Zalacznik nr 1

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita

grubego

1. Cel programu

v

ANEERN

Zwigkszenia odsetka rakow wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania
(A 1 B wg Dukes’a),

Zwigkszenia odsetka wyleczenia ( 5-letnich przezy¢),
Zahamowanie wzrostu liczby nowych przypadkow raka,

Obnizenie umieralno$ci na raka jelita grubego (poprzez poréwnanie danych z Krajowego
Rejestru Nowotwordw co rok od 1999 az do 2015 roku),

Obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzigki leczeniu rakow wczesnych, a nie
zaawansowanych i dzigki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipow).

2. Opis programu

1. Wykonanie kolonoskopii przesiewowych w populacji 0s6b bezobjawowych w wieku
50-65 lat (plus 40-65 z wywiadem rodzinnym). Badania powinny by¢ wykonywane w
stale zwigkszajacej si¢ liczbie os§rodkow kolonoskopowych — w roku 2008 byto ich 80.

2. Koordynacja i funkcjonowanie biura programu badan przesiewowych.

3. Szkolenie kolonoskopistow i histopatologdéw uczestniczacych w programie.

Populacja badana

Osoby bez objawéw klinicznych sugerujacych istnienie raka jelita grubego:

v
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Osoby w wieku 50 — 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

Osoby w wieku 40 — 65 Ilat, ktore maja krewnego pierwszego stopnia, u ktorego
rozpoznano raka jelita grubego,

Osoby w wieku 25 — 65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowato$cia). W tej grupie osob konieczne jest potwierdzenie
rozpoznania przynalezno$ci do rodziny HNPCC z Poradni Genetycznej na podstawie
spelienia tzw. kryteriow amsterdamskich i ewentualne badania genetycznego. Ponadto
nalezy pamigta¢, ze cztonkowie takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane kolonoskopie co
2-3 lata, chyba, ze badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji
genetycznych 1 ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych
(nadzorczych) kolonoskopii. Tg grupe osoéb poddawanych badaniom przesiewowym
wprowadzono w roku 2001.

Organizacja badan

Lekarze rodzinni i lekarze opieki podstawowej zapraszani sa na spotkania informacyjne o
Programie — otrzymuja druki Ankiet bgdacych formalnymi skierowaniami na badania
przesiewowe.

W os$rodku wykonujacym badania organizuje si¢ sekretariat Programu (1-2 osoby)
posiadajacy wlasny telefon — sekretariat stanowi punkt kontaktowy dla lekarzy rodzinnych i
opieki podstawowej, dla 0s6b gotowych poddac¢ si¢ badaniu kolonoskopowemu.



v’ Sekretariat przyjmuje Ankiety przesytane poczta, faksem lub osobiscie przez pacjentdow,
ustala terminy badan, wydaje instrukcje dotyczace przygotowania jelita grubego do
badania, prowadzi dokumentacjg, porzadkuje ja, wprowadza dane demograficzne do bazy
komputerowej. Sekretariat Programu jest centralnym ogniwem Programu.

Osoby, ktorych Ankiety sa prawidlowo wypetnione i nie budza watpliwosci maja
wykonywane badanie kolonoskopowe.

Osoby, ktoérych Ankiety wskazuja, ze dana osoba nie spetnia kryteriow udzialu w badaniu
przesiewowym zapraszane sa na wizyte u konsultanta gastroenterologa.

v’ Jesli dana osoba kwalifikuje si¢ do udziatu w Programie — jest kierowana na kolonoskopie
przesiewowa.

v’ Jedli nie kwalifikuje sie to w zalezno$ci od przyczyn wykonywane sa r6zne dzialania:

= gody wystgpuja objawy sugerujace raka dana osoba kierowana jest na badanie
kolonoskopowe diagnostyczne w ramach normalnej opieki — czyli na kolonoskopi¢
finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

= gody podejrzewa si¢ inne problemy gastroenterologiczne podejmowane sa
odpowiednie dziatania diagnostyczne i ewentualne lecznicze w ramach dziatan
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ( inne badania- USG,
gastroskopia itp.).

Badania kolonoskopowe przesiewowe wykonywane sa w godzinach popotudniowych tak, aby
nie zmniejsza¢ normalnej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej Osrodka.

Po zabiegach osoby poddane badaniom od razu otrzymuja wynik badania.
v’ Jedli stwierdzi si¢ polipy do 10 mm $rednicy, sa one od razu usuwane,

v' Jesli polipy sa wigksze lub ich liczba jest duza to zgodnie z zatozeniami Programu osoby z
badan przesiewowych staja si¢ pacjentami i leczone w ramach systemu finansowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Osoby, u ktorych wykryto raka poddaje si¢ standardowej operacji albo w osrodku
wykonujacym badania lub w innym zgodnie z preferencjami pacjenta.

