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e Zagotavljanje kakovosti endoskopije
Poglavje 4

* Obravnavanje bolnikov s premalignimi in malignimi lezijami
Poglavje 7

* Kontrolne kolonoskopije po odstranitvi adenomov
Poglavje 8

N Ilz e iavme atrouje SVITOV DAN 2015



Zagotavljanje kakovosti endoskopije
( poglavje 4 )

* Prostor in oprema

* Priprava bolnikov pred in po kolonoskopiji
e Kakovost in varnost endoskopije

* Prepoznava zapletov in ukrepanje

* Nadzor kvalitete in izobrazevanje

N |lz S SVITOV DAN 2015



Ociscenost Crevesja po starostnih razredih,

1. presejalni krog

Stevilo Delez
Cisto ¢revo 11.785 82,6%
Umazano $e pregledno (< 5 mm) 1.940 13,6%
Umazano slabo pregledno (> 5 mm) 457 3,2%
Nepregledno — preiskava ni mozna 88 0,6%
Skupaj 14.272 100,0%
Dobra Slaba
moski 96,2% 3,8%
Spol
Zenske 96,1% 3,9%
50 - 54 96,7% 3,3%
55 - 59 96,4% 3,6%
Starost
60 - 64 96,3% 3,7%
65 + 95,2% 4,8%
Skupaj 96,2% 3,8%

Za 12 kolonoskopij ni podatka o ociscenosti crevesja.




Totalne kolonoskopije, 1. presejalni krog

Totalna Delna Skupaj
mosKki 7.839 (98,2%) 141 (1,8%) 7.980 (100,0%)
Spol
zenske 6.125 (97,2%) 174 (2,8%) 6.299 (100,0%)
50 -54 3.624 (98,1%) 70 (1,9%) 3.694 (100,0%)
55-59 3.140 (97,8%) 72 (2,2%) 3.212 (100,0%)
Starost
60 - 64 4.125 (97,9%) 88 (2,1%) 4.213 (100,0%)
65 + 3.075 (97,3%) 85 (2,7%) 3.160 (100,0%)
Skupaj 13.964 (97,8%) 315 (2,2%) 14.279 (100,0%)
paj

23 kolonoskopskih centrov, 55 endoskopistov najmanj 3
nivo

Za 3 kolonoskopije ni podatka o doseZenem segmentu.



ADR VSEH ENDOSKOPISTOV; KI SO SODELOVALI V PROGRAMU SVIT OD 2009 - 2015
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Nizek ADR je povezan s pojavom
intervalnega karcinoma!

* Ocena povezave med ADR in st
tveganjem za rak DCD (0,5 — 10 let po $ 7. :
kolonoskopiji) ] I T I
i R
 314.872 kolonoskopij (136 TEN 2 Ew  me B Ba
endoskopistov) . Ta TR TR e e
Table 2. Adenoma Detection Rate and Risk of an Interval Colorectal Cancer
- ADR med 7’4 in 52’5% among All Patients.
Interval Hazard Ratio Unadjusted
Adenoma Detection Rate Cancer (95% Cl)* Risk
* Prilagojena HR (razmerje ogrozenosti) no. of cases/
za post i el
« kolonoskopski RDCD 0,52 Continuous rate 712 097 (0.96-0.98) 7.7
(0,39‘0,69) Rate qein»tile
Quintile 1: 7.35-19.05% 186 1.00 (reference) 9.8
Quintile 2: 19.06-23.85% 144  0.93(0.70-1.23) 8.6
* Vsak 1% dviga ADR pomeni 3% Quintile 3: 23.86-28.40% 139  0.85 (0.68-1.06) 8.0
zniianje tveganja za RDCD (HR 0,97; Quintile 4: 28.41-33.50% 167 0.70 (0.54-0.91) 7.0
0’96-0’98) Quintile 5: 33.51-52.51% 76 0.52 (0.39-0.69) 4.8

