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Traseul persoanei inrolate in screeningul cancerului
colorectal

Proiect: COLONPREV — Preventia cancerului colorectal prin screeningul populatiilor
vulnerabile

1. Introducere

Procesul de screening pentru cancerul colorectal in cadrul proiectului COLONPREV -
Preventia cancerului colorectal prin screeningul populatiilor vulnerabile se

desfasoara conform metodologiei programului national dezvoltat in cadrul proiectelor
ROCCAS.

Parcursul persoanei evaluate include o succesiune standardizata de etape: invitatia de
participare la screening, evaluarea initiala la medicul de familie (Vizita 1), testarea FIT,
comunicarea rezultatului si programarea pentru colonoscopie (Vizita 2), evaluarea
precolonoscopica (Vizita 3), efectuarea colonoscopiei si stabilirea conduitei ulterioare.

Acest traseu asigurd un proces organizat de screening, facilitdind depistarea precoce a
leziunilor pre-neoplazice sau neoplazice si integrarea pacientului intr-un proces continuu
intre preventie, diagnostic si tratament.

2. Invitatia de participare la screening
(Etapa premergatoare Vizitei 1)

Participarea la programul de screening se realizeaza pe bazd de invitatie adresatd
persoanelor din grupul tinta, cu varste cuprinse intre 50 si 74 de ani.

Invitatiile pot fi emise de autorititile publice locale din zonele n care este implementat
programul sau prin intermediul medicilor de familie, in functie de organizarea regionala
a programului de screening.
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Tn cazul proiectelor adresate populatiilor vulnerabile, este posibila si inscrierea activi
a persoanelor eligibile prin medicii de familie sau prin organizatii neguvernamentale
partenere, pe baza unor acorduri de colaborare.

Persoanele invitate sunt programate pentru prima consultatie la medicul de familie
(Vizita 1), unde se realizeaza evaluarea initiala si includerea in procesul de screening.

Rolurile medicilor de familie in selectia grupului tinta

Identificarea persoanelor eligibile pentru participarea la programul de screening se
realizeaza prin intermediul medicilor de familie afiliati proiectului. Acestia au rolul de a
identifica pacientii eligibili din listele proprii, de a informa pacientii cu privire la
beneficiile screeningului si de a realiza evaluarea initiald a riscului.

Principalele responsabilitdti ale medicilor de familie includ:

* identificarea persoanelor eligibile din listele proprii de pacienti;

» informarea si consilierea pacientilor privind screeningul cancerului colorectal;

« aplicarea chestionarului standardizat de evaluare a riscului;

 Tnregistrarea persoanelor eligibile in programul de screening;

 introducerea corecta a datelor si a documentelor de inrolare in Registrul electronic
de screening;

» directionarea pacientilor catre etapele ulterioare ale programului.

3. Vizita 1 — Consultatia la medicul de familie

Vizita 1 reprezintd prima etapd de evaluare medicald in cadrul programului de screening
si are loc la medicul de familie, dupa primirea invitatiei de participare la screening.

In cadrul acestei consultatii, pacientul este identificat pe baza actului de identitate si
semneaza consimtamantul informat pentru participarea la program. Medicul de familie
completeaza chestionarul standardizat de evaluare a riscului si simptomelor, utilizat
pentru stratificarea riscului de cancer colorectal.

Pe baza acestei evaludri, pacientii sunt incadrati in urmatoarele categorii:
e persoane cu risc inalt, care sunt directionate direct catre colonoscopie;

e persoane cu risc mediu, eligibile pentru testul de screening- testul de hemoragii
oculte de tip FIT.
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Datele privind evaluarea riscului, consimtaméntul informat si informatiile despre
participarea la screening sunt inregistrate in registrul de screening.

3.1. Criterii de incadrare in categoria de RISC INALT, pentru care este indicati
direct efectuarea colonoscopiei si urmarirea colonoscopici conform protocoalelor
specifice de monitorizare (Nu se efectueaza testul FIT - Acesti pacienti vor fi
programati direct pentru evaluare colonoscopica).

In programul de colonoscopie si supraveghere colonoscopica sunt inclusi direct pacientii
care prezintd una sau mai multe dintre urmatoarele conditii:

e istoric personal de cancer colorectal sau polipi (polipi adenomatosi, leziuni serate
sesile sau adenoame serate traditionale) la nivelul colonului

e istoric familial de cancer colorectal (una sau mai multe rude de gradul 1)

e istoric personal de boala inflamatorie colonicd (Boala Crohn sau colita ulcerativa
cu evolutie de minim 8 ani si care nu are o colonoscopie de control in aceasta
perioadd)

e sindroame de polipoza colonicd (polipoza adenomatoasa familiald, sindrom
Peutz-Jeghers, polipoza juvenia, polipoza ereditara etc.)

e sindrom Lynch — 3 sau mai multe rude cu cancer (colorectal sau genital sau
intestine subtire sau ureter sau renal) / 2 sau mai multe generatii succesive
afectate/ 1 sau mai multe rude diagnosticate Tnainte de varsta de 50 ani / 1
persoana trebuie sa fie rudd de gradul I al celorlalte doud / cancerul trebuie sé fie
confirmat histopatologic

e semne de alarma constand in sange la scaun sau formatiune palpabila la tuseul
rectal.

