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Sledování kvality kolonoskopie



Sledování kvality kolonoskopie
Screeningovou kolonoskopii podstupují asymptomatičtí jedinci

Endoskopické odstranění adenomů má pozitivní vliv na incidenci, mortalitu a 
morbiditu KRK

Snížená protekce proti karcinomu v pravém tračníku

Úhrada od pojišťoven vázaná na vykazování indikátorů kvality

Singh H et al. Gastroenterology. 2010, Brenner H et al. Ann Intern Med. 2011

Burwell, N Engl J Med. 2015,Winawer SJ et al. N Engl J Med 1993;329:1977-81

Rex DK Gastrointest Endosc Clin N Am 2000;10:135-60



Prioritní indikátory kvality

1. ADR

2. Doporučené dispenzární intervaly

3. Intubace céka s fotodokumentací

Všeobecné indikátory pro endoskopické výkony

Kolonoskopické indikátory: preprocedurální

periprocedurální

postprocedurální



Indikátory preprocedurální

Indikace – správná a zdokumentovaná > 80 %

Informovaný souhlas s vyšetřením > 98 %

Správný dispenzární interval pro pacienty s IBD ≥ 90 %

Správný dispenzární interval – po polypektomii / po resekci karcinomu / 
u screeningu ≥ 90% 



Dispenzarizace po polypektomii

Bez polypu 10 let

Hyperplastický levostranný polyp 10 let

1-2 tubulární adenomy <10 mm 5-10 let

3 a více tubulárních adenomů 3 roky

Tubulární adenom ≥10 mm 3 roky

Vilózní adenom (>25%) 3 roky

Adenom s HGD 3 roky

>10 adenomů <3 roky

Resekce piecemeal 2-3 měsíců

Karcinom 1 rok

Serrated adenom – polypóza 1 rok

Serrated adenom – dysplazie/≥10 mm 3 roky

Serrated adenom – bez dysplazie/<10 mm 5 let



Indikátory intraprocedurální

Kvalita střevní přípravy – zdokumentovaná (> 98 %) a adekvátní (>85%)

Dosažení céka s fotodokumentací (≥ 90 / 95 %)

ADR ≥ 25 %

Prohlížecí čas ≥ 6 min, měření > 98 %

Biopsie u průjmů / IBD > 98 %

Správná endoskopická léčba – endoskopický 

pokus o resekci polypů nad 2 cm > 98 %



Indikátory postprocedurální

Incidence komplikací

Perforace  < 1:500 pro všechna vyšetření

Perforace < 1 : 1000 pro screening

Krvácení po polypektomii < 1 %

Endoskopická zástava krvácení po polypektomii ≥ 90 %

Doporučení dispenzarizace ≥ 90 %



Adenoma detection rate

Zlepšení / udržení nad 24 %

↓ rizika intervalového KRK
OR 0.63

↓ rizika úmrtí na KRK
OR 0.52

Kaminski MF et al. N Engl J Med. 2010

Kaminski, DDW 2015



Adenoma detection rate

Corley, NEJM 2014

↑ ADR o 1 % 

↓ intervalového  
KRK o 3 %

↓ mortality o 5 %

Riziko intervalového kolorektálního karcinomu

Riziko úmrtí na kolorektální karcinom



Adenoma detection rate

Nad 20 % (nad 25 % u mužů a 15 % u žen nad 50 let)
Rex DK at al. Am J Gastroenterol 2002;97:1296-308

V běžné praxi vyšší ADR 

864 screeningových kolonoskopií ADR – 33.7 %

Muži 41.2 % (p<0.0001)

Ženy 25.4 % (p=0.0003)

Coe SG et al. Gastrointest Endosc 2013;77:631-5



Adenoma detection rate

ADR nad 25 %

nad 20 % u žen

nad 30 % u mužů

Kromě pohlaví a věku ovlivňuje ADR kouření, 
obezita, diabetes mellitus …

Korekce ADR k těmto faktorům v současnosti 
není doporučována

Rex, Gastrointest Endosc 2015



Adenoma detection rate

Manuální vkládání histologie

Čekání na histologii

Možný „one and done“ přístup



Polyp detection rate (PDR)

Méně času i práce, není nutná histologie 
Možné využití při „resect and discard“ strategii

Muži: ADR 25 % koreluje s PDR 36.7 %
Ženy: ADR 15 % koreluje s PDR 26.7 %

Vliv PDR na incidenci intervalového KRK

Baxter N. et al. Gastroenterology. 2011, Lieberman D et. al. GI Endoscopy. 2015

Kessler WR et al. Endoscopy 2011;43:683-691

Rembacken B et al. Endoscopy 2012;44:957-968

Williams et al. GI endoscopy 2012



Adenoma per colonoscopy (APC)

Zohledňuje kvalitu inspekce celého střeva

Více diferencuje jednotlivé endoskopisty

Zatím nejslibnější alternativa ADR

Nejsou stanoveny doporučené hodnoty

Rex, Gastrointest Endosc 2015

Barclay LR et al. N Engl J Med. 2006



Colonoscopy quality indicator (CQI)

Kombinace ADR a intubace céka

Srovnávání jednotlivých institucí

Belderbos Tim DG et al. Endoscopy 2015



Adekvátní resekční technika

Forceps removal rate FRR ≥ 5 mm

Bioptické kleště

polypy < 5 mm

Cold snare

polypy ≥ 5 mm

Steele JR et al. Endoscopy 2012



Adekvátní resekční technika

128 969 screeningových kolonoskopií v Rakousku, 278 endoskopických 
jednotek:

PDR 39.6 %, 95.6 % polypů resekováno

46 % polypů ≥ 5 mm resekováno bioptickými kleštěmi

FRR ≥ 5 mm korelovalo s ADR (p=0.0007) i s procentem dosažení céka 
(p=0.0001)

Britto-Arias Martha et al. Endoscopy 2015



Sledování kvality

Tvorba počítačových programů umožňujících sledování kvality
van Doorn SC et al. Endoscopy. 2014

Beskydské Gastrocentrum: Tabulka Excel

Údaje o pacientovi (pohlaví, věk, medikace)

Vyšetřující kolonoskopista

Údaje o vyšetření (typ vyšetření, indikace, dosažení céka, intubace ilea, 
počet nalezených lézí)

Záznam komplikací

Histologické vyšetření 



Sledování kvality kolonoskopie

ADR

Procento dosažení céka

Komplikace



Závěry

Sledování kvality je nedílnou součástí endoskopické práce

Zvýšení limitu ADR na 25 %

Zlepšení ADR má vliv na incidenci i mortalitu kolorektálního karcinomu

Zahrnutí adekvátní resekční techniky do sledovaných parametrů


