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Vazené damy vazeni pani chcem sa podakovat organizatorom Gastroféra 2019 za zaradenie
témy. Pokusim sa heslovite skomentovat pocas 30 minut jednotlivé okienka“ filmu“ o
kolorektdlnom karcinéme na Slovensku , ktory zacal vznikat pred 20 rokmi.
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Doc. MUDr. Ivan Plesko DrSc.

Tento muz polozil zaklady modernej onkologickej epidemiolégie nielen u nds ale aj vo svete.
V roku 1976 vyzval prof. Turzo vtedajsi riaditel onkologického Ustavu doc. PleSku aby zalozZil na
ich péde nie¢o na sp6sob NOR. ISlo o Sikovného, s¢itaného, komunikativneho lekdra
epidemioldga, ktory to prijal. Uz predtym sa venoval epidemioldgii onkologickych ochoreni a
vSimol si aj nepriaznivy trend vyvoja incidencie kolorektalneho karcinému.
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Vyvoj incidencie a mortality KRCa u muzov v

Slovenskej populacii 1971- 2001 (NOR)
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30 rokov sa venoval zbieraniu Udajov o onkologickych ochoreniach a vytvoril tak jednu z
najreprezentativnejSich svetovych databaz onkologickych ochoreni.

Ak si vS§imneme vyvoj incidencie a mortaity kolorektdlneho karcinému (KRCa) u muzov (modra
krivka) a Zien (Cervenad krivka) na Slovensku, vidime Ze kazdych 10 rokov stupala incidencia KRCa
u muzov o 10 a priblizne o 6 u Zien. To bol velmi dramaticky vyvoj.
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Agency for Research on Cancer

7782 World Health
&)

[
\‘f‘n}' b Organization

il

i

Wl

\‘m:h

NEW BUILDING

Pomahal zakladat aj IARC, ktora je dnes najuznavanejSou svetovou organizaciou ohladne
epidemioldgie onkologickych ochoreni, no na fotografii zakladatelov som ho nenasiel.
Zrejme prave vtedy nedostal vycestovaciu dolozku... ?
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Prof. Sydney Winawer

Ze sa nieco deje vo vyspelych krajindch s KRCa si aj vdaka spominanym tdajom viimol
Newyorcan prof. Winawer. V roku 1993 publikoval prvu velkd rewiev, dodnes jednu z
najcitovanejsich publikacii v tomto segmente o vyzname kolonoskopickej polypektémie
adendmov a jeho vyzname v sekundarnej prevencii KRCa. Stal sa tak nevyhlasenym vodcom
skriningu kolorektalneho karcindmu v celosvetovom meritku.
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New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival
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Year 1975 1980 1985 19590 1995 2000 2005 2009

5-Year Relative

48.6% 51.2% 58.1% 60.8% 59.7% 64.8% 66.2% 66.4%
Suryival

Po spusteni skriningu v USA vidime, Ze v priebehu 30 rokov klesla incidencia o 25 a 5 ro¢né

prezivanie po odstraneni nadoru sa zvysilo na 66% ludi- predtym to bola ani nie polovica.
Rovnako tak kontinudlne klesd umrtnost.
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Prof. Anton Vavrec¢ka

Profesor Vavrecka, vtedajsi moj $éf a predseda SGE spoloc¢nosti ma vtedy zavolal a spytal sa ma
¢i som uz niekedy bol v Hamburgu. Nebol som.” Chcel by si ist? Fritz zvolava fudi ohladne
kolorektalu.” Chcem*. Nejako takto sa zacal odvijat realny film o kolorektale na Slovensku.
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Prof. Friedrich Hagenmliller

