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karcinomu v SR
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V tomto roku sa ocakava publikovanie eurépskych standardnych postupov na skrining kolorektalneho karcinomu (KRCa), ktoré budu
urcujuce pri rieSeni tejto problematiky minimalne v krajinach, ktoré su ¢clenmi Eurépskej unie. V podmienkach Slovenska su realne tri

sposoby, ako ochorenie véas zachytit a teda aj uspesne liecit.

Prvou moZnostou je ponukovy spésob
skriningu, pri ktorom prakticky lekar ponuka
svojim kapitovanym pacientom star$im ako 50
rokov jednoduchy test na zistovanie skrytého
krvacania v stolici. Na vysetrenie, ktoré je pl-
ne uhradené z povinného zdravotného pois-
tenia, ma obcan narok v stlade so zdkonom
v rdmci preventivnej prehliadky bezplatne raz
za dva roky. V rdmci toho typu skriningu sa na
Slovensku od roku 2002 do roku 2007 podarilo
zdokumentovat asi 66 tisic vysetrenych fudi. Ak
si predstavime, Ze cielovd skupinu 50-ro¢nych
a starsich ludf tvorf zhruba 1,2 miliéna ludf, ide
o prili§ maly pocet na to, aby to dokdzalo znizit
mortalitu na KRCa v populdcii. Priciny, pre ktoré
sa ponukovy sposob skriningu nestal nielen
u nas, ale aj nikde na svete nosnym skriningovym
systémom, je vela. Spolo¢nou pricinou v rozvi-
nutych demokraciach je nemozZnost ucinného
sankcionovania lekdrov, ako aj ob¢anov, ak sa na
skriningu aktivne nepodielaju. Napriek tomu je
tento typ skriningu potrebné nadalej rozvijat,
pretoZe plne vyhovuje najzodpovednejsim le-
karom i obcanom, ktorf si uvedomuju, Ze cesta
k udrZaniu primeranej kvality Zivota vedie cez
prevenciu. Dufame, Ze ich pocty budu postup-
ne narastat. Prakticky budeme tento spdsob
podporovat ndvrhmi na vylepsenie legislativy,
ktord praktickému lekdrovi ziednodusi evidenciu
a centradlne umozni neustaly prehlad o aktudinej
situacii. Dufame, Ze pripravené navrhy uzri svet-
lo sveta uz v roku 2010.

Druhym spésobom skriningu KRCa je tzv.
pozyvaci systém, zalozeny na tom, ze sa z cen-
tra priamo na adresu pacienta odosiela (obvykle
postou) jednoduchy test na odhalenie skrytého
krvacania do stolice. Skusenosti ukdzali (hlavne
pri skriningu prsnika a skriningu kréka maternice),
Ze tymto sposobom je mozné oslovit a dosiah-
nut v pomerne kratkom ¢ase spolupracu cielovej
populacie v 50 i viac percentdch. To uz je miera

Ucasti, od ktorej sa da ocakavat splnenie hlav-
ného ciela skriningu KRCa - zniZenie mortality
v celej populdcii.

Systém ciastocne obchadza praktického le-
kara, pretoZe ho zbavuje aktivneho ponukania
skriningu. Oslovuje sa pomerne velka cast pra-
covne vytaZenej populdcie, ktord jednoducho
nema cas na to, aby na tento problém myslela,
aby si isla odstét radu v ¢akarni praktického le-
kdra a aby s testom este raz chodila na zéve-
re¢né otestovanie. Pozyvaci systém to vsetko
odstranuje a pacient simoéze bez toho, aby vysiel
zdomu, vybrat test z obélky, urobit ho, vloZit ho
do priloZenej obdlky i so spiato¢nou adresou
a odoslat ho do centra na vyhodnotenie. To
vsetko v intimite svojho domova. Odpoved mu
taktiez pride postou, e-mailom, ¢i telefonicky.
V spominanych eurépskych odporicaniach sa
tento systém bude povazovat za nosny.

Na Slovensku sme sa na tento sposob teo-
reticky pripravili. Je vypracovany material pre
Ministerstvo zdravotnictva SR, v ktorom sa prave
tento spdsob skriningu odporuca ako hlavny.
Skor, neZ by sa systém spustil na celonarodnej
baze, musime na Slovensku urobit pilotny skri-
ning, aby sa zistilo, ¢i Uc¢ast obcanov na skrinin-
gu bude tak vysokéd ako v niektorych ¢lenskych
krajinach Europskej tnie a ¢i bude projekt vyko-
natelny pri danych finan¢nych, organizacnych,
legislativnych a personalnych moznostiach.

Tretim spdsobom, ako vykonat skrining
KRCa, je kolonoskopické vysetrenie. Ide
0 najsenzitivnejsie a najspecifickejsie skriningo-
vé vysetrenie na odhalenie KRCa. Napriek tymto
vyhodéam si sotva vieme predstavit, ze by sme
dokazali vykonat kolonoskopiu u vietkych fudf
nad 50 rokov aj v pripade, Ze by s tym vietci
suhlasili. Jednoducho neexistuje krajina, kde
by mali tolko skusenych kolonoskopistov, aby
dokazali v redlnom case a kvalite takéto pocty
vysetreni zvladnut. Najvacsim limitom je vsak
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strach a obava z kolonoskopie medzi ob¢anmi,
z ktorej vyplyva nizka Ucast na vysetreniach.

Napriek tomu, pomocou zdravotnickej osve-
ty a kampanf a rozvoja internetizacie a informac-
nych technoldgif pribudaju moznosti, ako zlomit
negativny postoj ku kolonoskopii. V kazdoden-
nej praxi to uZ pozorujeme. Stupa pocet tych,
ktorf by boli ochotni dat si urobit kolonoskopické
vysetrenie zo skriningovych dévodov o to viac,
Ze toto vysetrenie im s velkou pravdepodob-
nostou na najblizsich 10 rokov garantuje, Ze sa
u nich KRCa nevyvinie. Vychddzame im v Ustre-
ty tym, Ze sme pripravili novelu zakona, podlfa
ktorej si obcania nad 50 rokov budu moéct dat
urobit kolonoskopiu z preventivnych dévo-
dov na naklady svojej zdravotnej poistovne.
Novela je platna od 1. 4. 2009 a jej schvélenim sa
Slovensko zaradilo do najvyssej ligy krajin, ktoré
maju tuto moznost osetrent zakonom.

Mozno konstatovat, Zze obcan, ktory je
odhodlany chovat sa preventivne v stvislosti
s KRCa, md na Slovensku pestrd ponuku. Na
druhej strane nés ¢aka vela prace na poli vzdela-
vania a osvety, bez ktorej je celé toto snaZenie
vopred odsudené na zanik.

Dolezité bude presvedcit viddu o nutnosti
zriadenia skriningového centra. Ak sa méa robit
rozsiahly program s Ucastou niekolko stotisic fudf
ro¢ne, musf do systému zdravotnictva pribudnut
nova institdcia, ktord dokaze koordinovat ulohy
vyplyvajuce z populacného skriningu. Ak by sa
to do konca roku podarilo, tak by si rok 2009
zasluzil z hladiska prevencia KRCa na Slovensku
titul prelomovy.
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