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Screening-Sigmoidoskopie Ergebnis nach 15 Jahren

Juul FE et al. Ann Intern Med 2022;175 SIGMOIDOSCOPY
4 Studien (Norw,UK,USA,Ita)
274 952 persons
70% Teilnahme

Bretthauer et al. NEJM 2022;387 COLOSCOPY
3 Länder (Norw, Pol, Swe)
84’843 persons
33-60% Teilnahme

Risk of death (CRC)
10% weniger

Risk of CRC
20% weniger

Risk of death (CRC)
20% weniger

Risk of CRC
21% weniger



Karzinome nach negativer Screening-Koloskopie
Brenner et al JAMA Intern Med. 2023;183(3):183-190 (D) 

120 298 mit negativer Screening Koloskopie 

Vergleich mit zu erwartender Inzidenz:

CRC:  nur 20%
Adv. Adenoma: nur 45%

Schlussfolgerung:

Nachkontrolle nach 10 Jahren ist ausreichend



Intervall-Karzinome / Post-Colonoscopy-CRC (PCCRC)

Leung et al.Gastroenterology 2023;164:470 

533 PCCRC cases Kaiser Permanente Northern California
CRC diagnosis 6 months to 10 years after negative Screening Colonoscopy

40%: missed

World Endoscopy Organization (WEO) consensus statement to classify PCCRCs:

Auftreten 6 Monate - 4 Jahre nach negativer Kolonoskopie



Hohe Mortalität bei Intervall CRC
Yang et al. Gastroenterology 2022;163:1522–1530 (USA,China) 
4836 Intervall-CRCs (NHS) (HPFS) (PLCO)



FIT: Intervall Karzinome 
Breekveldt, Int. J. Cancer. 2023;152:1536 (NL)
2,3 Mio Personen
FOB-Gold, Sentinel Diagnostics, Milan, Italy
Cut-off <47ug Hb/g
FIT alle 2 Jahre

d.h. FIT Sensitivität: 70-80%

CRC Stadien



Neues zum FIT: FIT vs. Kolonoskopie

Colonoscopy participation: 35·1%  CRC: 0.16%  AA: 2.05%

FIT participation: 55·5%    CRC: 0.20%  AA: 1.61%



AGA Clinical Practice Update
Colorectal Cancer Screening
Gastroenterology 2023;165:1280–1291 

Ab welchem Alter Screening Start ?



CRC Epidemiologie: Junge haben höheres Stadium
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Stadienverteilung bei Diagnose 

Age<50 50-74 Age>75

Castelo et al. GE 2023 164:1152 (Can/Aus)

Wenig Unterschied im Verzug von Symptom -> Diagnose/Behandlung



Adenome beim jungen Patienten -> Risiko für CRC

54,284 Veteranen 
Kolonoskopie <50 J
13% hatten eine Adenom (YOA)

Cumulative 10-year CRC incidence: 
0.11% after any adenoma diagnosis
0.18% after nonadvanced adenoma
0.06% after normal colonoscopy

hazard ratio: 8.0; 95% CI: 1.8–35.6

Casey Am J Gastroenterol 2023;118:1656 



Hoffnung auf «Liquid Biopsy»

• Statt FIT oder Endoskopie
• Früherkennung Intervall-CRC
• Früherkennung „early onset CRC“
• Steuerung Chemotherapie



Liquid Biopsy: Früherkennung von «Early-Onset Colorectal Cancer « 

Nakamura et al. Gastroenterology 2022;163:1242–1251 (USA, E, J) 



Hoffnung: Microbiom

Risikofaktor CRC
Risikofaktor “early onset CRC”
Risikofaktor “Interval CRC”
Therapeutischer Einsatz



Wie werden wir besser?
AI?
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AI verbessert die Polypenentdeckung ADR

Karsenti Lancet 2023; 8:726 (F): GI Genius: ADR 37·5% vs. 33·7% (sig.)

Lui GIE 2023;97:325 (Sing): CADe (Tandem-Studie):  ADR 44.7% vs. 34.6% (sig.) 
      proximal adenoma miss rate: 20.0% vs 14.0% (n.sig.)

 

CADe gut für:
• endoscopists with lower ADRs
• shorter withdrawal times
• patients with fair bowel preparation 



AI & Endocuff noch besser ?

Spadaccini GE 2023;165:244 (Ita&):  CADe& Endocuff vs.CADe
         49.6% vs. 44.0% (sig.)

..die Frage ist:
ist der Endocuff nicht wichtiger als der GI Genius? 

Ahmad Endoscopy 2023; 55:313 (UK):  CADe&Endocuff vs. Endocuff
         ADR 71.4% vs. 65.0% (n. sig.)

Pattarajierapan Surg Endo 2023;37 (Thai): TXI & Endocuff vs. TXI 
         ADR 65.6% vs. 52.1% (sig.) 



AI: Endoskopische Diagnose von Polypen (CADx)

• Ersetzt die teure Pathologie

• Entscheidung Polyp wegwerfen (resect and discard)

• Entscheidung Polyp drin lassen (leaving in situ)



Optical Diagnosis: Resect and Discard
Ahmad GIE 2022;96:1021 (Discard III UK Gr)

525 patients
1560 <10-mm polyps à NICE Kriterien
28 Endoskopiker

Accurate: 81.5% of 5-mm
92.8% of 6-9-mm

Surveillance interval concordance (5 mm):
91.3% (209/229) for U.S. Multi-Society Task Force
98.3% (225/229) for European Society of Gastrointestinal Endoscopy
98.7% (226/229) for British Society of Gastroenterology



AI: CADx Dutch POLAR System

Endoscopy 2023



AI: CADx Fujinon CAT-EYE System

Endoscopy 2023



AI: CADx für «Leaving in Situ Colorectal Polyps» 
Hassan Gastroenterology 2023;164:467–469 



Colonkarzinom im Resektat einer Piecemeal Resektion
Gibson DJ, et al. Gut 2022;71:2481 (AUS)

3 yrs f/u:
No metas
No CRC



Gibson DJ, et al. Gut 2022;71:2481 (AUS)

Alle Pat mit LNM: entweder >G2 oder/und LVI (12/33)

Alle Pat ohne LNM: weder LVI noch >G2 (0/55)

Colonkarzinom im Resektat einer Piecemeal Resektion



Liquid Biopsy: Auffinden von T1 mit LK-Metastasen
Myazaki Mol Cancer 2023 22:2 (Jp, IPF 41:44) 

Analyse von exosomalen micro RNA und cell free micro RNA
200 Patienten mit CRC
Serum präoperativ



Rektumkarzinom
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Neues zum Rektumkarzinom: Radiotherapie weglassen?

Schrag et al. N Engl J Med 2023;389:322-34

1194 Patienten: cT2N+, cT3N-,cT3N+

Randomisiert: FOLFOX vs. FOLFOX&RT

complete response: in beiden Gruppen 25 %



Neues zum Rektumkarzinom: RCT...wait and watch

Gerard Lancet Gastroenterol Hepatol 2023; 8: 356–67 OPERA study (Fr)

148 Patienten mit cT2-cT3 Rektumkarzinom
45 Gy external beam radiotherapy & capecitabine (825 mg/m² twice a day)

Randomisiert:
boost of external beam radiotherapy at 9 Gy in five fractions (group A)
contact x-ray brachytherapy (90 Gy in three fractions) (group B)



Zukunft
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Anti-Adenoma Impfung
Schoen et al. Clin Cancer Res 2023;XX:XX–X (Imp Fact 14)
Columbia Unvisitym, NY



Danke !
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