O 5 rokov neskér po USA sa v roku 1998 zobudila aj Eurdpa. Prof. Hagenmiiller vtedajsi predseda
Eurépskej gastroenterologickej spolo¢nosti, zvolal do Hamburgu predstavitelov GE spoloénosti z
celej Eurdpy a blizkeho vychodu. 3 dni tam do nds nalievali vSetko, ¢o sa vtedy vedelo o
skriningu KRCa. Odchdadzali sme domov s presvedcenim, Ze v podstate ide o genialne
jednoduchu vec, ktord musi fungovat. Boli sme ochotni uverit, Ze do 5 rokov sa podari
skriningom znizit incidenciu a mortalitu na toto ochorenie v jednotlivych krajinach a teda i v
Eurépe. Ved nato staci predsa iba zakupenie testov, ich rozdanie praktickym lekdrom, ktori ich
budu davat svojim pacientom nad 50 rokov. Takto sa podari jednoducho vyselektovat v populacii
[udi podozrivych z KRCa a ak sa to zachyti v€as, tak ich aj vyliecit bud’ kolonoskopicky alebo
chirurgicky.
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Oportunny (ponukaci) skrining
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Proste prakticky lekar to dd zadarmo pacientovi nad 50 rokov, ktory to s vd'akou prime. Ak sa to
bude opakovat kazdé dva roky, tak je Sanca na odstranenie KRCa z populacie temer tGplne. Tento
spbsob aj dostal ndzov tzv. oportunny skrining.
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Na Slovensku trvalo dalSie 4 roky kym sa tento problém vobec dostal medzi priority MZ. Novo
nastupeny minister Kovac relativne rychlo rozhodol, Ze sa hromadne nakupia hemokulty,
rozdaju sa praktickym lekdrom, nakupia sa kolonoskopy a rozdaju sa do Statnych zariadeni.
Vznikla vtedy zId atmosféra, pretoze ked je nie¢o zadarmo tak kazdy chce. Hlavne kolonoskopy.
Kazdému sa neuslo a bolo zle. Program skriningu tak mal zaniknut skér nez zacal.
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Ministerstvo zdravotnictva

Januar 2002 72 mil Sk

V januari 2002 konec¢ne MZ uvolnilo 72 mil. SK na ndkup hemokultov a kolonoskopov. Skrinig
teda mohol po materidlnej stranke zacat.
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V takejto atmosfére sme na jar 2002 chodili po vSetkych dolezitych velkych mestach Slovenska
ako ,vierozvestcovia“ v zloZeni, KuZela, Oltman, Hréka a presviedcali sme praktickych lekarov
aké je to dolezité, aby robili aj nie€o navySe bez navysenia platieb, lebo je to vraj v rdmci ich
povinnosti robit prevenciu aj takymto novym spésobom.

Asi sme v tom nadSeni boli aj naivni. Predstavte si, Ze novovzniknutym malym kapitalistom,
ktorymi sa PL 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 obmendch v zavislosti od mentality v danych krajoch sa to opakovalo.
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I'he National biennial FOBI Program

Napriek tomu sme sa rozhodli nevzdat. Vypratali sme na GE klinike v PetrZzalke jednu miestnost,
narobili tam police so Sandnmi na formuldre, sponzorsky sme sa dostali k novému vykonnému
pocitacu a zacalo fungovat tzv. skriningové centrum.
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Vo vlastnej rézii sme vyvinuli pocitacovy program. MUDr. Sutka, lekar a zdatny softvérista -
amatér ho pripravil v rekordnom ¢ase. Mali sme teda uz aj uc¢inny program, ktory vedel
automaticky vyhodnocovat ru¢ne z formularov od PL a gastroenteroldgov nahodené udaje.
Takto sme mali v redlnom €ase akusi prvu Statistickd spatnu vazbu o tom ako to celé bezi.
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5 rokov sme takto zberali, ru¢ne nahadzovali a vyhodnotili vySe 60 tis. Formuldrov . Na prvy
pohlad celkom slusna masa. Ako Stadidn Realu.
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Horsie to vSak vyzeralo Statisticky. Hlboko pod o¢akdvanou hranicou 50% ako ndm 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 pocitaom predsa len dost boleli.
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Aby to nestacilo. Zistil som, Ze kolorektal ma racil navstivit aj osobne. Myslel som vtedy, Ze je
definitivny koniec aj so skriningom. Kolegovia vSak pomohli. Vdaka Juraj, vdaka Dano a dalsi.
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EUROPA
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Na naSe stastie situdcia v Eurdpe ako celku bola sice trochu lepsia no v podstate obdobna.
Nenaplnené ocakavania. Mudre hlavy sa vtedy na Urovni Eurdpskej GE spolo¢nosti zisli a po
analyze situdcie usudili, Ze hlavné priciny neldspechu su tri. 1 nedostatocna osveta laickej aj
odbornej verejnosti. 2. Potreba spristupnenia moznosti kolonoskopického vysetrenia raz za 10
rokov zadarmo vSetkym jedincom v populacii nad 50 rokov. 3. Zmenit spdsob skriningu z
oportunneho na aktivny adresny pozyvaci, populaény systém, ktory sa osveddil pri skriningu
kr¢ku maternice a skriningu prsnika hlavne v severskych Statoch Eurdpy.
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EUROPEAN
OLORECTAL
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Odozvou na tieto zavery bolo, Ze na pdde Eurdpy 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, Zze v
usili aj s ich pomocou bude potrebné pokracovat. Opat sa mi potvrdilo, Ze na depresiu je
najlepsSia zmysluplna praca.
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Populaény skrining organizovany centralne (adresné pozyvanie)