Corley N EnglJ Med 2014

=
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Stevilo kolonoskopij na endoskopista, prvi presejalni

krog
1200
1000
800 e 13504 reseciranih adenomov
S | 447 poslanih v terciarni
600 center ali na kirurgijo
1L2010 S
. 424 |le biopsije
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» 32,6 % vseh adenomov v
20 | desnem kolonu
\ V ” V h u m » 67,3 % vseh adenomov v levem
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Povprecno stevilo adenomov na kolonoskopijo z
adenomom, prvi presejalni krog

3,5 |

3
25 i I MAP + 1.93

12010 (95%121.91-1.95)

2 I

1,5

-
-—{
|I—

[ ]

]

—_

—

===, 2010-2011
1

0,5

0 TTTTTTTTT T I T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T TTITTIT T

1
svit

Nllz ot SVITOV DAN 2015 Svﬂ: @




Nadzor kakovosti v programu SVIT

(tabelarni prikaz, endoskopist xx)

Endoskopist 2014 Jun. 2015 SVITY jun 2015

Stevilo 44.799
kolonoskopij

Totalne 97,8% 97,44% 98%
kolonoskopije

MAP 1,6 1,3 nn
MAP+ 2,6 2,2 2,03
ADR 65,17% 64,86% 51,9%
SSLR 5,63% 6,74% 4,65%
Levi 56,8% 54,1% 53,74
Desni 43,2% 45,9% 49,71%
Polipi 2 10 mm 35,96% 37,84% 28,1%

N Il Z e mrarie SVITOV DAN 2015



Stalen proces izboljsanja kakovosti

. ’ Opredelitev

Standard ida

Stalno
Spremljanje 'ZbOIJsanJe Merjenje
vpliva kakovosti izida

lzvajanje Povrtana

sprememb ‘ 5 informacija
N IIZ e SVITOV DAN 2015 SV": Q



Obravnavanje bolnikov s premalignimi in
malignimi lezijami ( poglavije 7)

* Endoskopsko odstranjevanje polipov

* Priprava bolnika na kirursko zdravljenje
* Obravnava bolnikov s pT1 rakom

* Multidisciplinarni konzilij

e Kirursko in onkolosko zdravljenje

l Z javno zdravje



Endoskopski naCini odstranjevanja sprememb
debelega Crevesa in danke

Biopsijske klescice ( polip <3 mm
ali
zanka brez elektrokavterizacije

Zanka z elektrokavterizacijo

Razli¢ne zanke z

elektrokavterizacijo

po predhodnem podminiranju
Polipi O-Ip, -Is, -lla, -llb, LST-G-tip (R)EMR (endoskopska mukozna

resekcija)

Drobni polipi ( -9 mm)

Polipi O-lp, O-Is (=9 mm)

Argon plazma

ESD (endoskopska submukozna

LST-NG tip (v danki) disekcija)

Naci Ini insti
N Il Z s javmo sdrovie. SVITOV DAN 2015




Priprava bolnika na kirursko zdravljenje

SPOT / markacija s ¢rnilom

* Pri bolniku z rakom, velikim
adenomom je potrebno narediti
tetovazo pod lezijo vsaj na dveh
mestih s SPOTom / ¢rnilom

* Tako je bolnik pripravljen na
laparaskopsko operativno
odstranitev lezije




Razporeditev raka

Decending,

R
= Sigmoid,

Rectum, ‘

@ Current Medicinf

NIJZ =i SVITOV DAN 2015 3



RAK — klini¢ni stadij, prvi presejalni krog

1* (T1 Nx Mx)

1 (T1/2 NO MO)

2 (T3/4 NO MO)

3 (vsak T N1/2 MO)

4 (vsak T vsak N M1)
Skupaj

1*: brez kirurgije

Nacionalni institut
za javno zdravje

SVITOV DAN 2015
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268

174

201

36

831

18,3%
32,3%
21,9%
24,2%

4,3%

100,00%



Kriteriji za varno endoskopsko resekcijo raka T1

Stopnja diferencijacije : G1,G2

Varnostni rob >1 mm

Ni limfovaskularne invazije

Sprememba odstranjena v enem kosu
Konzilij za T1 rake in velike polipe od 2014

Segan N, European guidelines for quality assurance in colorectal cancer
screening and diagnosis, 2010



