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Cas je,
da pomislite nase.
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9. Preventivno zdravstveno varstvo za zgodnje odkrivanje
raka debelega crevesa in danke

Namen preventivhega zdravstvenega varstva za zgodnje
odkrivanje raka na debelem Crevesu in danki je zgodnje
odkrivanje in pravocasno zdravljenje predrakavih
sprememb In raka debelega Crevesa in danke, ki se izvaja
po Programu preventivhega zdravstvenega varstva za
zgodnje odkrivanje raka debelega Crevesa in danke (v
nadaljnjem besedilu: program SVIT).



9.1. Preventivni pregledi

Preventivni zdravstveni pregled za zgodnje odkrivanje raka
debelega Crevesa in danke (v nadaljnjem besedilu:
preventivni pregled po programu SVIT) se opravi pri moskih
In zenskah v starosti od 50 do 69 (sedaj do 74) let vsaki

dve leti.



Preventivni zdravstveni pregled po programu
SVIT obsega:

vabila k sodelovanju v programu,

*posiljanje seta za odvzem vzorca,

|laboratorijski pregled vzorca,

*obvestila o rezultatih preiskav,

‘ustrezna nadaljnja diagnostika (presejalna kolonoskopija s
histologijo, prva konziliarna obravnava oseb z odkritim
rakom debelega Crevesa in danke).



Breme raka na debelem crevesu in danki
Vir: Register raka za Slovenijo, 2006

1.568 novih primerov (MKB C18-C20):
« 2. najpogostejsi rak pri moskih (932 primerov)
« 3. najpogostejsi rak pri zenskah (636 primerov)
« 2. najpogostejsi vzrok smrti med raki: 790 smrti

. zelo nizek delez RDCD odkritega v zgodnji fazi:
* obdobje 2005 - 2009:

— debelo érevo 12.3% primerov
— danka 14,9% primerov Incidenca: 1284 novih primerov



Program Svit

organizirano populacijsko presejanje

navidezno zdravim prebivalcem v dolocCeni starostni skupini, ki so
brez klinicnih znakov za RDCD

s testom na prikrito krvavitev v blatu (FOBT) se poskuSa odkrili tiste,
ki imajo predstopnje ali zagetne stopnje RDCD

Kjer je test pozitiven (sum, da so morda bolni), je potrebno opraviti
kolonoskopijo.

merilo za ucCinkovitost presejanja je zmanjsanje umrljivosti med
redno pregledovano populacijo.

ucCinek presejanja se s populacijskega vidika lahko pokaze samo, Ce
je redno pregledovan zadosten delez (70%) preiskovancev v
doloCenih starostnih skupinah



Program Svit |

ciljna populacija:
— oba spola od50 do 74 let / cca. 615.000 oseb
— 0snovno zdravstveno zavarovanje

drzavni program, populacijsko zasnovan, organiziran in
centralno voden

na 2 leti

potek:

— imunokemicni test FOBT z avtomatskim odcitavanjem rezultata v
centralnem laboratoriju

— presejalna kolonoskopija zagotovljena vsem s pozitivnim FOBT



1)

2)

3)

4)

Izkljucitveni kriterij
Osebe, ki so v diagnosti¢ni ali terapevtski obravnavi zaradi RDCD.
Osebe s KVCB (ulcerozni kolitis, Crohnova bolezen).

Osebe, ki so jim ze odstranili polipe in imajo redne kontrole.

Osebe, ki so bile v preteklih 3 letih na kolonoskopiji in je bil izvid
normalen. V Svit ponovno povabljeni Cez 2 leti.



Presejalna kolonoskopijaizven
programa SVIT

Usmerjena druzinska anamneza
—Ali je sorodnik prvega reda zbolel za RDCD pred 60. letom
starosti? Prva kolonoskopija 10 let pred starostjo, kot je zbolel

druzinski Clan 0z. najpozneje pri 40. letu starosti in nato vsakih 5
let ob normalnem izvidu.

— Ali je sorodnik prvega reda zbolel po 60. letu starosti?

— Ali sta dva ali veC sorodnikov drugega reda, ne glede na starost,
zbolela za RDCD?

Prva kolonoskopija pri 40. letu starosti in nato vsakih 10. let ob
normalnem izvidu.



Cilji Programa Svit
 Povecdati delez zgodaj odkritih RDCD s 14,7%
na vsaj 50% v 10 letih

 Zmanijsati umrljivost zaradi RDCD za 25 - 30%:
200 resenih zivljenj vsako leto

 Zmanjsati incidenco RDCD za 20%: - 300 primerov
RDCD/leto



Vabilo za sodelovame Y . Ni odziva
v Programu Svit
UdeleZenec pisno potrdi sodelovanje Pisni opomnik

A

Udelezenec prejme komplet za odvzem
vzorca blata po posti

.