Pilot 20 000 poistencov
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Na p6de Europacolonu sme vtedy zorganizovali prepilotnu Studiu na 20 tis dobrovolnikoch s
tym, Ze dostali test domov. Bol to aj test ako sa toto OZ dokdaze vyrovnat s osvetovou kampariou,
ktora by zmobilizovala obyvatelov. Dopadlo to nad ocakavanie a chut pokracovat po tejto
hrbolatej ceste sa opat objavila.
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Prepilotny projekt 2009-2010

Ucast obyvatelstva na tomto projekte bola nad o¢akavanie dobra. ZG¢astnilo sa jej 56%
dobrovolne sa prihlasenych jedincov nad 50 rokov. Ziskali sme tak presvedéenie, Zze dobrou
kampanou a zmenou v systéme distribucie testov ako to odporucali experti z Eurépskych
odbornych spolo¢nosti by to mohlo i na Slovensku fungovat. Vysledky mali pozitivny ohlas aj na
medzindrodnej Urovni. Na Eurépskom gastroenterologickom kongrese v Barcelone sme si
vysluzili uznanie odbornej verejnosti.
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MozZnost’ preventivnej kolonoskopie

§ April 2009 RH

Posmeleni spechom sme sa vrhli do pripravy novely zdkona, ktorad by umozriovala vykonavat
preventivne kolonoskopie od 50 rokov. Vytvorili sme novelu zdkona, ktord umoznuje vykonat
kolonoskopiu u ludi nad 50 rokov veku raz za 10 rokov a zadarmo. Vytvoril sa tak novy pojem aj
na Slovensku v podobe terminu Primdrna skriningova kolonoskopia (PSK). Od roku je tato PSK
dostupna Sirokej verejnosti a pocCty takto vySetrenych dodnes narastaju.
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[ Gajdlajny EU 2010 |
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V roku 2010 vysli aj oficialne Gajdlajny v rdmci Eurdpy, ktoré vSetky spominané zdsady obsahuju
a dodavaju jednotny rdmec na vykondvanie uc¢inného skriningu KRCa . Na ich priprave sme sa tri
roky podielali aj my.
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2011- odborné usmernenie
VESTNIK
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V reakcii na tieto gajdlajny sme vytvorili odborné usmernenie, ktoré transformovalo zdsady
gajdlajnov na slovenské pomery od roku 2011.
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2012 - siet’ kolonoskopickych pracovisk
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V navaznosti na odborné usmernenie sa nam podarilo na Slovensku pripravit know - how o
systéme certifikdcie, 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 ¢innost robi bez naroku na materidlnu
odmenu a vo svojom volnom case. Jeho priklad mi tieZ pomdhal nevzdat sa aj v dalSich rokoch
pred tazkostami, ktoré nemali konca kraja. Do roku 2018 bolo tychto pracovisk na Slovensku 93.
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Po tejto legislativnej a organizacnej priprave sme sa dali aj do spInenia tretieho bodu z
Eurépskych odporudani, ktorym bolo vytvorenie nového systému na pozyvanie ohrozenej
populacie na skrining pomocou adresného zasielania testov na domdcu adresu kazdé dva roky.
Po dvoch rokoch intenzivnych priprav sme pripravili projekt, ktory sme konzultovali s vedenim
odbornych spoloc¢nosti a s MZ. Bol prijaty bez zavaznych vyhrad. Stanovili sme si teda aj termin
jeho spustenia

Pilotny projekt — 2014
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1.Marec 2014
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Po dvoch rokoch bol teda pripraveny na spustenie s terminom 1.3.2014.
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14 dni pred ddtumom spustenia sme sa dockali jeho zrusenia pre Gdajnu nekompatibilitu so
zdkonom o ochrane osobnych udajov. Rozhodlo sa na péde vtedajsSieho vedenia najvacsej ZP.
Bez databazy pacientov, ktord mala a na poslednu chvilu ju nebola ochotna poskytnut, nebolo
mozné pilotny projekt na 20 000 poistencoch spustit.