Timski konzilij SVIT

MNa konzilij so napotemni:

1. pacienti z malignim polipom

2. pacienti z nemalignimi polipi, napoteni na kirargki poseg
3. drugi pacienti (na Zeljo endoskopista)

| Po opravljeni diagnostiki |
Histopatolofka ocena
Endoskopska ocena Potrebna je dodatna diagnostika

Zdravljenje je 1. Zdravljenje ni zadostno Endoskopsko
zadostno 2. Zdravljenje ni moEZno zdravljenje je moZno

Endoskopska kontrola znotraj
Programa Swit (Eez 3 mesece)

Terciarni endoskopski

Ki Sko =d lieni
rurilko zdravljenje J——

Ostanek Endoterapija

Endoskopska kontrola Postopek je za -:f;-‘l.'ﬂl:l.l_] THM, pnsl'-:_)pek
v Pro I Program Swit Je za Program Swik
B zalljufen.

zalkljufen

Program Svit kolonoskopija

NI lz Nacioran st SVITOV DAN 2015 SVi - ®




Kontrolne kolonoskopije po odstranitvi
adenomov ( poglavje 8 )

* Kakovost endoskopije

* Nepopolna odstranitev polipov

e Sledenje bolnikov glede na stopnjo tveganja
* Serirane lezije

* |ntervalni raki

l Z javno zdravje



Nepopolne resekcije adenomov

Table 3. Polyp Characteristics Associated With Incomplete Resection of Neoplastic Polyps

Neoplastic polyps

Relative risk (95% CI)

Incompletely resected

Polyp characteristics All (N = 3486), n (n = 35) (10.1%), n (%) Univariate Multivariate®
Size, mm

57 172 10 (5.8) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

89 64 6 (9.4) 1.61 (0.61-4.26) 1.66 (0.62—4.46)

1014 67 S (13.4) 2.34(0.98-5.43) 1.95 (0.87-4.37)

15-20 43 10 (23.3) 4.00(1.78-5.00) 3.21 (1.41-7.31)
Location in the colon

Left colon 135 11(8.1) 1.00 (reference)

Right colon 211 24 (11.4) 1.40(0.71-2.76) Mot applicable®
Location at fold

Between,/on a fold 271 25(9.2) 1.00 (reference)

Behind a fold 67 6 (9.0) 0.97 (0.41-2.27) Not applicable®
Morphology

Nonflat 158 11 (7.0) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Flat 153 19 (12.4) 1.78 (0.88-3.62) 1.45 (0.73-2.91)
Histology

Adenoma“ 304 22 (7.2) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

1=, Wi=) A2 13431 0} AR (2 34T 2R3 742 046 24)
Resection

En bloc 286 24 (8.4) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Piecemeal 54 11 (20.4) 2.43(1.27-4.66) 1.41 (0.66-2.98)
Ease of resection

Easy 222 AT (7.7) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Moderately difficult 75 10 (13.3) 1.74(0.83-3.63) 1.56 (0.75-3.24)

Difficult 45 8 (17.8) 2.32(1.07-5.058) 1.71 (0.67-4.44)

#The final regression model included size and serrated histology.
SAssociation between these variables and incomplete resection in univariate analysis yielded a P = .20. Therefore, these variables were not

included in establishing the final regression model.
‘Includes tubular, tubulovillous, villous, and traditional serrated adenoma.

