DOBRE RANO, DOBRY DEN, KOLEGOVIA,

VSEOBECNI PRAKTICKI LEKARI...




Mobilizacia vSeobecnych praktickych lekarov v primarnej starostlivosti

2331 VPL

Nasa realna siet! Preventivhe programy! Moderné technologie, internet...




Od roku 2002 doteraz prebieha narodny program screeningu KRCa...

2331 VPL

72 GE (84)




Screening KRCa na Slovensku z pohl'adu
vseobecneho praktickeho lekara.

Slovensko
9,4 mil. obyvatelov

KRCa roc¢ne:
-2700 novych pripadov

-1800 v lll. a IV. stadiu
-1600 pacientov zomrie

Siet' 2331 vSeobecnych
praktickych lekarov



Kolorektalny karcinom v ambulancii VPL

Toto je predpoklad, ktory vyplyva zo
statistiky , a s ktorym na ambulancii VPL
musime pracovat’!



Zodpovednost’ lekarov prveho kontaktu

...za véasné rozpoznanie rakoviny HC u svojich pacientov ?
JEDNOZNACNE ANO! Z nej vyplyvaju pre PL tieto ulohy:

1. Vrodené formy-dékladné spoznanie RA, podchytenie
familiarneho vyskytu, v€asna indikacia diagnostického a
dispenzarneho programu (kolonoskopia, genetické vysSetrenie... )
2. Symptomaticky pacient - v€asné podchytenie , nepodcenit,
nezanedbat, vCas indikovat kolonoskopiu.

Pre vsetky body su podstatneé pravidelné preventivne prehliadky,
ktoré robime systematicky 1x za dva roky...



Jednoducha, lacna a nezat’azujuca screeningova
metoda s primeranou senzitivitou a Specificitou

= Test na OK 1x rocne (1x za 2 roky) v
pripade jeho pozitivity odoslanie na
kolonoskopiu




Identifikacia rizikovej populacie
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Asymptomaticki pacienti nad 50 rokov.

Horna vekova hranica (75 rokov ...) je uréena predpokladanou
schopnost’'ou absolvovat’ diagnosticky program v pripade
pozitivity testu na OK.

Pocitacove spracovanie- kazedy obcan
SR ma u svojho praktickeho lekara
vedenu svoju pocitacovu kartu



Populacia a kapacita
preventivneho nastroja KRCa

m Slovensko ma 5,4 mil. obyvatelov, 50-75
rocnych je 1,2 mil., predpokladana
najvyssia compliance, ktora sa da
dosiahnut’ je 30%. Predpoladame, Ze roc¢ne
sa mohlo zucastnit’ screeningu maximalne
az 400 tisic l'udi nad 50 rokov. V priebehu
rokov 2002-2006 bolo vysetrenych spolu
60 000 pacientov. Kapacita ked’
nepocitame rok 2002 a 2006 bola az 1 200
000 pacientov = teoreticky cela populacia
nad 50 rokov. Bolo vysetrenych 5%
pacientov z poctu, ktory umoziovala
kapacita programu.



skriningu KRCa

Compliance, navratnost testu, sposob

vydavania testov a ich hodnotenie, predvolavanie,
telefonovanie, zasielanie testov postou...

O
odborny, profesionalny, fudsky rozmer



skriningu KRCa

m Maly zaujem pacientov — slaby efekt medialnej kampane ,
nedostatocna edukacia, intervencia VP lekarmi...

m Niekde modze viaznut’ spolupraca medzi GE a VP lekarmi,
administrativhe komplikacie- neodosielanie formularov,
miestne odliSnosti pripravy ku kolonoskopii...



Co mozno od
vykonavania screeningu KRCa

B P vzrast zaujmu a informovanosti
pacientov, zlepsenie spoluprace,
compliance

B VPL zaénu?/zaéneme/ zaéali sme
standardne vysetrovat’ test na OK

B PL+GE odstrania /odstranili, sa miestne
problemy v koordinacii GE a VPL.