Odchddzal som vtedy zo stretnutia na MZ obohateny skisenostou. Odvtedy viem ako sa asi citia
pacienti pred infarktom.
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Relativna Géast poistencov VSZP nad 50 rokov na
oportunnom skriningu aa 2 roky (t.j.% z 679 000

poistencov ) pomocou TOKS od 2012 do 2015
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VSZP sa rozhodla tuto situaciu riesit finanénou podporou praktickych lekarov . Predpokladali, Ze
Ucast po stimulacii PL podstatne zvysi Ucast ohrozenej populacii na skriningu. Za tri roky sa
naozaj podarilo i za pomaoci zlepsenia osvety cez Europacolon, ktora spolupracovala s VSZP zvysit
Ucast na skriningu nad 30 %. Bol to nesporne velky Uspech hlavne ak to porovname so snahami
v Ceskej republike riesit obdobny problém cez pozyvanie obyvatelstva iba listami bez testov a aj
vzhladom na vynaloZené fin. prostriedky z Eurdpskych zdrojov. U nds sa rovnaké vysledky
dosiahli bez externych zdrojov. Stale to vSak nebola vytuzena méta Ucasti 50%, ktord je zdsadnd
ak chceme dosiahnut pokles v incidencie a mortalite na popula¢nej Urovni.
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Incidencia KRCa - muzi a zeny - Slovensko - 2001 - 2010
WSR hodnoty - NCZI
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Napriek relativne nizkej Ucasti obyvatelstva na oportinnom skriningu sa podarilo po
pociato¢nom naraste incidencie tzv.- harvesting efekt vid' rok 2002 aZ 2005- dosiahnut uz dalsie
nezvySovanie incidencie KRCa v populacii nad 50 rokov. Tento efekt trva dodnes.
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z odd. patologickej anatomie

Z databaz poistovni na zaklade Udajov

2015 2016 2017
Vyskyt vzoriek pacientov s DG C18%,C19%,C20*
alebo C21* na pracovisku patologickej anatomie
"029" prvy krat v roku, resp. incidencia: 3914 4025 3651
--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

Najobjektivnejsim dajom su v databazach poistovni Gdaje priamo z oddeleni patologicke;j
anatémie, pretoZe histoldgia vystavuje ,, krstny list“ kolorektalnemu karcindmu. Od roku 2015
mame aj tieto Udaje a ziskali sme tak velmi rychlu a spolahlivi spatnu vazbu o incidencii KRCa
prakticky za predosly rok. Ako vidiet, Cisla sa pohybujd okolo 4000 novych pripadov ro¢ne.
Posledny Udaj z roku 2017 dokonca moze naznadovat uz pokles. Ak sa to potvrdi aj za rok 2018

bude to dovod na optimizmus do buducnosti.
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Po troch rokoch ked sme sa venovali predovsetkym kolonoskopickému skriningu sa zmenilo aj
persondlne obsadenie na MZ. Okolo tatneho tajomnika prof. Spanika sa vytvoril tim mladych
[udi, ktori rozumeju onkoldgii a tato sa stala ich prioritou. Uz sa proste tento problém nedal
nekonecne odkladat pre iné dolezitejsie ulohy. Vzniklo prostredie kedy sa zacalo uvazovat o
zavedeni skriningovych programov onkologickych ochoreni do praxe. Boli sme osloveni i my ako
SGS i ako tim okolo skriningu KRCa a zacali sme pripravovat realizaciu pilotného projektu
skriningu KRCa na Slovensku. Spolupracu na projekte prijali vSetky tri zdravotné poistovne i
odborné spoloénosti pre vSeobecnych lekarov pre dospelych VLD. Pani ministerka zdravotnictva
MUDr. Kalavska tak mohla oficidlne oznamit spustenie skriningu kolorektalneho karcinomu —
jeho prvej fazy t.j. pilotného projektu na 20 tis. poistencoch nad 50 rokov.
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Populacny skrining (poistenec
prinasa test VLD)
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0Od 1.1. 2019 sme tak mohli oficidlne za podpory legislativy a médii oznamit verejnosti, ze im v
priebehu januara pride domov obalka zo svojej zdravotnej poistovne s testom na odobratie si
stolice. Test potom zanesu svojmu praktickému lekarovi, ktory test odcita, povie im vysledok a
oznami dalsi postup.