Udelezenec ne vrne testa

Y

Pisni opomnik

Udelezenec vrne test v
Centralni laboratorij

Y

Rezultati testa

\

= \

Pozitiven

‘ Negativen

A A

Kolonoskopija

Udelezenec ponovno prejme
vabilo na presejanje

cez 2 leti




Populacija vklju€ena v Program Svit

Test
pozitiven

A 4

Test
negativen

A 4

Neizvedene
kolonoskopije

|lzvedene
kolonoskopije

Udelezenec prejme
ponovno vabilo na presejanje
cez 2 leti

g Rak

A

Adenom > 1 cm

Adenom < 1cm

Udelezenec prejme
ponovno vabilo na

»Udelezenci brez patologije

\ 4

presejanje
cez S let




Vprasalnik za pripravo na kolonoskopijo

Prosimo Vas, da na vsa vpralanja skrbno odgovorite skupaj s svojim osebnim zdravnikom in obkroZite
odgovor, ki velja za Vas.

Zdravniku, ki bo pri Vas opravil kelonoskopijo, bodo odgovori v veliko pomod, da bo za Vas dolofil najboljsi
natin zdravljenja in da bo preiskava izvedena varno ter brez nepotrebnega prelaganja.

1. Sorodnik prvega reda (ofe, mati, brat, sestra, polbrat, polsestra, sin, hi)
je zbolel za rakom na debelem crevesu ali danki pred 60, letom starosti, [(nevem [da [Jne

2. Sorodnik prvega reda (ofe, mati, brat, sestra, polbrat, polsestra, sin, hti)
je zbolel za rakom na debelem revesu ali danki po 60. letu starosti, [(Onevem [lda [One

3. Dvaali ved krvnih sorodnikov drugega reda je zbolelo za rakom na

debelem Crevesu ali danki. [(Onevem [Jda [ne
4. Na kolonoskopiji sem Ze bil/-a, Cda Clne

Datum zadmje kolonoskopie:

Diagnoza:

5. Zdravim se zaradi kronitne vnetne érevesne bolezni,

" r“ |
Crohnova bolezen Clda Clne
Ukerozni kolitis Clda Dne
! { i I | ke prod k |

Skupaj z izvidom, da je
bila v vzorcih blata
odkrita kri, dobi pacient
po posti tudi vprasalnik,
ki ga pred kolonoskopijo
izpolni skupaj z izbranim
osebnim zdravnikom.

Izpolnjen vprasalnik
vzame pacient s seboj na
kolonoskopijo.

Za gastroenterologa je
to zelo pomemben vir
podatkov!



ALI MORAM RES 43
NA KOLONOSKOPIJO

Komunikacijska vloga izbranega osebnega zdravnika pri implementaciji Programa Svit

IZREDNO POMEMBNA JE
KOMUNIKACISKA VLOGA
IZBRANEGA OSEBNEGA
ZDRAVNIKA PRI PACIENTU, Ki
POTREBUJE KOLONOSKOPLO.

Da bi zdravnikom olajsali nalogo, je
na voljo priroCnik za kakovostnejse
komuniciranje s pacienti, ki temelji
na sodobnih strokovnih nacelih
klinicnega komuniciranja.

Na voljo je na spletni strani
http://www.program-

svit.si/binary/show/1078



http://www.program-svit.si/binary/show/1078
http://www.program-svit.si/binary/show/1078
http://www.program-svit.si/binary/show/1078

Kaj pa, Ce pacient zavraca

OlonOskoniin?

To ne pomeni njuno, da dejansko nocCe na
priskavo — pomeni pa, da potrebuje posebno
pozornost in podporo.

Pomembna naloga je prepoznati in
odstraniti zapreke, ki pacienta ovirajo, da
bi se odlocil za preiskavo.

Za kaj lahko gre?

*TravmatiCne osebne izkusnje s podobno
preiskavo

*Negativno pripovedovanje znancev
*Strah, da bi na dan priSle stigmatizirane
spolne prakse

*\Verski zadrzKi

Morda pa gre za osebo, ki je bila v otrostvu
zrtev zlorab in ima zato velike tezave z
endoskopskimi preiskavami (in
zobozdravnikom)?




Priprava pacienta na kolonoskopijo

Pred vsako kolonoskopijo sta potrebni anamneza in
klinicni pregled, ki ju opravi osebni izbrani zdravnik.



