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Polypeninzidenz nach negativer Koloskopie

Lieberman DA et al., Gastroenterology 2014;147:343-350

Gastroenterology 2014;147:343-350

Low Rate of Large Polyps (>9 mm) Within 10 Years After an Adequate
Baseline Colonoscopy With No Polyps

David A. Lieberman,' Jennifer L. Holub,' Cynthia D. Morris,” Judith Logan,” J. Lucas Williams,’
and Patricia Carney”
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Polypeninzidenz nach negativer Koloskopie

Lieberman DA et al., Gastroenterology 2014;147:343-350

* National Endoscopic Database

 Analyse der Verlaufe von 264.184
asymptomatischen Personen nach negativer
Koloskopie im Jahr 2006

« erneute Koloskopie innerhalb von <10
Jahren

« Zlelkriterium: Nachweis von Polypen >9 mm
bei der Kontrollkoloskopie
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Polypeninzidenz nach negativer Koloskopie

Lieberman DA et al., Gastroenterology 2014;147:343-350
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Polypeninzidenz nach negativer Koloskopie

Lieberman DA et al., Gastroenterology 2014,;147:343-350

® Adaquate Basiskoloskopie durchgeflhrt:
- 1-5 Jahre nach der ersten Koloskopie Inzidenz
grol3erer Polypen 3,1%
- iInnerhalb von 5-10 Jahren 3,7%

® Polypen >9 mm nach einem positiven FOBT:
- bei 2,2% im Jahr 1-5
- bei 4% im Jahr 5-10
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Fazit fur Klinik und Praxis
Polypeninzidenz nach negativer Koloskopie

Lieberman DA et al., Gastroenterology 2014,;147:343-350

@ Studie zeigt die Wichtigkeit der adaquaten
Darmvorbereitung vor einer Koloskopie

@ ein Kontrollintervall von 10 Jahre nach negativer
erster Screening-Koloskopie ist bei adaquater
Darmvorbereitung ausreichend

@ Die erganzende Durchfihrung eines FOBT nach
adaquat durchgefiihrter negativer Koloskopie ist
entbehrlich
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Protektiver Effekt einer Koloskopie
STUDIENVERGLEICH

Ontario  Fall- 10.292 F. KRK-Mortalitat -37% Kein Effekt -67%
2009 Kontroll T an KRK

51.460 K.
Manito- Population 54.803 mit KRK-Mortalitét, -29%  Kein Effekt -47%
ba 2010 Kolosko-  Vergleich mit

pie Normalpopulation
Brenner Fall- 586 F. Pravalenz fort- - 48% Kein Effekt -67%
2010 Kontroll 2.701 K, geschritt. Neo-

plasien

Brenner Fall- 1.688 F. KRK-Inzidenz -77% - 56% - 84%
2011 Kontroll mit KRK

1.932 K.
Atkin Randomi- 57.099 F. KRK-Inzidenz -23% Kein Effekt - 36%
2010 siert (Sigmo) KRK Mortalitat -31% (Rekt. +

L 112.939 K. Sigma)
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Wann sind Intervallkarzinome maoglich ?

Negativer FOBT

Unauffallige

Vorsorgekoloskopie

Z.n. Adenom, Karzinom




Intervallkarzinom - Review

Singh et al., Am J Gastr

oenterology 2014; 109: 1375-1389

Electronic database search:
5 * Ovid (Embase, Medline) — 907 12 additional records identified
g Web of Science—1,295 through other sources (manual
=  * Scopus - 341 abstract search)
: | l
=
=
2,212 records after duplicates removed
o
£
g ' | e -
b 5.512 abstracts revi Exclut_:led I:_nasfed on_htle and.abstrafzt rewew_' ?,1 56
53:, + Basic science articles, review articles, editorials
= Cross-sectional studies
= Did not study interval CRCs
= Baseline exam not colonoscopy
g 85 full texts reviewed Excluded - 73
En * Single-center/referral-center studies (32)
m * |ndex exam not colonoscopy (8)
»= * Inadequate information to compared interval CRCs to
detected CRC (13)
i + Randomized controlled trials (6)
] D:.rerla_pping _populatinn (11)
k: 12 studies included in » High-risk patients (2}
= quantitative synthesis * |nadequate prospective follow-up (1)
E (meta-analysis)
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Intervallkarzinom: derzeitiger Stand
Singh et al., Am J Gastroenterology 2014; 109: 1375-1389

1 von 27 kolorektalen Karzinomen ist ein
Intervallkarzinom

2.4 mal haufiger im rechten Hemikolon

alte Patienten mit Komorbididaten (z.B.
Divertikulose) besonders betroffen

Koloskopie mit Polypektomie
Koloskopie von ,,non-gastroenterologists*

aggressiver biologischer Geno-/Phanotyp (serratierte
Lasionen, MSI)
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Die neuen Adenom - Entitaten