Snimka 34

A

NOI

NCzI

VSZP + Dovera + Union

VLD + GE+ Patol Gynek + Patol Gynek + Radiol +
Patol

Krca Kréok Prsnik

Podarilo sa teda vytvorit komplexny systém nielen pre skrining KRCa, ale aj kréku maternice a
prsnika. Zapojit do neho VLD, gastroenterolégov, gynekolégov, radiolégov a patolégov. Udaje v
podobe databazovych riadkov putuju od zucastnenych lekarov do databaz poistovni. Na pode
NCZI sa vytvoril odborny tim mladych zanietenych ludi, ktori dokazali z databaz poistovni ziskat
potrebné informdcie 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 NCZI dalej
spracovavat nielen zo Statistického ale hlavne z medicinskeho hladiska. Bude tak kone¢nou
stanicou spatnej vazby skriningovych programov. Tieto informacie budd potom slizit na
odborné ovplyviiovanie dalSich legislativnych, medicinskoekonomickych, medicinskopolitickych,
strategickych i propagaénych rozhodnuti tykajucich sa onkologickej problematiky a prevencie
predovsetkym.

Tato dvojroénd zavereénad faza patrila v celej 20 ro€nej historii asi k najzloZitejSim . Nie ani tak z
materidlneho a ideového hladiska ale z organiza¢ne- kompetenéného hladiska. Ukazalo sa opat,
Ze najtazsie je asi zladit do jedného spolupracujiceho timu vela fudi s tak vysokym egom. O to
viac sa teSime po tolkych rokoch, Ze sa to podarilo.
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/ Gombikova vojna
_ R

Pri spatnom pohlade na uplynulych 20 rokov sa mi neustale vynaral v hlave kultovy film z mojich
detskych rokov s nazvom Gombikova vojna. Bojovali tam proti sebe detské bandy zo susednych
francuzskych dedin r6znymi sp6sobmi. Porazeni prisli o vSetky gombiky, traky aj opasky.
Vysledkom bola banda porazenych drziaca si nohavice. Vitazi oslavovali porazeni s hanbou

utekali prec.
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,»Kdy bych to byl védel tak bych tam byl nechodil“

Dodnes si pamatam cesky dabing vety malého chlapca, ktory to obvykle schytal vidy prvy.
Zhodnotil to vetou.” Kdybych to byl védel, tak bych tam byl nechodil.”
Velakrat ma tato veta napadla pocas tych predlhych 20 rokov snah o spustenie skriningu

kolorektalneho karcindmu na Slovensku.
AZ teraz na koniec si vSak uvedomujem, Ze kol'ko uZito€nych veci by nebolo, keby sme vopred

vedeli do ¢oho ideme. A tak je to asi spravne.
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Krca Kréok

Dozili sme sa toho, Ze i na Slovensku je mozné skoordinovat mnozstvo organizacii a ludis
vysokym egom, ktori nakoniec pochopia, Ze ak ide o spolo¢nu vec, tak treba tahat za spolocny
povraz a tazka kara sa da do pohybu spravnym smerom.

Snad' sa tiez doZijeme toho, Ze incidencia tychto ochoreni a mortalita za¢nu klesat a nase Usilie
nebolo zbytoéné.

Dufame tieZ, Ze nasi pokracCovatelia uz budu tahat tento voz po menej hrbolatych cestach a
riziko zrutenia tejto novostavby bude na vyasfaltovanej ceste minimalne.

Dakuje v mene timu spolupracovnikov a sympatizantov
MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc
Veduci skupiny pre skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku pri SGS-SLS.