Wszystkie wycinki 1 usunigte polipy poddawane sa badaniu histopatologicznemu we
wspoOtpracujacych Pracowniach endoskopowych.

Opisy histopatologiczne trafiaja do bazy danych Programu. Wydawane sa pacjentom wraz z
dalszymi zaleceniami dotyczacymi dalszego leczenia lub nadzoru w przysztosci.

Zadania dla uczestnikow programu

Zadania os$rodka koordynujacego — Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie
w Warszawie, ul. Roentgena 5:

v Organizowanie spotkania dla wykonawcow Programu,
v Udoskonalanie bazy danych, szkolenie jej uzytkownikow,

v Zorganizowanie prezentacji wspdlnych wynikow z dyskusja na temat problemow i
sposobow ich rozwigzywania,

v Nadzor na dziataniem firmy monitorujacej program, ktora powinna by¢ niezalezna od
Ministerstva i od koordynatora; sprawozdania firmy monitorujacej powinny by¢
podstawa oceny jako$ci pracy poszczegolnych osrodkow,



v

Uzyskiwanie list mieszkancow z MSWiA, dla poszczegolnych osrodkéw, masowa
wysytka zaproszen, koordynacja dzialan zwiazana z zapraszaniem mieszkancow
Polski do badan.

Zadania lekarza kierujacego na badania kolonoskopowe:

v
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Identyfikacja kandydatow do skriningu,
Informowanie kandydatow o sposobie i metodach badan,

Wypetnienie 1 podpisanie Ankiety oraz przestanie jej lub pokierowanie pacjenta tak,
aby sam dostarczyt podpisana Ankiete do osrodka prowadzacego Program.

Zadania Osrodkéw prowadzacych badania:
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Organizuja Biuro Programu (celem kontaktowania si¢ z kandydatami do skriningu, z
lekarzami kierujacymi, prowadzenia zadan administracyjnych),

Wykonywanie kolonoskopii wraz z usunigciem polipéw o $rednicy do 10 mm i ich
badaniem histopatologicznym oraz pobraniem wycinkéw z nacieku nowotworowego
(plus badanie histologiczne),

Po badaniu pacjent powinien wypetni¢ Ankietg tolerancje badania. Wynik tej ankiety
powinien znalez¢ w bazie danych,

Osoby z polipami wigkszymi (od 10 mm), z bardzo licznymi polipami oraz z
naciekiem nowotworowym wymagaja skierowania do odpowiedniego leczenia nie
finansowanego juz przez Program,

Ustalenie dalszych zalecen u wszystkich os6b poddanych badaniom przesiewowym.

Osrodek realizujacy program zobowiazany jest do prowadzenia bazy danych, dostarczonej
przez Koordynatora programu - Centrum Onkologii w Warszawie. Baza ta powinna by¢
zainstalowana w komputerze znajdujacym si¢ w pracowni endoskopowej, stuzy¢ do opisu
biezacych badan, ich wydruku, wpisywania wynikow badan histologicznych, generowania
zalecen oraz opisu dalszych loséw 0so6b z wykrytymi polipami i rakami.

Jakos¢ prowadzenia Programu w poszczegolnych Osrodkach bedzie kontrolowana przez
niezalezna firm¢ monitorujaca a takze przez przedstawicieli koordynatora Programu

Najwazniejsze elementy podlegajace ocenie to:
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Wtasciwe finansowanie badan w ramach Programu (chodzi o uniknigcie podwdjnego
finansowania badan). Sugerowane rozwiazanie to wykonywanie badan w godzinach
popotudniowych oraz w soboty,

Przestrzeganie kryteriow kwalifikacji os6b do badan,
Posiadany sprzgt endoskopowy, zasady dezynfeke;i,
Osiagalnos¢ katnicy ( musi by¢ w > 80% kolonoskopii),

Usuwanie polipéw o $rednicy do 10 mm w czasie pierwszego badania
kolonoskopowego,

Wiasciwe prowadzenie dokumentacji przez Biuro Programu,

Kompletno$¢ dokumentacji i bazy danych.

Cala dokumentacja i korespondencja dotyczaca Programu powinna by¢ gromadzona i
przechowywana w jednym wyznaczonym miejscu.



