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POCT FOB na ambulancii VLD

Epidemilogia KRKa — (Preco ?)
Uhrada vykonov — prehl’ad

Porovnanie a historicky prehl’ad
testov(Ako?)

3 roc¢na vlastna retrospektivna analyza
Kazuistika

Ekonomicky prinos ( Preco ??? C. 2)
Zavery
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Vyvoj KRKa (zjednodusene)
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Mozné vysledky vysetrenia TOKS

Oznacenie vykonu pre ZP Vysledok FOB testu

159a TOKS je pozitivny

159z TOKS je negativny

159x TOKS je neznamy (nevrateny, znehodnoteny)



Prehlad vykonov, uhrad za vykony, diagnoz, intervalov podl’a jednotlivych

ZP k 1.7.2014

ZP + vek vykon diagnéza Uhrada ZP  interval  Interval od

©) PP
25 (VSzP) 159a 200.0
Viac ako 40r. 1592 200.0 azr do 1 mes.
0d 1.7.14-?
159x 200.0
159a 200.0 7,2
24(DOVERA) 1592 200.0 72 ar do 1 mes.
Viacako 50r. ’
159x 200.0 7,2
159a 212.1 6,03
27(UNION) 1592 712.1 6.03 ar do 1 mes.
Viac ako 40 r. !

159x Z12.1 2,01









Ake vysetrenia sa pouzivaju v CR

Imunichemicky i- 345 66%
TOKS
Kvantitativny
Imunochemicky 123 24%
analyzator
(POCT)
G-TOKS 15 3%
Laboratorne vySetrenie 40 8%

TOKS
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Elisabeth
Pharmacon

Care diagnostica

Medisco
Biogema

Exbio

IVD Biotech

Firma

Quick Read
Quick Seal

Sentinel diagnostic

IVT Imuno s.r.o.

Eli Pack

Immeocare

Dima Medical

Humalab

One step FOBT

Self sure test

FOB test
test

irelevantné
irelevantné

irelevantné

FOB test

125 ng/ml

N

40 ng/ml
0,2 ug/ml
50 ng/ml

lug/g
200 nguml
Cut-off

irelevantné
irelevantné

irelevantné

10 ng/ml















Pocet indikovanych pacientov na vySetrenie FOB na naSich ambulanciach
(2x amb. VLD( kazda a 1765 pacientov)

muzi Zeny spolu
736 914 1650

Pocet indikovanych pacientov na vySetrenie FOB / rok ( indikovani/2=)

368 457 C 825)

Pocet vySetrenych pacientov

190 51,63% 299 65,42% 489 (59,66%) 2012
301 81,79% 348 76,15% 649(80,24%) 2013
179 48,46% 257 56,24% 436(52,85%) 2014( 9 mes)
239 64,95% 342 74,84% 581(70,46%) ) 2014 uprav.
270 73,37% 345 75,49% 615(74,55% Priemerne

rocne za roky
2013-2014



Pocet a percento vySetrenych pacientov
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Pocet indikovanych pacientov na vysSetrenie FOB na nasich ambulanciach

(2x amb. VLD( kazda a 1765 pacientov))

muZi Zeny
736 914
Pocet indikovanych pacientov na vySetrenie FOB / rok ( indikevani/2=)
368 457
Pocet a % pacientov k poctu vySetreni
Vysetrenych 1719
Vy3etrenych (%) C573(6945%) SR 8%
Pozitivnych vySetreni 213
Pozitivnych vySetreni (%) Cnaz39%) O
kolonoskopii 717
kolonoskopii (25,67 (4,48%
Podet nevySetrenych indikovanych 136
Pocet nevySetrenych indikovanych (%) 45,33 (7,91%)
CRC 3
CRC(%) 1(0,17%)
polypy 16
polypy(%) 5,33(0,94%)
Iné nalezy 58
Iné nalezy(%) 19,33(3,37%)
Umrtie 1

Umrtie(%) 0,33(0,058%)



Pocet kolonoskopii za obdobie 3 rokov
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Vyvoj pozitivity FOB testu v r.2012-2014
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Pozitivne FOB testy vr. 2012-2014
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Nalezy

1000
(1 000)

371
(114-628)

258

(102-1 000) 219

(102-1 000)



Kazuistika - 66 r. zena

V jani 2014 — PP.