Sposobnost
kroniénega bolnika
za kolonoskopijo

Klasifikacija ASA (American Society of Anaesthesiologists)



Razred

Opis zdravstvenega stanja

Primeri

ASA | brez organskih, fizioloSkih, ambulantna ko|0noskopija
psihiatriCnih moten;j
ASAII bolnik z dobro urejeno kroni¢no | urejena hipertenzija, urejena sladkorna
boleznijo, brez mocneje bolezen, blaga debelost, kajenje, starost
izrazenih sistemskih znakov manj kot eno leto in veC kot 70 let
ambulantna kolonoskopija
ASAIII bolnik s kroni¢no boleznijo z kongestivna sréna bolezen, stabilna angina
izrazenimi sistemskimi pektoris, star infarkt, slabo urejena
posledicami, brez znakov hipertenzija, moC¢no povecCana telesna teza,
popusCanja in obcCasnimi KOPB z obCasnimi poslabsaniji, kroni€na
poslabsaniji ledvi¢na bolezen
predvidena/mozna varnostna
hospitalizacija
ASA IV bolnik s kronicno boleznijo, ki je

slabo urejena, s pogostimi
poslabsaniji, ki ogrozajo zivljenje

nestabilna angina pektoris, kongestivna
sréna bolezen s popus€anjem, KOPB,
hepatorenalna bolezen, sepsa, vec
organska odpoved, hude motnje v
strjevanju krvi

predvidena/mozna varnostna
hospitalizacija




Crevesna priprava - ¢iSéenje

V Programu Svit se za €iscenje crevesa uporablja zdravilo
MOVIPREP®. Preparat je uCinkovit in varen, sprejemljivost s strani
bolnikov pa je v primerjavi z drugimi preparati za CiSCenje Crevesa pred
kolonoskopijo boljsa. Zdravilo bolnik dvigne v lekarni z receptom [Z.

V Svitu se dodatno priporoc€a zauzitje 2 litrov Donat Mg.

Za uspesno izvedbo kolonoskopije mora biti €revo pred preiskavo
temeljito oCis€eno. Zelo pomembno je, da se pri pripravi na preiskavo

upostevajo navodila, ki jin bolnik dobi po posti iz Programa Svit in
navodila osebnega izbranega zdravnika.



Zakljucek pregleda pri
osebnem izbranem zdravniku

|lzvedena anamneza in kliniCni pregled.

|zpolnjen ,VpraSalnik za pripravo na kolonoskopijo®. Podana ocena
ASA - presoja zdravstvene sposobnosti bolnika za kolonoskopijo .

Podpisan zelen recept za Moviprep.
Pojasnitev navodil za CisCenje Crevesa v primeru nejasnosti.

|zdaja napotnice za presejalno ambulantno ali presejalno bolnisnicno
kolonoskopijo.

Organizacija termina za presejalno kolonoskopijo: klic v klicni center
Programa Svit.



Testi hemostaze pred nacrtovano
kolonoskopijo

Testov koagulacije (PC, PTC, Stevilo trombocitov, ¢as

kKrvavitve) pri zdravih preiskovancih pred presejalno
kolonoskopijo ne izvajamo.

« Teste koagulacije izvajamo pri pacientih:
— ki prejemajo antikoagulacijska zdravila,
— Imajo znano motnjo koagulacije,

— pri klinichem pregledu posumimo, da bi za tako
motnjo lahko slo (koagulacijske motnje pri jetrni
okvari, pomanjkanje razlicninh faktorjev strjevanja,
motnje v fibrinolizi in podobno).




Priprava pacientov , ki so na
antikoagulantnem zdravljenju

Kolonoskopija je poseg z visokim tveganjem za krvavitev.

Upostevati je potrebno tveganje za nastanek trombo-
emboliCnega zapleta in/ali nezelenega ishemicnega
dogodka!

Priprava bolnikov na kolonoskopijo se praviloma
Izvede v antikoagulantni ambulanti.

Teden dni pred nacrtovanim posegom se doloci INR in po
protokolu za posege z velikim tveganjem za krvavitve
predpise ustrezna shema zdravljenja (zdravljenje se bodisi
ukine ali zaCasno uvede nizko-molekularni heparin).

Ob kolonoskoplji INR<1,5 (izvid ni starejsi od 24 ur)



Priprava pacientov na antikoagulantnem zdravljenju
Tveganje za tromembolijo

Tveganje je visje pri: Tveganje je visoko pri:
 starejsin > 80 let,  okvarjeni srcni zaklopki,

« ze preboleli kapi, * umetni srcni zaklopki,

* bolnikih s hiperlipidemijo, * preboleli akutni globoki

» bolnikih s hipertenzijo, venski trombozi (1

» druzinski obremenitvi s tveganje v prviv 30 dneh),

sréno-zilnimi boleznimi. * pomanjkanju proteina C
IN S In Leidenova
mutacija faktorja V

(hematolog!).




Priprava bolnika, ki se zdravi z —_—
antiagregacijskimi zdravili

Zdravljenje z NSAR ne prekinjamo

Zdravljenje z acetilsalicilno kislino (ASK) ne prekinjamo

Pri kombinaciji ASK in klopidogrela je nevarnost
Krvavitve vecja:

— kolonoskopijo praviloma odlozimo za cas, ko bolnik teh zdravil
veC ne potrebuje;

— 1zjemoma bolnika zacasno prevedemo na zdravljenje z ASK



Antibioticna zascita pred kolonoskopijo

Kolonoskopija je poseg z nizkim tveganjem za bakteriemijo

(2 - 5%).