3.2. Criterii pentru includerea pacientilor in categoria de RISC MEDIU ce necesita
testare FIT

Pentru Incadrarea in categoria de risc mediu si continuarea traseului de screening prin
testare FIT, trebuie sa fie indeplinite cumulativ urmatoarele criterii::

» varsta cuprinsa intre 50 si 74 de ani;

» absenta unui diagnostic anterior de cancer colorectal;

» absenta antecedentelor personale de polipi adenomatosi sau altor leziuni
(pre)neoplazice colorectale;
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» absenta sindroamelor genetice asociate cancerului colorectal- detaliate la
sectiunea 3.1. (sindroame de polipoza colonicd, sindomul Lynch);

« absenta unui istoric personal de boald inflamatorie intestinald cu evolutie de
peste 8 ani, fara o colonoscopie de control la 8§ ani de evolutie;

» absenta simptomelor sugestive pentru cancer colorectal;

* exprimarea consimtdmantului informat pentru participarea la program.

N.B.: Persoanele care sunt simptomatice, insi nu se incadreaza in criteriile mai sus
mentionate nu sunt eligibile pentru includerea pe traseul de screening populational si
necesita directionare catre servicii medicale specializate pentru evaluare diagnostica.

4. Testul FIT si interpretarea rezultatului
(Etapa desfasurata intre Vizita 1 si Vizita 2)

Persoanele incadrate in categoria de risc mediu, Tn urma evaluarii realizate la medicul de
familie Tn cadrul Vizitei 1, primesc un kit pentru testarea hemoragiilor oculte in scaun
(testul FIT), utilizat ca test primar de screening pentru cancerul colorectal.

Recoltarea probei fecale se realizeaza de catre pacient la domiciliu, conform
instructiunilor primite, iar testul este ulterior returnat in maximum 4 saptamani medicului
de familie pentru transmiterea catre laboratorul desemnat pentru analiza.

Tn cazul n care testul nu este returnat in termen de 4 saptamani, persoana poate primi o
notificare de amintire, iar returnarea probei este permisa pana la 6 luni. Pentru testele
invalide se poate furniza un kit suplimentar pand la obtinerea unui rezultat valid. Dupa
analiza probei in laborator, rezultatul testului FIT este transmis si inclus in registrul de
screening.

Indiferent de rezultat, persoana evaluata este invitata la Vizita 2 la medicul de familie, in
cadrul cdreia se comunica rezultatul testului FIT si se stabilesc etapele ulterioare ale

procesului de screening.

Rezultatele testelor FIT sunt inregistrate in registrul de screening, pentru monitorizarea
programului si evaluarea indicatorilor de performanta.

In functie de rezultatul testului FIT, conduita este urmatoarea:
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e rezultat negativ — persoana ramane in programul standard de screening si va fi
reinvitatd pentru repetarea testului FIT la intervalul recomandat (la 2 ani);
e rezultat pozitiv se initiaza procedura de programare pentru colonoscopie.

5. Vizita 2 — Comunicarea rezultatului FIT

Vizita 2 are loc la medicul de familie si se adreseaza persoanelor care au efectuat testul
FIT. Scopul acestei consultatii este comunicarea rezultatului testului de screening si
initierea etapelor pentru confirmarea diagnosticului prin colonoscopie.

Tn cadrul vizitei, medicul de familie:

e comunica pacientului rezultatul testului FIT si semnificatia acestuia;

e in cazul testul FIT pozitiv - recomanda efectuarea colonoscopiei ca test de
confirmare diagnosticA si ofera informatii generale despre procedura
colonoscopica,

Programarea colonoscopiei se realizeaza prin intermediul structurilor organizatorice
ale programului sau al call-center-ului, dupa notificarea rezultatului pozitiv de catre
laborator.

6. Vizita 3 — Evaluarea precolonoscopica

Vizita 3 are loc inaintea efectuarii colonoscopiei si se desfasoara la medicul de familie.
Aceasta se adreseaza persoanelor cu rezultat pozitiv la testul FIT sau celor identificate
prin chestionarul de risc ca avand risc inalt de cancer colorectal.