Ana: Sledovana kardiologom ako ICHS s AP CCS I1. stupna,
artériova hypertenzia II. stupna, kardiovaskularne riziko: vePmi
vysokeé. U pneumologa je sledovana pre bronchialnu a kardialnu
astmu pri ischemickej chorobe srdca. Okrem toho aj

gastroezofagealnu chorobu zaladka a stav po cholecystektomii
v roku 1990.

Obj: Pacientka je vdobrom stave, normotenzna, obcas aj
hypotenzia. Laboratorne vysledky v norme. Na EKG sinusovy
rytmus a neSpecifické zmeny na ST useku-.

Vydany FOB test - hodnota viac ako 1000 ng/ml.

1. 7. realizované kolonoskopické vysetrenie s polypektomiou,
zistené polypy transversi vo flexura lienalis a divertikuloza sigmy.

Histologia adenomatézneho polypu s rozsiahlou tazkou dysplaziou
a fokalnymi okrskami intraepitelialneho karcinomu.

31. augusta na chirurgickom oddeleni vykonana laparotomicka
pravostranna hemikolektémia pre nador.



Mozny finacny prinos
Do 1.7. cca 150,- € /mes/amb.
Po 1.7. cca 250,- €/mes/amb.

V ramci preventivnej prehliadky : ( 30% VLD O PP)
26,- - 32,- €/ 1 PP ( PP + EKG + FOB)
ak + 1x denne prijem + 520-640,- €/mes (6-7,5
tis./r)



Prehlad vykonov, uhrad za vykony, diagnoz, intervalov podl’a jednotlivych

ZP k 1.7.2014

ZP + vek vykon diagnéza Uhrada ZP  interval  Interval od

©) PP
25 (VSzP) 159a 200.0
Viac ako 40r. 1592 200.0 azr do 1 mes.
0d 1.7.14-?
159x 200.0
159a 200.0 7,2
24(DOVERA) 1592 200.0 72 ar do 1 mes.
Viacako 50r. ’
159x 200.0 7,2
159a 212.1 6,03
27(UNION) 1592 712.1 6.03 ar do 1 mes.
Viac ako 40 r. !

159x Z12.1 2,01






Conclusion

New paradigm should emphasize principles:

<—>tandardization of FOBT methods (national cut-off) —
- QA of colonoscopies

o Quality and safety of procedures

o Equity and quality in information
ual access to information (adress invitation) —
- Communication strategy

»People who use CRC screening services should recieve accurate and accessible
information that reflects the most current evidence about the CRC screening test
and its potential contributions to reducing illness as well as information about its

risks and limitations".
EGQACCSD, Segnan, Patnick, Karsa, 2010



Vztah medzi cut off a poctom poz.
FOB - s naslednym predlzenim
cakacich dob na kplono + vyssi zachyt




Buducnost’ v cut-off

- ROzne pre:
= Zeny /muzi
= Vekové kategorie
= Pritomnost diabetu...
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Vykonavat’ skrining TOKS v ¢o najvysSej miere (optimalne nad 50 - 60
%). +€

Dbat’ na sledovanie a kontrolu absolvovania odporucaného
kolonoskopického vysSetrenia u pacientov s pozitivnym TOKS. Zvysit’

adherenciu k vySetreniu u pacientov zlepSenim vlastného pristupu.

Uprednostnit’ vySetrenie i-TOKS na POCT analyzatore (POCT - point of
care testing, testovanie v mieste poskytovania zdravotnej starostlivosti,
mimo laboratérneho zazemia) s nastavenym spravnym cut-off za ucelom
najvyssSej senzitivity a Specificity vySetrenia a vysSej zachytnosti polypov

oproti kvalitativhym i-TOKS.



Zavery ll:

° Sledovat’ vysledky TOKS na celoslovenskej urovni aj
prostrednictvom aktivizacie pracovnej skupiny zloZenej
zo vSeobecnych lekarov a gastroenterologov. Po
pravidelnej analyze dat navrhovat’ a vykonavat’ zmeny,
aby boli zabezpec¢ené Co najlepSie vysledky — rozsah
a kvalitu skriningu s naslednym zniZenim morbidity

a mortality na KRCa v SR.
»  MozZnost’ vykonavat' TOKS mimo PP ( CR)

° Adresné pozyvanie pacientov ( na ambulanciu VLD (CR)



Dakujem za pozornost
janhencel@gmail.com
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