Antibioti¢cna zascita praviloma ni potrebna, razen, ¢e je
zaradi posebnosti pacientovega stanja izrecno

priporocena.

OdloCitev je individualna na osnovi posebnosti pacientovega

stanja (npr. stanje po endokarditisu ali stanj

manj kot 1 leto po vstavitvi zilne opornice).
Uporablja se ampicilin/amoksicilin (29 I.v. a

e, ko je minilo

11,59 p.o.),

gentamicin (1,5 mg/kg) ali vankomicin (1 g 1.v.).



AT

Priprava pri jemanju Zelezovih preparatov

* PriporoCamo ukinitev 7 do 10 dni pred preiskavo
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SMERNICE
ZA PRIPRAVO BOLNIKOV S
SLADKORNO BOLEZNIJO NA
KOLONOSKOPUIO

XVYil 4



Sladkorna bolezen

Prehodno so sprejemljive visje vrednosti glikemije

PreprecCevanje diabetiCne ketoacidoze In
hiperglikemiCnega hiperosmolarnega stanja

Preprecevanje hipoglikemij

Kolonoskopija se praviloma izvede v dopoldanskih urah



Program
Svit &

A
Torsien /e samer

Priprava bolnikov

s sladkorno boleznijo
na kolonoskopijo

dr. Jelka Zaletel

Pripocnik 2013
poenotena navodila za CisCenje Crevesa pred kolonoskopijo v

Programu Svit

uporaba novih razredov zdravil za zdravljenje sladkorne

bolezni

vseh kolonoskopij pri bolnikih
mogoce izpeljati v dopoldans
potreba po podrobnih navodi
sladkorno boleznijo po polipe

s sladkorno boleznijo ni
kem casu
ih za tescnost bolnikov s

ctomiji



Katere bolnikove znacilnosti mora
poznati osebni zdravnik

otip sladkorne bolezni (tip 2, tip 1)

evrsto zdravila in rezim zdravljenja (metformin, zaviralci DPP 4,
repaglinid, akarboza, sulfanilsecnine, GLP 1 agonisti, insulin) ter shemo
zdravljenja pri zdravljenju z insulinom

e nacin aplikacije insulina pri sladkorni bolezni tipa 1
(peresnik, insulinska Crpalka).

\ 4

Zdravnik izbere ustrezno shemo navodil v prirocniku in jih natisne
ali fotokopira in izrocCi ob poglobljeni razlagi navodil bolniku.



BOLNIKI S SLADKORNO BOLEZNUO TIPA 1

Z eksogenim insulinom nadomescamo vse potrebe telesa po insulinu.

* Bolnikove bazalne potrebe po insulinu zagotavljamo z aplikacijami
dolgega insulina, ki ga torej bolnik potrebuje tudi med obdobjem
tescosti.

* Bolnikove prandialne potrebe po insulinu zagotavljamo z
aplikacijami kratkega insulina in ga prilagajamo vsebnosti
ogljikovih hidratov v obrokih. Ce nima obroka, izpusti tudi
prandialni insulin.

Kadar bolnik izmeri previsoke vrednosti glikemije, s korekcijskimi
odmerki kratkega insulina, ki so prilagojeni vsakemu posamezniku,
vrne glikemijo v varno obmogje.

Ta koncept velja ne glede na to, ali si bolnik aplicira insulin s
peresnikom ali z insulinsko crpalko.

Popolno pomanjkanje insulina v telesu lahko ze v nekaj urah sprozi
ketogenezo in nastanek diabeticne ketoacidoze.



BOLNIKI S SLADKORNO BOLEZNUIO TIPA 2

Mehanizmi hiperglikemije pri sladkorni bolezni tipa 2 so
raznovrstni.

Endogena sekrecija insulina je navadno dovolj velika, da prepreci
ketogenezo v obdobju brez ekstremnega stresa.

Teh bolnikov med pripravo na kolonoskopijo ketoacidoza ne ogroza.

Tveganje za hipoglikemijo pri sladkorni bolezni tipa 2 je odvisno od

vrste zdravljenja:

 metformin, zaviralci DPP 4, akarboza in GLP 1 agonisti le zelo
izjemoma povzrocijo hipoglikemijo.

* Repaglinid, sulfanilsecnine in insulinska terapija lahko povzrocijo
hipoglikemijo, zato se odmerki varnostno znizajo.

Navodila za jemanje zdravil na dan kolonoskopije so odvisna tudi
od termina kolonoskopije.



Vsak bolnik s sladkorno boleznijo, ki se zdravi z zdravili, naj
prejme Navodila za bolnike s sladkorno boleznijo za pripravo na
kolonoskopijo, ki ustrezajo vrsti

Zdravljenja.

