a tato sa stala ich prioritou.
UZ sa jednoducho tento problém nedal
nekonecne odkladat pre iné dolezitej-
Sie Glohy. Vzniklo priaznivé prostredie
aj na zavedenie skriningovych progra-
mov onkologickych ochoreni do praxe.
Boli sme osloveni aj my ako Slovenska
gastroenterologicka spolo¢nost, aj 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 v§eobecnych lekarov pre
dospelych (VLD). Ministerka zdravotnic-
tva MUDr. Andrea Kalavska tak mohla
oficidlne oznamit spustenie skriningu
kolorektalneho karcinému - jeho prvej
fazy - Co je vlastne pilotny projekt na
20-tisic poistencoch nad 50 rokov.

Od 1. januara 2019 sme mobhli ofi-
cialne oznamit verejnosti za podpory le-
gislativy a médii, Ze im v priebehu janua-
ra pride domov obalka zo svojej zdravot-
nej poistovne s imunochemickym testom
na odobratie stolice. Test zanesu svojmu
praktickému lekarovi, ktory ho od¢ita,
povie im vysledok a oznami poistencovi
dalsi postup.

Podarilo sa vytvorit komplexny
systém nielen pre skrining KRCa, ale aj
krcka maternice a prsnika. Zapojit don
VLD, gastroenterologov, gynekologov,
radiologov a patologov. Udaje v podobe

Tabul'ka
Incidencia Dg. C18, C19, C20, C21 z databéz zdravotnej poistovne, 2015 2016 2017
podla udajov z oddeleni patologickej anatomie 4016 4166 3837
Z toho incidencia C18 2356 2387 2160
Z toho incidencia C19 452 525 488
Z toho incidencia C20 1157 1188 113
Z toho incidencia C21 51 66 76

databazovych riadkov putuja od zGc¢ast-
nenych lekarov do databaz poistovni.
Na péde Narodného centra zdravot-
nickych informacii (NCZI) sa vytvoril
odborny tim mladych zanietenych udi,
ktori dokazali z databaz poistovni ziskat
potrebné informacie pre vSetky tri skri-
ningové programy a posunut ich do no-
vovytvoreného pracoviska Narodného
onkologického inStitatu. Toto pracovis-
ko vytvorené pod gesciou MZ SR bude
v prvej faze v podstate skriningovym
centrom, v ktorom sa bud( informacie
z NCZI dalej spracovavat nielen zo $ta-
tistického, ale najmi z medicinskeho
hladiska. Bude tak kone¢nou stanicou
spatnej vizby skriningovych progra-
mov. Tieto informdacie budt slazit na
odborné ovplyviiovanie dalSich legis-
lativnych, medicinsko-ekonomickych,
medicinsko-politickych, strategickych
i propagac¢nych rozhodnuti tykajtcich sa
onkologickej problematiky a prevencie
predovSetkym.

Tato dvojro¢né zaverecnd faza
patrila v celej 20-ro¢nej historii asi k naj-
zlozitejSim. Ani nie tak z materialneho
a ideového hladiska, ako z organiza¢ne-
-kompetenéného hladiska.

Ak sa pilotna faza skonci podla
nasich oc¢akavani a otestovat sa da as-
pon 50 % poistencov, bude to vyzva na
spustenie populac¢ného skriningu v plnej
kapacite. To znamena, Ze kazdy rok bude
pozyvanych na testovanie 790-tisic po-
istencov nad 50 rokov. Ak sa z nich z4-
Castni testovania 50 %, bude to 395-tisic
poistencov, z ktorych bude pozitivnych
6,5 %, t.]. 25 675 poistencov. Z nich sa z-
Castni na kolonoskopii maximalne 80 %.
Znamena to, Ze ro¢ne na Slovensku bude
potrebné vykonat 20 540 kolonoskopii.

Ak sa v roku 2017 ztcastnilo pri
Ucasti 32 % 252 131 poistencov, znamena
to, Ze pri Gicasti 50 % to bude o 142 869 po-
istencov viac ako v roku 2017. Z nich tvori
pozitivnych 6,5 %, t. j. 9 286 poistencov,

z ktorych sa pravdepodobne 80 % zacast-
ni na kolonoskopii, t. j. 7428 poistencov.
Ak dnes na Slovensku vykonava ko-
lonoskopiu okolo 200 PZS, znamenalo by
to navysenie kolonoskopickych vySetreni
na jedno pracovisko o 37 ro¢ne. Ak by sme
dosiahli to, Ze skriningové kolonoskopie
sa budt vykonavat iba na certifikovanych
pracoviskach, ktorych je dnes 93, zname-
nalo by to navySenie poctu kolonoskopii
0 80 ro¢ne. Tieto pocty by nemali zname-
nat zasadny problém pre dané pracoviska
z hladiska ¢asového zvladnutia narastu
skriningovych kolonoskopii.

Zaver

Od prvych Gvah o skriningu v ro-
ku 1998 ubehlo 21 rokov. Takyto ¢as bol
potrebny na to, aby sa aj na Slovensku
otvorila cesta na spustenie zatial naj-
uc¢innejsej formy skriningu kolorektalne-
ho karcinomu. Zistili sme, Ze aj u nas je
mozné skoordinovat mnozstvo organiza-
cii a ludi s takym vysokym egom, ktori
nakoniec pochopia, ze ak ide o spolo¢-
nua vec, treba tahat za spolo¢ny povraz
a ,tazka skriningova kara“ sa da do po-
hybu spravnym smerom.

Aby sme boli objektivni, skisme
porovnat. V koliske skriningu v USA, kde
kompetentni pracovali s neporovnatelne
vacsou medialnou, politickou a finan¢-
nou podporou, trvalo 30 rokov, kym do-
siahli to, Ze incidencia KRCa u nich ma
uz trvale klesajiicu tendenciu a 5-ro¢né
prezivanie po liecbe na KRCa sa zvysilo
z p6évodnych 46 na 65 %. Mame teda eSte
10 rokov k dobru.

Optimizmom nas napifia i fakt,
Ze na rozdiel od USA je na Slovensku
takmer 100 % zdravotna poistenost, po-
merne maly pocet obyvatelov a moznost
Statistického spracovavania tdajov zo
zdravotnych poistovni. To v§etko vytvara
dobré predpoklady na vytvorenie dobre
fungujiceho skriningového mechaniz-
mu, vysledkom ktorého by mohol byt uz
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skory pokles incidencie a mortality na
toto ochorenie.

Dufame aj, Ze nasi pokracovatelia
uz budt tahat tento ,skriningovy voz* po
menej hrbolatych cestach a riziko zrate-
nia sa tejto novostavby bude na vyasfal-
tovanej ceste minimalne napriek potrebe
dobehnutia zameskaného.
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