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Vsebina 

• Zagotavljanje kakovosti endoskopije 

      Poglavje 4 

 

• Obravnavanje bolnikov s premalignimi in malignimi lezijami 

     Poglavje 7 

 

• Kontrolne kolonoskopije po odstranitvi adenomov 

     Poglavje 8 
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Zagotavljanje kakovosti endoskopije 

 ( poglavje 4 ) 

 
• Prostor in oprema 

 

• Priprava bolnikov pred in po kolonoskopiji 

 

• Kakovost in varnost endoskopije 

 

• Prepoznava zapletov in ukrepanje 

 

• Nadzor kvalitete in izobraževanje 



Očiščenost črevesja po starostnih razredih,  
1. presejalni krog 

Dobra Slaba 

Spol 

moški 96,2% 3,8% 

ženske 96,1% 3,9% 

Starost 

50 - 54 96,7% 3,3% 

55 - 59 96,4% 3,6% 

60 - 64 96,3% 3,7% 

65 + 95,2% 4,8% 

Skupaj 96,2% 3,8% 

Število Delež 

Čisto črevo 11.785 82,6% 

Umazano še pregledno (< 5 mm) 1.940 13,6% 

Umazano slabo pregledno (> 5 mm) 457 3,2% 

Nepregledno – preiskava ni možna 88 0,6% 

Skupaj 14.272 100,0% 

Za 12 kolonoskopij ni podatka o očiščenosti črevesja. 



 
Za 3 kolonoskopije ni podatka o doseženem segmentu. 

Totalna Delna Skupaj 

Spol 

moški 7.839 (98,2%) 141 (1,8%) 7.980 (100,0%) 

ženske 6.125 (97,2%) 174 (2,8%) 6.299 (100,0%) 

Starost 

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%) 

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%) 

Totalne kolonoskopije, 1. presejalni krog 

23 kolonoskopskih centrov, 55 endoskopistov najmanj 3 
nivo 
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SVIT:52,19% 

ADR VSEH ENDOSKOPISTOV; KI SO SODELOVALI V PROGRAMU SVIT OD 2009 - 2015 

45% 
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Nizek ADR je povezan s pojavom 
intervalnega karcinoma! 

 
 
 

• Ocena povezave med ADR in 
tveganjem za rak DČD (0,5 – 10 let po 
kolonoskopiji) 

 
• 314.872 kolonoskopij (136 

endoskopistov) 
 
    - ADR med 7,4 in 52,5% 
 
• Prilagojena HR (razmerje ogroženosti) 

za post  
• kolonoskopski RDČD 0,52  
     (0,39-0,69) 
 
• Vsak 1% dviga ADR  pomeni 3% 

znižanje tveganja za RDČD (HR 0,97; 
0,96-0,98) 
 
 

Corley  N Engl J Med 2014  
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Število kolonoskopij na endoskopista, prvi presejalni 
krog  

 

• 13 504   reseciranih adenomov 

•      447   poslanih v terciarni       

                   center ali na kirurgijo  

•       424 le  biopsije   

 

  32,6 % vseh adenomov v  

                  desnem kolonu 

 67,3 % vseh adenomov v levem  

                  kolonu 
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Povprečno število adenomov na kolonoskopijo z 
adenomom, prvi presejalni krog 

 

       MAP +  1.93  

(  95% IZ 1.91 - 1.95 ) 
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Nadzor kakovosti v programu SVIT 
(tabelarni prikaz, endoskopist xx) 

Endoskopist 2014 Jun. 2015 SVIT∑ jun 2015 

Število 
kolonoskopij 

xx xx 
 

44.799 
 

Totalne 
kolonoskopije 

97,8% 97,44% 98% 

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 ≥ 10 mm 35,96% 37,84% 28,1% 
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Stalen proces izboljšanja kakovosti 

Opredelitev 
izida 

Merjenje 
izida 

Povrtana 
informacija 

Izvajanje 
sprememb 

Spremljanje 
vpliva 

Standard 

Stalno 
izboljšanje 
kakovosti 
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Obravnavanje bolnikov s premalignimi in 
malignimi lezijami ( poglavje 7 ) 

  
 