Dvostranski list z navodili za bolnike s sladkorno boleznijo vsebuje:
1. Prilagojen postopek ciscenja pred kolonoskopijo

eZadnjih 24 ur pred kolonoskopijo nobene goste hrane, samo bistre tekoCine v
neomejenih koli¢inah, pri cemer svetujemo vodo, Cisto juho, nesladkan caj in kavo brez
mleka.

*Odsvetujemo sadne sokove in Sportne napitke, ki vsebujejo ogljikove hidrate. Bister
nebarvan sadni sok pijete le ob hipoglikemiji oziroma ob koncentraciji glukoze pod 4
mmol/I.

2. Navodila za prilagojeno jemanje zdravil

e opis, kako se kaze hipoglikemija;

e kako ukrepati ob tezavah, ki lahko opozarjajo na hipoglikemijo;
e kdaj so potrebne meritve koncentracije glukoze;

e kako ravnati, Ce so koncentracije glukoze v krvi visoke;

e kaj je pomembno med ¢akanjem na kolonoskopijo.



Kaj pa bolnik, ki se zdravi samo
z nefarmakoloskimi ukrepi?

Bolnik, ki se zdravi samo z nefarmakoloskimi
ukrepi, naj uposteva splosna navodila za
prehrano med pripravo na kolonoskopijo, ki je
prilagojena sladkorni bolezni.

* Odsvetujemo sadne sokove in sportne napitke,
ki vsebujejo ogljikove hidrate.

* Bister nebarvan sadni sok lahko pije le ob
hipoglikemiji oziroma ob koncentraciji glukoze
pod 4 mmol/I.




Kateri bolniki s sladkorno boleznijo
potrebujejo
bolnisnicno pripravo na kolonoskopijo

To so bolniki:

eki imajo nezavedanje hipoglikemije;

e ki imajo diabeticno gastroenteropatijo, ki je povezana z
motnjo praznjenja Crevesja;

e ki imajo sréno ali ledviéno bolezen, pri katerih obstaja
moznost volumske preobremenitve;

¢za katere ocenjujemo, da ne bodo zmogli zanesljivo
prilagoditi odmerkov zdravil za zdravljenje sladkorne
bolezni, in jih zato ogroza hipoglikemija oziroma
ketoacidoza.



Navodila za bolnike s sladkorno boleznijo za pripravo na kolonoskopijo

Zadniji obrok goste hrane lahko pojeste 24 ur pred kolonoskopijo.

Ob tem obroku lahko jeste: bel kruh, testenine iz bele moke, pusto meso ali
sunko, ribe, bistre juhe, jogurt iz posnetega mleka, &aj ter kavo brez mleka in
brez sladkorja.

Ob tem obroku ne smete jesti: hrane iz polnozrnate moke in otrobov, mislijev,
hrane z rdecimi barvili, sadja in zelenjave, gostih sokov.

Zadnjih 24 ur pred kolonoskopijo ne uZivajte nobene goste hrane,
Uzivate lahko samo bistre tekocine v neomejenih koli¢inah, pri cemer
svetujemo vodo, €isto juho, nesladkan éaj in kavo brez mleka. Odsvetujemo
sadne sokove in Sportne napitke, ki vsebujejo ogljiikove hidrate. Bister
nebarvan sadni sok pijete le ob hipoglikemiji oziroma ob koncentraciji
glukoze pod 4 mmol/l. Cez dan je treba spiti 2 litra Donata Mg,

Zdravila za znizevanje krvnega sladkorja boste dan pred kolonoskopijo

in na dan kolonoskopije jemali drugace kot obicajno, ker Zelimo preprediti
hipoglikemijo (prenizko vrednost krvnega sladkorja), ¢e prejemate zdravila,

ki jo lahko povzrodijo. Pravilno izvedena kolonoskopija je za vage zdravje zelo
pomembna, zato so med pripravo na preiskavo prehodno sprejemljive tudi vigje
koncentracije glukoze. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 je zdravljenje
prilagojeno tudi tako, da se izognemo ketoacidozi. Glede na vrsto zdravljenja
vam bo va$ zdravnik oz. medicinska sestra po zdravnikovem pooblastilu
izrodil/-a pisna navodila,

Merjenje krvnega sladkorja za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2:
Ce se zdravite z insulinom, si izmerite koncentracijo glukoze v krvi, ko
bi sicer jedli zajtrk, kosilo, vecerjo, in ob 22, uri. Merjenje je nujno tudi ob
teZavah, ki lahko opozarjajo na hipoglikemijo. Ce se zdravite z repaglinidom
ali s sulfonilseénino in si tudi obicajno merite koncentracijo glukoze v krvi,
jo izmerite, ko bi sicer jedli zajtrk, kosilo, vecerjo, in ob 22. uri. Merjenje je
potrebno tudi ob teZavah, ki lahko opozarjajo na hipoglikemijo. Ce se pojavijo
tezave, ki lahko opozarjajo na hipoglikemijo, si po moZnosti izmerite
koncentracijo glukoze v krvi, in ée je izmerjena vrednost pod 4,0 mmol/|, spijte
2 dl bistrega jabolénega soka ali 4 male zlicke kuhinjskega sladkorja, raztopliene
v 2 dl vode. Tako ravnajte tudi, e si nakljuéno izmerite ﬁoncentracijo glukoze
pod 4,0 mmol/l, éeprav nimate ob tem nikakrinih tezav, Meritev glukoze
Eonovite ez 15 minut, Ce se pojavijo tezave, ki lahko opozarjajo na
ipoglikemijo, pa nimate moznosti za meritev, spijte 2 dl bistrega jabolénega
soka ali 4 male Zlicke kuhinjskega sladkorja, raztopljene v 2 dl vode.