Nacionalni institut
za javno zdravje

Pohl H, Gastroenterology 2013
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Nepopolne resekcije adenomov

Table 3. Polyp Characteristics Associated With Incomplete Resection of Neoplastic Polyps

Neoplastic polyps Relative risk (95% CI)

Incompletely resected

Polyp characteristics All (N = 346), n (n = 35) (10.1%), n (%) Univariate Multivariate?
Size, mm
57 172 10 (5.8) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
89 64 6 (9.4) 1.61 (0.61-4.26) 1.66 (0.62—4.46)
1014 67 S (13.4) 2.34(0.98-5.43) 1.95 (0.87—-4.37)
15-20 43 10 (23.3) 4.00(1.78-5.00) 3.21(1.41-7.31)
Location in the colon
Left colon 135 11(8.1) 1.00 (reference)
Right colon 211 24 (11.4) 1.40(0.71-2.76) Mot applicable®

Location at fold

L " = i =

H}stology B
Adenoma¢ 304 22(7.2) 1.00 (reference)  1.00 (reference)
SSA/P 42 13(31.0) 4.28(2.34-7.83) 3.74(2.04-6.84)

En bloc 286 24 (8.4) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Piecemeal 54 11 (20.4) 2.43(1.27-4.66) 1.41 (0.66—2.98)
Ease of resection

Easy 222 A7 (7.7) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Moderately difficult 75 10 (13.3) 1.74(0.83-3.63) 1.56 (0.75-3.24)

Difficult 45 8 (17.8) 2.32(1.07-5.05) 1.71(0.67-4.44)

#The final regression model included size and serrated histology.

SAssociation between these variables and incomplete resection in univariate analysis yielded a P = .20. Therefore, these variables were not
included in establishing the final regression model.

fIncludes twbular, tubulovillous, villous, and traditional serrated adenoma.

Pohl H, Gastroenterology 2013

N |lz S SVITOV DAN 2015 sv"'t
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Serirane lezije

*Sesilne serirane lezije
*Tradicionalni serirani adenomi

*MesSane polipe

N Ilz iz SVITOV DAN 2015 ®



Karcinogeneza

Detectable
— range of
precursor
lesons

Growth

v

Histologic progression
L= LGD HGD CRC

Haque T. Curr Gastroenterol Rep 2014

N Il Z Nacionalni institut ® @
za javno zdravje s t
vig



Serirane lezije za posamezne endoskopiste primerjava
dveh presejalnih krogov 2010/11 in 2012/13
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Sledenje bolnikov po odstranitvi lezij

I KOLONOSKOPUA PO POZITIVNEM IMUNOLOSKEM TESTU (SVIT) I

2

h

’/ NIZKO TVEGANJE \

NENAPREDOVALE SPREMEMBE | RSOUNESEREEEE |
|
v 3
SREDNJE TVEGANJE \
VISOKO TVEGANIJIE

1-2 adennma
in
oba majhna (<10 mm)

in tubularna in nizka
stopnja displazije®

I Naidba pri kontroli I

3-4 majhni adenomi
ali vsaj
eden 2 10 mm/<20 mm

ali vilozni ali visoka

\ stopnia displazije® /

B
\l,/

3 leta

Naidba pri kontroli

negativni
izvid

rutinsko
spremanje

na Slet

Pripombe:

1 Osnouna kolonoskopia mora biti opravijena v celoty,
zaradl ustrezne ocene tvegania

2 Dodatni opdis ki pogoj

3 Drugl kriteriji: starast, drulicska anamneza,
n prei do ce=h

*veljs za slovenske smemice

Nacionalni institut
za javno zdravje

NIJZ

SVITOV DAN 2015

=5 majhnih adenomov
ali vsaj

eden = 20 mm

4

Znotraj
enega leta

Naidba prl kontroli

|

na 3 leta

na 5 let

C

Svit &



Nacionalni institut
za javno zdravje

Prijava zapleta

Svit &

CEm L SR L M R

Prijava zapleta po kolonoskopiji,

opravljeni v Programn Svit, drfavnem prograomu presejanja in zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem Erevesn m dank:
EFPOLMITE CITLIVO [N S TISEAMIME CREAME,

Ali gre za dodatne podatke o Ze porodanem zapletu? [ D& [ NE

1. SPLOSNT PODATET
Zdravstvena ustancvac
Oddedsk, klinika-
Ulica, kraj in podtna Sbevilka:
dr. med.

Ime in priimek porofevaloa:
Tel. t- Elektronski naclow:

2. PROSIMO, CIM BOLJ PREPROSTO IN_JASNO OFJS"I']‘EZAPLET',KJJE MNASTAL.
{Primarnd varok na spraiem*)

imtofenas (wra):

Datum posega: ...
ntofen fas (wral:

Datum ugutuvlhlezuplrl‘u. S,

3. KAKO JE BIL. ZAPLET UGOTOVLIEMN:

[ Poroéils mdmlmp..t. [[] tapoten prek scebnega sdravnika
[ 5 pregled di dck 5 [ Sprejet prek urgence v spremstvu
e iz druge ust [] Posoéils bolniks fsorodniksa

[ Drugo

Prozime, obrnite hize!

SVITOV

4. PODATEI O BOLNIKU, SPREJETEM NA BOLNISNICNO ZDRAVLIENJE ZARADT
ZAPLETA PO KOLOMNOSKOFITL:

Bolnihove ime in prismek:

Spal: M Z

‘Dabum cprejeena ali premactive:

Tarad] povnotenega shiranfa podatkowv o zapletih wmak menalinieean sprefemn Pa
uwratite v.en omed maskednTh kategartj:
Bededing

r krvavidew
= keardiepu ni zapde

= druga e baste saplet Ut v o kategorih, podrobno apiite, ma kg je 800
Clenem o treba neves] tudl prisernl vorck s sprefes.

Pealasdice: Bloge | Sredaje | Bude | Sent
e haspétalizsctia alf podalpianje b fJe a5 3 dnf =

) h e it podalanie b e 2 A =0 dnl =

e hospitallzacija all podalianie = i dni =
Tremsfiaiis =

Fengreitio emdes apdhe 2oradi nelflenegn maplets =

Mrrerveneiisk rodiokagifa maradi efdendga zapleta =

Riruriki pasn sarad] etdus sapleta x

Trigiea fevalldnast x

Smrt (30 dnevwal) x
mnmmw%mjvguhzmwsm #-'l;dudm
naf b wselenail we Benadrn v

mmuhawmwmw

1zpolnjeni obrazec posljite na nazlow: Program svit, p. p., 241, 1001 Ljubljana.

TN T4 TRV BE | TANEE B T B RTINS TS BIVALUE B A1 | N TITET T ML R T B

Contor Swit » Tahnolotki park 24 = p.p. 241, 51 = 1001 Ljubljana

talafon o1/63-04-521 - telafaks o1 6z-04-525 - info@program-swit.si - www. program-svit.si

»
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Registrirani zapleti presejalnih kolonoskopij

Operirani
(% vseh zapletov)

St. vseh 40.580
kolonoskopij*

St. zapletov 55 (0,13 %) / (1:738) 19 (34.5%)
srednji+hudi

Perforacija 19 (1) (0.046%) / (1:2.135) 18 (94,7%) - (1*%*)
Krvavitev 36 (0.088 %)/ (1:1.127) 1(2.7%)

(srednji+hudi)
Smrt (perforacija) 1 (0.002 %) / (1:40.580) 1 (0.00246)

« *St. kolonoskopij od zagetka programa do 1.11.2014

o **V\/ fazi obdelave XlI/ 2014

N |lz S SVITOV DAN 2015 sv'l't ®



Zapleti pri kolonoskopiji

lgbal et al. 2008 258.248 0,07%
Arora et al. 2009 277.434 228 0,08%
Blotiere et al. 2013 947.061 424 0,04%
Derbyshire etal. 2015 263.129 147 0,06%
SVIT nov/2014 40.580 19(1) 0,046%

N |lz LG SVITOV DAN 2015 O]



Groba incidencna stopnja raka na debelem c¢revesu in danki na 100.000

Stopnja na 100.000

NIJZ

prebivalcev v obdobju od leta 1990 do leta 2013, Slovenija
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Nacionalni institut
za javno zdravje

Vir: Register raka RS, 4.11.2015

Groba incidencna stopnja —e—Moski —e—Zenske —eo—Skupaj
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