• Endoskopsko odstranjevanje polipov 

 

• Priprava bolnika na kirurško zdravljenje 

 

• Obravnava bolnikov s pT1 rakom 

 

• Multidisciplinarni konzilij 

 

• Kirurško in onkološko zdravljenje 



Endoskopski načini odstranjevanja sprememb 
debelega črevesa in danke 
 

 

Drobni polipi ( -9 mm) 

 

 

 

Polipi O-Ip, O-Is (≥ 9 mm) 

 

 

 

 

Polipi O-Ip, -Is, -IIa, -IIb, LST-G-tip 

 

 

 

 

 

LST-NG tip (v danki) 

 

Biopsijske kleščice ( polip < 3 mm 
ali 
zanka brez elektrokavterizacije 

Zanka z elektrokavterizacijo 

Različne zanke z 
elektrokavterizacijo  
po predhodnem podminiranju 
(R)EMR (endoskopska mukozna 
resekcija) 

ESD (endoskopska submukozna 
disekcija) 

Argon plazma 
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Priprava bolnika na kirurško zdravljenje 

SPOT / markacija s črnilom 

• Pri bolniku z rakom, velikim 
adenomom je potrebno narediti 
tetovažo pod lezijo vsaj na dveh 
mestih s SPOTom / črnilom 

 

•  Tako je bolnik pripravljen na 
laparaskopsko operativno 
odstranitev lezije  



Razporeditev raka  

3,5 % 0,1% 

6,8 % 

10,4 % 

6,2 % 

   5 % 

51 % 

27,3 % 
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RAK – klinični stadij, prvi presejalni krog 

Stadij N % 

1* (T1 Nx Mx) 152 18,3% 

1 (T1/2 N0 M0) 268 32,3% 

2 (T3/4 N0 M0) 174 21,9% 

3 (vsak T N1/2 M0) 201 24,2% 

4 (vsak T vsak N M1) 36 4,3% 

Skupaj 831 100,00% 

1*: brez kirurgije 
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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 
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Timski konzilij SVIT 
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Kontrolne kolonoskopije po odstranitvi 

adenomov ( poglavje 8 ) 

 

• Kakovost endoskopije 
 
• Nepopolna odstranitev polipov 
 
• Sledenje bolnikov glede na stopnjo tveganja  
 
• Serirane lezije 
 
• Intervalni raki  



Nepopolne resekcije adenomov 

Pohl H, Gastroenterology 2013  
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Nepopolne resekcije adenomov 

Pohl H, Gastroenterology 2013  
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Serirane lezije 
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•Hiperplastični polipi 
 
•Sesilne serirane lezije 
 
•Tradicionalni serirani adenomi 
 
•Mešane polipe 



Karcinogeneza  

Haque T. Curr Gastroenterol Rep 2014  



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



Prijava zapleta 
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Registrirani zapleti presejalnih kolonoskopij 

Operirani  
(% vseh zapletov) 

Št. vseh 
kolonoskopij* 

40.580 

Št. zapletov 
srednji+hudi 

55 (0,13 %) / (1:738) 
 

19 (34.5%) 

Perforacija 19 (1) (0.046%) / (1:2.135) 18 (94,7%) - (1**) 

Krvavitev 
(srednji+hudi) 

36 ( 0.088 %) / (1:1.127) 1 (2.7%) 

Smrt (perforacija) 1 (0.002 %) / (1:40.580) 1 (0.00246) 

• *Št. kolonoskopij od začetka programa do 1.11.2014 
• ** V fazi obdelave  XI/ 2014   
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Zapleti pri kolonoskopiji 

Kolonoskopije Perforacije Stopnja 

Iqbal et al. 2008 258.248 180 0,07% 

Arora et al. 2009 277.434 228 0,08% 

Blotiere et al. 2013 947.061 424 0,04% 

Derbyshire et al.   2015 263.129 147 0,06% 

SVIT nov/2014 40.580 19(1) 0,046% 
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Groba incidenčna stopnja raka na debelem črevesu in danki na 100.000 
prebivalcev v obdobju od leta 1990 do leta 2013, Slovenija 

Vir: Register raka RS, 4.11.2015 
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