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1)

STANDARD PRI POSKYTOVANI A VYKAZOVANI VYKONU SCREENINGU
NADORD KOLOREKTA V CESKE REPUBLICE

CL1
Obecna ustanoveni

Screeningem kolorektalniho karcinomu (KRK) se rozumi organizované, kontinudlni a vyhodnocované usili
o Casny zachyt zhoubnych nadora kolorekta provadénim preventivnich vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) ve véku od 50 do 54 let v jednoro¢nim intervalu. Od v&ku 55 let se asymptomatickym jedinctiim nabizi
bud opakovany test na okultni krvaceni ve stolici ve dvouletém intervalu nebo jako alternativni metoda primarni
screeningova kolonoskopie, kterd miiZe byt v intervalu 10. let zopakovéna.

Z4mérem screeningu je zarudit ohroZené populaci v Ceské republice kvalifikované (screeningové) vysetent, tj. test
na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) a /nebo primarni screeningovou kolonoskopii.

Cilem screeningu je zvyseni Casnosti zachytu zhoubnych nddort kolorekta a prednadorovych 1€zi (tzv. pokro-
¢ilého adenomu) a zvyseni podilu ¢asnych stadii kolorektdlniho karcinomu na ukor stadii pokro€ilych, coz
povede ke snizeni iumrtnosti a incidence na toto onemocnéni. Dal$imi cili jsou redukce paliativnich, nekurativ-
nich operaci u pokrocilych stadif onemocnéni a dalsich chirurgickych ¢i endoskopickych paliativnich vykont
u neresekabilnich nadora.

Screening kolorektalniho karcinomu se provadi u populace s béZnym rizikem onemocnéni ve véku nad 50 let.

CL2
Vstup pracovist do programu screeningu kolorektalniho karcinomu

. Pravidla pro vstup a ucast pracovist do screeningového programu jsou stanovena dle konsensu ¢lenti Komise

pro screening kolorektalniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi a Rady pro screening kolorektdlniho karci-
nomu Ceské gastroenterologické spole&nosti, Spolecnosti vieobecného Iékatstvi Ceské lékaiské spolecnosti J.
E. Purkyné (déle jen CLS JEP) a Sdruzen{ praktickych 1ékait Ceské republiky.

Vysetfeni TOKS provadéji vsichni registrujici 1ékati v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a registrujici Iéka-
fi v oboru gynekologie a porodnictvi. Screeningova a primarni screeningova kolonoskopie se soustfeduje na
zdravotnickd zafizeni spliiujici podminky kvality, kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledk. Koordi-
ndtorem péce o pojisténce v ramcei screeningového programu je registrujici 1ékar v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi

. Zadost o zatazeni endoskopického pracovité do screeningového programu k provadéni screeningu kolorekt4lni-

ho karcinomu podéava na formulaii (viz piiloha €. 1) statutdrni organ zdravotnického zatizeni Ministerstvu zdra-
votnictvi. Sou¢4sti z4dosti je stanovisko Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP, ktera uréuje podminky
pro vstup zdravotnického zafizeni do screeningového programu. Podminky jsou k dispozici na internetovych
strnkdch Ministerstva zdravotnictvi a Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP.

Vysledek projednani Zadosti je oznamen pisemnou formou.

Dodrzovani stanovenych podminek posuzuje Vybor Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP, ktery
predkladé své stanovisko Komisi pro screening kolorektalniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi.
Seznam pracovist spliiujicich podminky screeningu kolorektalniho karcinomu je priibézné aktualizovan na inter-

netovych strdnkach Ministerstva zdravotnictvi.

CL3
Podminky pro vstup zdravotnického zarizeni
do programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Pozadavky na technické vybaveni zdravotnického zafizeni
Zdravotnické zatizeni zabezpeci, aby pouZivané zdravotnické prostiedky odpovidaly ustanovenim zakona
¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostredcich.
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2)

3)

Pozadavky na pristrojové vybaveni

b) Ambulantni pracovisté registrujictho 1ékare v oboru vseobecné praktické Iékatstvi a registrujictho 1ékate
v oboru gynekologie a porodnictvi
i) Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS)

¢) Endoskopické pracovisté
i) Kolonoskop
il) Endoskopicka véz
ii1) Odsavaci zafizeni
iv) Elektrochirurgicka jednotka
v) Akcesoria umoziujici provadéni odbéru biopsii a polypektomii
vi) Ruéni desinfektor

Kritéria pro Centra pro screeningovou kolonoskopii:

Pracoviste pro screeningové kolonoskopie:

a) ma persondlni vybaveni: 1ékaf se specializaci v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo vnitiniho 1é-
karstvi a vSeobecna sestra,

b) provadi kolonoskopie lege artis, md zavedeny principy bezpecné digestivni endoskopie, (v pripadé
pochybnosti miize byt uchazec o status centra navstiven ur¢enymi osobami Rady),

¢) ma smluvng zajisténou 24-hodinovou endoskopickou sluzbu / pfisluzbu (pfedevsim k endoskopickému
feseni pripadné komplikace predchozi kolonoskopie, hlavné pozdniho krvaceni po polypektomii), ma
moznost pacienta s krvacivou nebo jinou komplikaci pfijmout na Itizkové oddélent,

d) mé smluvné zajisténou bezprostfedni ndvaznost na chirurgické pracovisté (k chirurgickému feseni pii-
padné komplikace screeningové kolonoskopie).

Zajemce o ziskani statutu ,,pracovisté* predlozi:

a) konkrétni seznam pfiistrojového vybaveni svého pracovisté (véetné roku vyroby),

b) pocet vSech provedenych kolonoskopii za posledni 3 roky,

c) pocet terapeutickych vykont pti kolonoskopii za posledni 3 roky (polypektomie, EMR,)
d) konkrétni program kontroly kvality svého pracoviste.

Pracovisté musi prokazat provedeni nejméné 1000 kolonoskopii a 250 endoskopickych polypektomii za

rok. V pfipadé pracovist s mensim poctem endoskopistii se vychazi z poctu kolonoskopii a endoskopickych

polypektomii na jednoho endoskopistu: minimalnim poctem je provedeni 200 kolonoskopii a 50 endosko-
pickych polypektomii za rok. Kazdé pracovisté ro¢né provede nejméné 50 screeningovych nebo primarné

screeningovych kolonoskopii.

4)

Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

Screeningové kolonoskopické zdravotnické zatizeni sleduje, zaznamenava a elektronickou cestou (formou
preddefinovanych formulditi na internetové adrese http://crca.registry.cz) odesila poZadované uidaje k cen-
tralnimu zpracovani.

Mezi poZadované udaje patii:
Formulaf: Osobni tdaje subjektu:

a) Rodné ¢islo

b) Datum narozeni

c¢) Pohlavi

d) Trvalého bydlisté- okres, obec, PSC
g) Zdravotni pojistovna

Formulét: VySetieni subjektu

a) Test na okultni krviceni: datum (mésic, rok), ICZ ordinace, jméno lékate
a) Kolonoskopie: datum, jméno 1ékare, idaj o totdlni kolonoskopii

b) Pocty nalezenych a odstranénych polypta

¢) Komplikace kolonoskopie: perforace

d) Komplikace polypektomie: perforace, krvaceni
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5)

e) Vysledek vysetreni
f) Podrobny popis nalezenych adenomu
g) Podrobny popis nalezenych karcinomu

Zpracovatel dat (Institut biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity v Brn¢) zasiland data eviduje, zpra-
covava a vytvaii pravidelné zpravy, které odesild jednotlivym regiondlnim koordindtortim, vytvari validac-
ni zpravy.

Evaluaci a koordinaci dat zajistuje Rada pro screening kolorektalniho karcinomu Ceské gastroenterologické

spolecnosti, kterou tvoii 15 regiondlnich koordindtorti a zastupci Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
Univerzity v Brn€. Rada se schazi v pravidelnych intervalech.

ClL 4
Vstup a ucast bezpiiznakovych muzi a Zen
v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

. Na screening kolorektalniho karcinomu maji nérok vsichni bezpiiznakovi muzi a Zeny od 50 let. Uvodni scree-

ningovou metodou je test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS), ktery se provadi u bezptiznakovych jedinctl od
50 do 54 let v jednoro¢nim intervalu. V piipadé pozitivniho testu na okultni krvaceni nasleduje kolonoskopické
vysetreni. Od veku 55 let se asymptomatickym jedincim nabizi bud opakovany test na okultni krvaceni do sto-
lice ve dvouletém intervalu nebo jako alternativni metoda primarni screeningova kolonoskopie, ktera mize byt
v intervalech 10 let zopakovana.

Jedinci zahrnuti do screeningu nesmi spliiovat kritéria vysokorizikovych skupin KRK.

3. Pro osoby s pozitivni osobni nebo rodinnou anamnézou KRK nebo adenomu, osoby se syndromem familidami adeno-

mové polypdzy, syndromem hereditarniho nepolypézniho kolorektdniho karcinomu (HNPCC), osoby s dlouholetym
nespecifickym stfevnim zanétem jsou vypracovany jednotlivé dispenzarni programy, lisici se dle stupné rizika.