Scopul acestei consultatii este pregatirea pacientului pentru procedura endoscopicad si
evaluarea factorilor care pot influenta siguranta si calitatea acesteia.

Tn cadrul vizitei, medicul de familie:

e explica procedura colonoscopica, beneficiile si posibilele riscuri;

e oferd instructiuni privind pregatirea colonului, inclusiv administrarea solutiilor
de curatare intestinald (PEG);

o cvalueazd comorbiditatile si tratamentele pacientului, in special terapia
antitrombotica sau anticoagulanta;

e confirma programarea pacientului pentru efectuarea colonoscopiei.
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Aceastd etapa are rolul de a asigura pregitirea adecvata a pacientului si desfasurarea
in siguranta a procedurii colonoscopice.

7. Examinarea colonoscopica
(Etapa ulterioara Vizitei 3)

Colonoscopia reprezinta testul secundar de screening pentru persoanele cu rezultat
pozitiv la testul FIT si testul primar de screening pentru persoanele identificate cu risc
Tnalt in urma evaluarii initiale.

Procedura se efectueaza 1in laboratoare de endoscopie acreditate, pe baza
consimtadmantului informat al pacientului, care include informatii privind tehnica
procedurii, beneficiile, riscurile si posibilele complicatii.

In timpul colonoscopiei pot fi realizate manevre terapeutice, precum rezectia
endoscopica a polipilor preneoplazici identificati in timpul examindrii. In cazul leziunilor
care necesita tehnici avansate de rezectie, pacientul poate fi programat. .

Rezultatele colonoscopiei sunt consemnate intr-un buletin endoscopic standardizat, iar
pacientul primeste un rezultat scris si recomandirile pentru conduita ulterioard. In
situatiile in care procedura nu poate fi finalizata sau pregatirea colonului este inadecvata,
colonoscopia poate fi repetatd in cadrul programului de screening.

8. Managementul ulterior
(Etapa finald a procesului de screening)

Etapa finala a procesului de screening constd in stabilirea conduitei ulterioare
colonoscopiei.

Colonoscopia poate avea atdt rol diagnostic, cat si rol terapeutic, prin rezectia
endoscopica a polipilor preneoplazici identificati in timpul procedurii. Rezultatele sunt
consemnate intr-un buletin endoscopic standardizat, iar pacientul primeste un rezultat
scris si recomandarile ulterioare.

Tn cazul leziunilor rezecate sau biopsiate, diagnosticul final este stabilit prin examen
histopatologic realizat in laboratoare acreditate.

In registrul de screening sunt definite doui rezultate finale:
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o colonoscopie cu rezultat negativ (fara leziuni identificate) — persoana ramane in
protocolul standard de screening;

e colonoscopie cu rezultat pozitiv (cu leziuni identificate) — identificarea
leziunilor cu impact clinic sau care afecteazd prognosticul pentru cancer
colorectal, ceea ce implicd modificarea protocolului de screening si monitorizare
pentru persoana respectiva.

Dupa stabilirea rezultatului final, procedurile de screening sunt considerate finalizate, iar
toate datele sunt inregistrate in registrul de screening ROCCAS, pentru monitorizarea
programului si evaluarea indicatorilor de performanta.

Tabel 1. Sinteza activitatilor principale desfasurate de medicii de familie in cadrul
vizitelor prevazute in proiect

Vizita | Activitati Observatii
Vizital |e Identificare pacient pe baza actului de
identitate
e Completarea de cdtre pacient a
consimtdmantului informat pentru
participarea la program.
e Completarea de catre medicul de familie a
chestionarului standardizat de evaluare
a riscului si simptomelor, utilizat pentru
stratificarea riscului de cancer colorectal.
e nregistrarea  datelor 1n  platforma
electronica
Vizita 2 | Conduita aplicabila de catre medicul de familie | Programarea colonoscopiei
in functie de rezultatul testului FIT: se realizeaza prin
intermediul structurilor
e rezultat negativ — persoana ramane 1in | organizatorice ale
programul standard de screening si va fi | programului sau al call-
reinvitatd pentru repetarea testului FIT la | centerului.
intervalul recomandat (la 2 ani);
e rezultat pozitiv se initiaza procedura de
programare pentru colonoscopie.
Vizita3 |e explicarea procedurii colonoscopice, a | Scopul vizitei= pregatirea
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beneficiilor si posibilele riscuri;

oferire  instructiuni privind pregatirea
colonului, inclusiv administrarea solutiilor
de curdtare intestinala ;

evaluare comorbiditati si tratamente urmate
de pacient, in special terapia antitrombotica
sau anticoagulanta;

confirmarea programarii pacientului pentru
efectuarea colonoscopiei

pacientului pentru
investigatia colonoscopica.