Svit &

Tezave morajo izzveneti v 15 minutah, sicer ponovno spijte enako
koli¢ino soka oz. sladke vode, e teZave ne izzvenijo, pokli¢ite zdravnika.
0b visokih koncentracijah glukoze v krvi si aplicirajte korekcijske
odmerke, ce ste vei¢i samovodenija sladkorne bolezni.

Kaj je hipoglikemija, kako se kaZejo prenizke vrednosti

krvnega sladkorja?

Tezave, ki lahko opozarjajo na hipoglikemijo, se za¢nejo nenadno:
tresenje, predvsem rok, potne dlani, razbijanje srca, potenje telesa,
vol¢ja lakota, bledica. Pojavijo se lahko tudi manj3a zbranost,
nervoznost, moten vid, oslabelost, zmedenost, vzdrazljivost, glavobol,
Ce je hipoglikemija dolgotrajnej3a, se pojavijo momljajo¢ govor,
zaspanost, zmedenost se stopnjuje. Ce ob prvih teZavah ne ukrepamo,
se teZave stopnjujejo, povzrocijo krée in nezavest.

Merjenje krvnega sladkorja za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1:
Koncentracijo glukoze merite na 2-4 ure, Varno obmodje je 7-10 mmol/l.
Ob vrednostih nad 10 aplicirajte korekcijske odmerke. Ob vrednostih pod

7 merite koncentracijo glukoze vsako uro, Ob vrednosti 4,0 ali manj popijte
2 dl bistrega jabolénega soka ali 4 male zlicke kuhinjskega sladkorja,
raztopljene v 2 dl vode, in meritev ponovite ¢ez 15 minut.

Ob visokih koncentracijah glukoze v krvi si aplicirajte korekcijske
odmerke, ée ste vei¢i samovodenija sladkorne bolezni.

Ko odhajate na kolonoskopijo, vzemite s seboj zdravila za zdravljenje
sladkorne bolezni in pripomoéke za dajanje insulina oz. merjenje krvnega
sladkorja. VEasih je namreé po kolonoskopiji potrebna hospitalizacija.

Ko pridete na kolonoskopijo, gastroenterologa ali medicinsko sestro
opozorite, da imate sladkorno bolezen. Ce prejemate insulin ali
sulfanilseénino, med ¢akanjem na kolonoskopijo in med preiskavo
potrebujete obéasne meritve koncentracije glukoze. Nujno pa jih
opozorite, e zacutite teZave, ki bi lahko opozarjale na hipoglikemijo.

Imena in odmerke zdravil na navodilu vpise zdravnik oz. medicinska
sestra po dogovoru z zdravnikom.

Ce imate dodatna vprasanja, se posvetujte z zdravnikom, ki skrbi
za vaso sladkorno bolezen.

Ce imate dodatna vprasanja, prosimo poklifite Center SVIT na telefonsko Stevilko 01/62-04-522,
od ponedeljka do petka med 9. in 14. uro; posljite elektronsko sporoc¢ilo na naslov info@program-svit.si,

ali se oglasite po telefaksu na stevilko 01/62-04-529.




Navodila za jemanje zdravil za sladkorno bolezen pred kolonoskopijo Svit ®

Pri pripravi na kolonoskopijo prosimo upostevajte prilagojeno shemo jemanja zdravil glede na dogovorjen termin preiskave.
Shemo, ki za vas ne velja, precrtajte!

Metformin, ZAVIRALCI DPP4, sladkorna bolezen tipa 2
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PROSIMO, DA TA NAVODILA VZAMETE S SEBOJ NA KOLONOSKOPIJO

Izbrani osebni zdravnik dopolni natisnjeno navodilo s podrobnostmi!