B GE vznikol? kapacitny problém pre
gastroenterologov ? Nevznikol.



Celkovy pocet vySetreni TOKS, narast podl’a mesiacov
Pocet F1
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m Celkovy pocet pacientov, vysetrenych
testom na stanovenie okultného krvacania
v stolici - TOKS, podla vyplnenych
formularov F1, ktoré odoslali vseobecni
prakticki lekari do monitorujuceho centra
v rokoch 2002-2006.

Graf zobrazuje postupny narast vysetreni
na OK - TOKS nahlasenych do
monitorujuceho centra celkovo v rokoch
2002 az 2006. Z grafu vidime postupny
narast poc¢tu vysetrenych pacientov.



Pocet pacientov s pozitivnhym TOKS podl’a mesiacov

Pocet pacientov
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m Graf zobrazuje absolutne poé€ty pacientov s
pozitivhym TOKS. Dlhodobo sa pozitivita TOKS
pohybuje okolo 11%, €o je €islo 3x vacsie nez je
zname zo svetovej literatury. Neznamena to, ze v
Slovenskej populacii je trikrat vaési vyskyt
pozitivit. Je to sposobené tendenciou povazovat’
farebné zmeny testu za pozitivne €astejsie v
obave pred omylom a tendenciou nahlasovat’ do
centra hlavne pozitivitu testu na OK.

Ak je test negativny, niektori VPL ho vobec
nehlasia do GE monitorujuceho centra. Dochadza
tak k relativne vyssej pozitivite OK testu, nez aku
by sme ocakavali podla svetovych udajov.



U koPkych pacientov, ktori mali pozitivny test sa
pri kolonoskopii zistil polyp?

Pocet pacientov
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m Graf zobrazuje postupny narast
zistenych polypov pocas kolonoskopie
u TOKS pozitivhych pacientov v
rokoch 2002-2006. V priemere sa
polypy vyskytuju v nami vysetrenej
populacii u 27% pacientov odoslanych
na kolonoskopiu pre pozitivitu TOKS.



Pocet pacientov, u ktorych bol histologicky potvrdeny
adenomovy polyp s roznym typom dysplazie podla

Podet pacientov mesiacov.
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m Graf zobrazuje postupny narast
odstranenych a histologicky verifikovanych
adendmovych polypov pri kolonoskopii
u OK test pozitivhych pacientov v rokoch
2002-2006. Ide o polypy, v ktorych sa uz
zistili rozne stupne malignizacie. V nami
sledovanej vzorke u kolonoskopicky
vysetrenych pacientov pre pozitivitu OK
testu boli pri¢inou tejto pozitivity v 17%
pripadov. Najdenie a odstranenie prave
tychto polypov, predstavuje najvaési efekt
sekundarnej prevencie skriningovym
sposobom.



Pocet karcinomov
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Pocet karcinomov v polype podl’a mesiacov
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Pocet karcinomoyv v polype

Graf zobrazuje absolutne pocéty
odhalenych karcinébmov v polype v
rokoch 2002-2006. V priemere sa

toto ¢islo pohybuje okolo 1,3%.




Pocet odhalenych invazivnhych KRCa podlPa mesiacov

Pocet karcinomov
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Celkovy pocet odhalenych
invazivnych KRCa.

Graf zobrazuje postupny narast
zachytenych invazivnych KRCa v rokoch
2002-2006.V priemere sa toto €islo
pohybuje okolo 6,5% ¢o je udaj na hornej
h statistik pri




m V doterajsom priebehu nas skriningovy
program zachytil 202 pacientov s
karcinomom hrubého ¢reva a 459
pacientov s adendmovymi polypmi s
roznym typom dysplazie. Najdenie a
odstranenie prave tychto polypov
predstavuje najvacsi efekt sekundarnej
prevencie skriningovym sposobom.