Program badan przesiewowych dla wczesneqgo wykrywania raka jelita grubego

Edycja 2009

ANKIETA

dotyczaca mozliwosci przeprowadzenia kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych
majacych wykry¢ ewentualne polipy lub nowotwory jelita grubego u 0s6b bez objawow
chorobowych

Kolonoskopia to obejrzenie ,0d $rodka” catego jelita grubego za pomocga gietkiego
instrumentu wprowadzonego przez odbyt. Do badania trzeba odpowiednio oczysci¢ jelito —
dokfadna instrukcja bedzie udzielona po ustaleniu terminu badania. Badania wykonywane sg
przez bardzo doswiadczonych lekarzy w:

Program finansowany jest przez Ministerstwo Zdrowia w ramach ogdélnokrajowej akcji
profilaktycznej. Kolonoskopia jest bezptatna zaréwno dla oséb poddajacych sie badaniu jak
i lekarzy na nie kierujacych.

Do badan kwalifikuja sie:

- wszystkie osoby w wieku 50 — 65 lat bez objawdw raka jelita grubego

- osoby w wieku 40-65 lat bez objawdw raka jelita grubego, ktére miaty w
rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice,
rodzenstwo, dzieci)  z rakiem jelita grubego

- osoby w wieku 25-65 lat pochodzace z rodziny HNPCC lub FAP. W tym
przypadku konieczne jest skierowanie (potwierdzenie) z Poradni
Genetycznej.

Do badan nie kwalifikujemy oséb, ktére miaty badanie (kolonoskopie) w ciagu
ostatnich 10 lat!

Skierowaniem na badanie jest ankieta (na odwrocie), wypetniona przez osoby gotowe
poddac sie kolonoskopii oraz podpisana przez lekarza kierujgcego. Ankieta powinna trafi¢ do
Osrodka realizujgcego program:

W razie pytan i watpliwosci prosze dzwoni¢ w godzinach:

Numer telefonu:




Program badan przesiewowych dla wczesneqo wykrywania raka jelita grubego

ANKIETA
Imig, NazwiskKo..............ccooiiiii ptec...... data
UrodzZ:......cccvveeiieeeeee
DDDDDDDDDDD PESEL wzrost (cm)i.......... waga
(o)
A8, e

(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon: dom: ..coovvvenveiiiiiiieee,

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych
(PBP). Rozumiem, 2ze niniejsza Ankieta bedzie przestana do Osrodka wykonujacego
kolonoskopie w ramach Programu. Osrodek ten skontaktuje sie ze mna telefonicznie lub
listownie i zaproponuje termin badania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla celéw dokumentacji Programu.

Czy wystepuja u Pana(i) nastepujace objawy (otoczyé kotkiem wilasciwg odpowiedz):

- obecnos¢ krwi w stolcu (jesli masz hemoroidy zawsze zaznacz NIE) TAK NIE
- bez powodu biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesigcach TAK NIE
- chudniecie lub anemia, ktérych przyczyna nie jest znana TAK NIE

Czy miat(a) Pan(i) wykonang petna kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat TAK NIE

Uwaga: do PBP kwalifikujg sie osoby, ktére na wszystkie powyzsze pytania odpowiedziaty
NIE

Dane o krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci):

Czy kto$ z tych krewnych miat nowotwér w obrebie jamy brzusznej? TAK  NIE NIE
WIEM

Jesli TAK, prosze wypetni¢ ponizsza tabele:

Pokrewienstwo Lokalizacja nowotworu roz X\Z/Ir?aknfjn%?/\(/-)c?t)\:\’/ cgrd();nOZe
(np. ojciec) (np. odbytnica, zotadek itp, lub nie wiem) P . o
by¢ orientacyjnie)
e Czy rozpoznano u Pana(i) istotne choroby: TAK NIE

serca, ptuc, nerek, zaburzenia krzepniecia krwi, itp., jesli TAK, prosze wymienic:

e Czy choruje Pan(i) na cukrzyce: TAK NIE




Jesli TAK: typ......, odilu lat...........

czy stosuje Pan(i) insuline? Jesli TAK, od ilu lat......... TAK NIE
e Czy pali Pan(i) papierosy: TAK NIE
Jesli TAK, od ilu lat........ ile sztuk dziennie.........
e Czy w przesziosci palit(a) Pan(i) papierosy: TAK NIE
Jesli TAK, ile lat......... ile sztuk dziennie......... od ilu lat nie pali.........

e Czy w ciagu ostatnich 5 lat przyjmowal(a) Pan(i) przewlekle
(co najmniej przez 3 miesiace):
- kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna) TAK NIE NIE
WIEM
- jeden z lekow: (Polprazol, Controloc, Omeprazol, Lanzul, Helicid, TAK NIE NIE
WIEM
Omar, Gasec, Ortanol):
U kobiet: Czy stosuje (stosowata) Pani hormonalng terapie zastepcza? TAK (ile lat.....) NIE
Przebyte operacje brzuszne:

Stwierdzam, ze u danej osoby nie podejrzewam raka jelita grubego
(pieczatka + podpis lekarza kierujgcego)