Screeningovou kolonoskopii rozumime vysetfeni z indikace pozitivniho TOKS. Podminkou thrady screeningové kolo-
noskopie z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi je doporuceni registrujiciho 1ékare v oboru vSeobecné praktic-
ké 1€karstvi a registrujiciho 1ékare v oboru gynekologie a porodnictvi vydané na zaklade pozitivniho TOKS.

Primérni screeningova kolonoskopie hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi se provadi v intervalu 10 let
od véku 55 let, pokud se jedinec nerozhodl pro screeningovy test na okultni krvaceni ve dvouletém intervalu.
Priméarni screeningovou kolonoskopii indikuje 1ékat v oboru vseobecné praktické 1ékarstvi nebo 1ékar endo-
skopista prislusného centra. V piipadg, Ze screeningovou kolonoskopii doporucil endoskopista, je povinen tuto
skute¢nost nahlasit prislusSnému registrujicimu 1ékaii v oboru vseobecné praktické Iékarstvi.

Muz / Zena si sam/sama hradi také opakovani vysetieni v pripadg, Ze nalez jednoho zdravotnického zafizeni hodla
konzultovat ¢i ovefit na jiném pracovisti stejného typu v intervalu krat§im nez byl doporucen lékarem nebo
screeningovym programem. Vhodnost takovych opakovanych vySetfeni uruje nove navstiveny diagnostik zdra-
votnického zafizeni splilujici podminky kolonoskopického screeningu. Opakovani ¢i rozSifovani vySetfeni
neni ndrokovatelné.

ClL5
VySetfovaci metody a jejich kombinace

Screening se tyka asymptomatickych jedinct od 50 let véku, kteti nespliuji kritéria vysokorizikovych skupin KRK.

Uvodn{ screeningovou metodou je test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS), ktery se provadi u bezpiiznakovych
jedincii od 50 do 54 let v jednorocnim intervalu. V piipadé pozitivniho testu na okultni krvaceni nasleduje screenin-
gové kolonoskopické vySetfeni. Pokud je vysledek kolonoskopického vySetfeni negativni, screeningovy program je
prerusen na 10 let, poté se asymptomatickym jedinctim opét nabidne test na okultni krvéaceni ve stolici v dvouletém
intervalu nebo primarni screeningova kolonoskopie. Pii pozitivnim vysledku kolonoskopického vySetfeni ve smyslu
kolorektalni neoplazie se dalsi diagnosticky a terapeuticky postup fidi dle doporucenti pro pacienty s vysokym rizikem
tohoto onemocnéni.
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3. Pokud byl TOKS negativni, pak ve véku 55 let maji tito jedinci moZnost volby dalStho screeningového postupu:
a) Provedeni primarni screeningové kolonoskopie nebo
b) TOKS v dvouletém intervalu
Dle vysledku kolonoskopie nebo TOKS se dale postupuje analogicky jako v bodu 2.

4. TOKS je provadén v ambulanci registrujictho praktického 1ékare nebo registrujictho zenského 1ékare

5. Kolonoskopické vysetfeni provadi endoskopické pracoviste, schvalené Komisi pro screening kolorektalniho karcino-
mu Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd garantuje bezpecnost provadénych vykonii. Seznam téchto pracovist bude
zverejnén a aktualizovan na internetovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi. Endoskopicka pracovisté maji nalezi-
té vybaveni (viz ¢l. 3 bod 2 b ).V piipadé nalezu kolorektalni neoplazie se postupuje jak uvedeno v bodu 2.

Priloha ¢. 1

Komise pro screening kolorektilniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi

Zadost o zarazeni do programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Zdravotnické zarizenti:

Upln4 adresa:

ICZ:

DIC:

Statutarni organ:

telefon:

Z:4dam o zarazeni do Programu pro screening kolorektdlniho karcinomu

Svym podpisem na této zadosti potvrzuji, Ze pracovisté spliluje podminky stanovené pro zarazeni do programu.
Dale se zavazuji, Ze

® umoZnim na vyZ4dén{ zdstupcim Ministerstva zdravotnictvi a/nebo Rady pro screening KRK CGS uve-
dené udaje zkontrolovat,
zajistim dodrzovani vSech podminek a kriterii screeningového programu
v ptipad¢ zafazeni do programu budu dodrZovat vedeni dokumentace v¢as odevzdavat hlaseni pro potfeby
datového auditu viech screeningovych pracovist v Ceské republice.

Podpis statutarniho zastupce a razitko ZZ

Stanovisko Rady pro screening KRK CGS

Pracovisté:

spliiuje / nespliuje (nehodici se Skrtnéte) podminky pro zarazeni do screeningového programu kolorektalniho
karcinomu

Jméno a podpis predsedy Datum