VSEBINA

Navodila za bolnike s sladkorno boleznijo za pripravo na kolonoskopijo po ATISNI NA 0

Navodila za jemanje zdravil za sladkorno bolezen pred kolonoskopijo:

«metformin, zaviralci DPP 4, sladkorna bolezen tipa 2 o J
srepaglinid, akarboza, sladkorna bolezen tipa 2 »o LO |
+sulfonilse¢nine, sladkorna bolezen tipa 2 po ILO )
*GLP1 agonisti, sladkorna bolezen tipa 2 po 0
+dolgi insulin pred spanjem, sladkorna bolezen tipa 2 »o ILO_
«bifazi¢ni insulin zjutraj, sladkorna bolezen tipa 2 P LO |
+bifazi¢ni insulin zjutraj in zvecer, sladkorna bolezen tipa 2 o LO
e kratki insulin pred obroki ter dolgi zjutraj in zvecer, sladkorna bolezen tipa 2 = 0
«kratki insulin pred obroki in dolgi zvecer, sladkorna bolezen tipa 2 pe 0
+sladkorna bolezen tipa 1, aplikacija insulina s peresnikom pe LO )
+sladkorna bolezen tip 1, insulinska ¢rpalka po 0 |
« metformin, zaviralci DPP 4, akarboza, GLP 1 agonisti, sladkorna bolezen tipa 2 B )
repaglinid, sulfonilse¢nine, sladkorna bolezen tipa 2 po LO |
+dolgi insulin pred spanjem, sladkorna bolezen tipa 2 po O |
«bifazi¢ni insulin zjutraj, sladkorna bolezen tipa 2 | LO
«bifazi¢ni insulin zjutraj in zvecer, sladkorna bolezen tipa 2 po .0
+kratki insulin pred obroki ter dolgi zjutraj in zvecer, sladkorna bolezen tipa 2 »o 0 |
e kratki insulin pred obroki in dolgi zvecer, sladkorna bolezen tipa 2 | 2 O |
+sladkorna bolezen tipa 1, insulinska ¢rpalka P )
+sladkorna bolezen tipa 1, aplikacija insulina s peresnikom po )
A Y

Na disketi so navodila za paciente v Pdf formatu, ki jih lahko tiskamo dvostransko, da
pacient dobi v roke en sam list.
Enaka datoteka je dostopna tudi na spletnih straneh Programa Svit.



Kadar osebni zdravnik v okviru izvajanja presejalnega
programa pripravlja bolnika na kolonoskopijo in pri tem
potrebuje dodaten nasvet o odmerkih zdravil, se lahko
obrne na Center Svit, ki ima moznost posveta z nadzornim

diabetologom.

Smernice za pripravo pacientov s sladkorno boleznijo
http://www.program-svit.si/binary/show/4987
Pripravljavci strokovnih smernic so za implementacijo in
oovratne informacije zelo zainteresirani, zato izkusnje,

comentarje in vprasanja glede smernic in priroCnika
oosredujte na e-naslov:

jelka.zaletel@kclj.si



mailto:jelka.zaletel@kclj.si

Rezultati




Porocilo: 1.1. do 31.12.2016

povabljenih 307.505

|zjavo 0 sodelovanju so vrnile 196.903 osebe (64,28 %). Zaradi
zaCasnih ali trajnih izkljuC€itvenih kriterijev (kolonoskopija v zadnjih
treh letin z odstranjenimi polipi ali brez, rak debelega Crevesa ali
danke in kroni€na vnetna Crevesna bolezen) je bilo izklju€enih
13.241 (6,72 %) oseb. V programu ni zelelo sodelovati 411 oseb
(0,13 %).

Komplet testerjev za odvzem dveh vzorcev blata na prikrito
krvavitev blata je bil poslan 179.812 osebam.

Za analizo primerne vzorce je do 31.12.2016 vrnilo 175.881
(95,39 %) oseb.

Med analiziranimi osebami je imelo 163.483 (92,95 %) oseb
negativen izvid in 12.398 (7,05 %) oseb pozitiven izvid.
Presejane 60,21 % povabljene populacije (2015 le 55,12 %)



Porocilo: 1.1. do 31.12.2016

* V letu 2016 je bilo izvedenih 12.236 kolonoskopij v 26 pooblasCenih
kolonoskopskih centrih.

 Odkritih je bilo 309 primerov raka debelega Crevesa in danke

« 2.817 oseb je imelo napredovali adenom, kar predstavlja vecCje
tveganje za nastanek raka.



DOSEZKI do 2016

SVIT: Rak debelega Crevesa in danke pri udlezencih
programa odkrijemo bistveno bolj zgoday.

Pri udlezencih programa je le ta omejen na Crevo kar pri
/0%, prej le pri 15%!

Za leto 2011 opazamo prviCc upad incidence raka
debelega Crevesa in danke, ki je najpogostejsSi rak v RS!

Vec informacij o izvajanju programa SVIT in uspehih:
http://www.program-svit.si/sl/o-programu-svit/porocila



Odzivnost v Programu Svit

* Razlike med regijami, velike razlike med obCinami (od
70% do samo 30% odzivnost)

* Moski se odzivajo okrog 10% manj v Svit kot zenske!
(RDCD vegji problem pri moskih)

« Zelo kompleksni vplivi na odloCitve glede sodelovanja v

Programu Svit (odmaknjenost, ruralno okolje,
ekonomsko stanje obcCine, govorice...)