WHO-Classification 2010

Sessiles Traditionelles klassisches
serratiertes  serratiertes Adenom Adenom
Adenom (SSA) (TSA)
Haufigkeit 15-25% 1-6% 70%
Lage rechts > links links >rechts 60% links
Grolde > 5-10 mm >5mm
Form flach-sessil gestielt, gestielt,
villos villos
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Molekulare Analyse serratierter Lasionen
Fujita et al., Am J Surg Pathol 2011, 35:295-304

HF (n = 24) S5A (n= 23) SSAN (n = 11)

BRAF mutation 11 (45.8%) 14 (60.9%) T (63.6%)
KRAS mutation 1 (4.29%)* 1 (4.4%)t 0 (0%)
PIKIC A mutation 0 (0%) 0 (0% 0 (0%)

61% der SSA zeigen eine BRAF-Mutation

B-catenin und p53: lediglich in invasiven Karzinomen
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Serratierter Pathway: aggressiverer Phanotyp

Large serrated polyps:
entscheidender Risikofaktor fir proximales KRK
Hiraako et al., Gastroenterology 2010; 139: 1503-15010

Grol3e proximale serratierte Lasionen

zum Screening-Zeitpunkt:

* signifikant mehr synchrone fortgeschrittene Neoplasien

« signifikant haufiger ,,Intervall“- Neoplasien wahrend Surveillance

Schreiner et al., Gastroenterology 2010: 139: 1497-1502

Patienten mit serratierten und konventionellen Adenomen:
Serratierte Adenome sind grof3er
zahlreicher
fortgeschrittener
Haufiger synchrone KRK
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Intervallkarzinome: Studienubersicht

Farrar KRK-
2006 Kohorte
Bressler KRK-
2007 Kohorte
Ferrandez KRK-
2010 Kohorte
Liebermann  Screening
2007 Kohorte
Imperiale Screening
2008 Kohorte
Kaminski Polnische
2010 Screening
Kohorte
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B KuNIKUM EEGION HANNOVER
__—-""'FFF

B e

< 5 Jahre nach
Koloskopie

6-36 Mo. nach
Koloskopie

< 3 Jahre nach
Koloskopie

Follow-up 5,5 J.

Follow-up 5,3 J.

Uberwachungs-
intervall 3-5 J.

5,4 %

3,4%

6,7%

0,05 %
1,8 %

0,0 %

0,1%

51% der KRKSs rechts
Risikofaktor: inkompl.
Polypektomie

rechts: 5,7%
links: 2,1%

78% im linken !l Kolon

Bei negat. Index Kolo.
Neoplasie bei Index Kolo

Negative Screening
Koloskopie




Post-Koloskopie kolorektale Karzinome
(PCCRC): Populationsstudie

Le Clerqg et al., Gut 2013

@ Populationsstudie aus Sud-Limburg; Niederlande
@ Identifikation von 5.107 KRK (1.1.2001 -31.12.2010)

@ PCCRC: Karzinomdiagnose innerhalb von 5 Jahren nach
Indexkoloskopie (in anderen Studien 3 Jahre !)

® In 2,9% PCCRC
(im Mittel 26 Mo. nach Indexkoloskopie)
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Post-Koloskopie kolorektale Karzinome
(PCCRC): Ursachen

Le Clerqg et al., Gut 2013;

1. schlechte Vorbereitung/unzureichende Nachsorge

2. Tumorbiologie (neue Karzinome) (>36 Mo. nach
Indexkoloskopie ohne Zeichen eines fortgeschritt.

Karzinoms)

3. inkomplette Polypektomie

4. iibersehene Lasionen (< 36 Mo. nach Indexkolo-
skopie)
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Post-Koloskopie kolorektale Karzinome (PCCRC)
FAZIT

Le Clerqg et al., Gut 2013

© 86% aller PCCRC sind verhinderbar
®@ Verbesserte Koloskopie-Ausbildung
@ Verbesserte Detektion flacher Polypen

@ Optimierung der Polypektomie
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Qualitat der Koloskopie:

Adenomdetektionsrate und Intervall-CAs
Corley DA, et al. N Engl J Med 2014;370:1298-1306

ORIGINAL ARTICLE

Adenoma Detection Rate
and Risk of Colorectal Cancer and Death

Douglas A. Corley, M.D., Ph.D., Christopher D. Jensen, Ph.D., Amy R. Marks, M.P.H.,
Wei K. Zhao, M.P.H., Jeffrey K. Lee, M.D., Chyke A. Doubeni, M.D., M.P.H.,
Ann G. Zauber, Ph.D., Jolanda de Boer, M.B., Bruce H. Fireman, Ph.D.,
Joanne E. Schottinger, M.D., Virginia P. Quinn, Ph.D., Nirupa R. Ghai, Ph.D.,
Theodore R. Levin, M.D., and Charles P. Quesenberry, Ph.D.
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ADR und Risiko eines Intervallkarzinoms