Tabela 2. Odzivnost vabljenih v Program Svit na ravni Slovenije in po zdravstvenih regijah v letu

2016.

) . Odzivnost Odzivnost
Zdravstvena regija Odzivnost - mosk T
Celje 5336 % 7818 % 68,32 %
Koper 5062 % H643 % 64,73 %
Kran| 5780 % 5385 % 11,35 %
Ljubljana 5557 % 59,93 % 10,75 %
Maribor 5170 % 5660 % 66,58 %
Murska Sobota 5120 % 56,34 % 65,80 %
Nova Gorica 5746 % 5389 % 1092 %
Novo mesto 5611 % 5038 % 11,68 %
Ravne na Koroskem 54 74 % 5982 % 59,55 %
Slovenija 64,28 % 59,22 % 69,04 %




Odstopanja, ki so bilazaznana
priizvajanju Programa Svit

Test na prikrito krvavitev v blatu je pozitiven (FOBT):

— Vv vsakem primeru je potrebno pacienta napotiti na kolonoskopijo;
ce mu trenutno zdravstveno stanje ne dovoljuje izvedbo preiskave, jo je
potrebno opraviti nekoliko kasneje in o tem obvestiti klicni center Svit,

— pri invalidnih osebah, ki ne morejo same opraviti CisCenja Crevesja pred
kolonoskopijo, se lahko v izjemnih primerih uredi hospitalna
kolonoskopija preko klicnega centra Svit,

— hemeroidi ne smejo biti razlog, da pacienta ne napotite na
kolonoskopijo,

— Ce je bila pred kratkim izven Svita opravljena kolonoskopija, ki je bila
zamolCana, je potrebno kontaktirati klicni center Svit, da se posvetujemo
z nadzornim gastroenterologom in dogovorimo nadaljnjo obravnavo
(naCeloma pa po pozitivnem FOBT sledi presejalna kolonoskopija),

— zdravila niso vzrok za pozitiven test,

— Vvsak pozitiven test ne pomeni raka DCD (v prvem presejalnem krogu
odkritega 5,5% RDCD).



Odstopanja, ki so bilazaznana
priizvajanju Programa Svit

Ponavljanje testa na prikrito krvavitev v blatu (FOBT)
po tistem, ko je bil test na Svitu pozitiven:

— ponavljanje testa je strokovna napaka,

— vsakega pacienta s pozitivnim testom je potrebno
napotiti na kolonoskopijo, ki bo pojasnila vzrok
Krvavitve,

— lezije v Crevesju krvavijo intervalno / obCasno,

— 1zidi razlicnih testov med sabo niso primerljivi; testi se
med sabo razlikujejo po nacinu delovanja, po
obcutljivosti in specificnosti, po stabilnosti vzorcey,
iImajo lahko razlicnhe vrednosti cut-off pri katerem je test
pozitiven.



Odstopanja, ki so bila zaznana
pri izvajanju Programa Svit

Upostevanje dejstva, da presejalni testi niso 100%:

FOBT, ki je negativen je potrebno ciklicno ponavljati vsaki dve
leti; lezija lahko krvavi intervalno; RDCD se razvija poCasi zato
se veca verjetnost, da bo s ponavljanjem presejalnega testa v
primeru prisotne patologije test pozitiven,

ce je FOBT negativen in pacient kljub temu navaja tezave, ki
bi lahko nakazovale na patologijo v predelu debelega Crevesa in
danke je potrebno pacienta napotiti na diagnosticno
kolonoskopijo izven Svita,

Intervalni rak: pojavi se lahko po negativnem FOBT in Se
preden se test ponovi v naslednjem presejalnem krogu. Pojav
raka je mozen tudi pri negativni kolonoskopiji.

Pri druzinski anamnezi RDCD test FOBT ni zamenjava za
kolonoskopijo; kontrolno kolonoskopijo je potrebno opraviti v
skladu z veljavnimi smernicami.



Odstopanja, ki so bilazaznana

Pacienti niso ustrezno pripravljeni na kolonoskopijo:
— Nimajo izpolnjen ,Pred kolonoskopski vprasalnik®,

— Nimajo napotnice za ambulantno ali hospitalno
presejalno kolonoskopijo,

— Recept za Moviprep ni ustrezno izpolnjen / podpisan,

— So brez navodil o jemanju zdravil v primeru kroniCne
bolezni (hipertenzija, hiperlipidemija, antiagregacijska
terapija, antikoagulacijska terapija, sladkorni
bolniki,....)

— Vsak pacient, ki gre na kolonoskopijo mora biti
pripravljen v skladu s smernicami Programa Svit.



 SMERNICE PROGRAMA SVIT 2015:;
http://www.program-svit.si/binary/show/2634
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Center Svit
Tehnoloski park 24

1000 Ljubljana
Tel: 01 62 04 521
WWW.program-svit.si
Info@program-svit.si
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Evropske smernice

« European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal
Cancer Screening

e http://www.iarc.fr
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