Corley DA, et al. N Engl J Med 2014,;370:1298-1306

@ Studie der Kaiser Permanente Organisation mit 136
Gastroenterologen

@ Griinde zur Durchfiihrung der Koloskopie:
- Screening 18,3%
- Uberwachung 24,3%
- Diagnostik (z.B. positiver FOBT) 57,4%

@ Nach Anwendung von Ausschlussfaktoren: 264.972
Koloskopien fiir die Auswertung (927.523
Personenjahre)
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ADR und Risiko eines Intervallkarzinoms

Corley DA, et al. N Engl J Med 2014,;370:1298-1306

@ 712 Intervallkarzinome (0,27%) entdeckt
@ im Median nach 39 Monate

® zu 60% proximal lokalisiert
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ADR und Risiko eines Intervallkarzinoms

Corley DA, et al. N Engl J Med 2014;370:1298-1306

1 7,4-19,1 9,8

2 19,1 - 23,9 38,6

3 23,9 - 28,4 38,0

4 28,4 - 33,5 7,0

S 33,5-52,5 4,8
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Adenomdetektionsrate und Intervall-CAs

Corley DA, et al. N Engl J Med 2014,;370:1298-1306

® fur jede 1,0% Zunahme in der ADR ergab sich
ein um 3,0% reduziertes Risiko eines Inter-
vallkarzinoms

® hoheres Risiko bei Uberwachungskoloskopien
und diagnhostische Koloskopien
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Ruckzugstechnik: Dynamischer Positionswechsel
East JF. et al./GIE 2011:73:456-463

Randomisierte Cross-over-Studie
(Tandem)

n = 130 Routine-Patienten

u left lateral
® supine
= right lateral

KRH

B KuNIKUM EEGION HANNOVER
. ——'--'.f




Ruckzugstechnik: Dynamischer Positionswechsel
East JF. et al./GIE 2011:73:456-463

Patienten > 1 Adenom (%)

links lateral dynamisch

Coecum 16 16 -
C. ascendens 22 22 -
rechte Flexur 14 19 n. s.
C. transversum 15 24 S.
linke Flexur 7 12 n. s.
C. transversum
+ linke Flexur 23 34 S.
+ C. descendens
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Retroskopie (Third Eye = TEC)

East JF. et al./GIE 2011,73:456-463

Third Eye Retroscope technology allows physicians to locate polyps
hidden behind folds in the colon during colonoscopies.
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Retroskopie (Third Eye = TEC)

East JF. et al./GIE 2011:73:456-463

Prospektive, multizentrische, kontrollierte Studie

n = 448 Tandemkoloskopien

Standard Third Eye

Adenome 133 164 + 23%

fortgeschrittene 0

Adenome ol 29 +33%
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Intervallneoplasien - Ursachen

» Mangelhafte Vorbereitung
(6/17 Intervallkarzinome)
Bressler et al. Endoscopy 2004;36:499-503

» Rasche Tumorprogression
(MSI bei Intervallkarzinomen 30.4% vs. 10.3%)
Sawhney et al. Gastroenterology 2006;131:1700-5

» Inkomplette Koloskopie
(9/17 Intervallkarzinome)
Bressler et al. Endoscopy 2004;36:499-503

» Inkomplette Polypektomie
(5/19 Intervallkarzinome in gleichem Segment wie groBes Adenom
bei Indexkoloskopie)
Robertson et al. Gastroenterology 2005;129:34-41

» Neoplasielokalisation
(10/15 Neoplasien auf Riickseite einer Falte)
Pickardt et al. Ann Intern Med 2004;141:352-9

» Untersucherabhangigkeit
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Differenzierte Nachsorgeintervalle

Histologie Kontrollintervall

Hyperplastischer Polyp
Tubuldres Adenom, low grade

Adenom, high grade, vollstindig

abgetragen

Villoses / tubulovilloses Adenom

Sessiles serratiertes Adenom ohne

Dysplasien

Sessiles serratiertes Adenom mit

Dysplasien
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10 Jahre
5 Jahre
3 Jahre

3 lahre
3 lahre

1-3 Jahre



Differenzierte Nachsorgeintervalle

Histologie Kontrollintervall

Hyperplastischer

Tubulares Adeno

Adenom, high grade, vollstindig 3 Jlahre
abgetragen

Villoses / tubulovilloses Adenom 3 Jahre
Sessiles serratiertes Adenom ohne 3 Jahre
Dysplasien

Sessiles serratiertes Adenom mit 1-3 Jahre
Dysplasien
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Vielen Dank fir Thre Aufmerksamkeit
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