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Kleine Polypen

Warum werden sie wichtiger?
Wie gefahrlich?

Wie abtragen?

Resect and discard?

Zusammenfassung
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Vorsorge:
Adenome werden mebhr..

eher die nicht
fortgeschrittenen Adenome

Brenner et al.
Gastroenterology 2015



‘Ursache fur die ADR Erhohung: sind das nur die kleinen Adenome?
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Kleine Polypen-Adenome-Intervallkarzinome

Registerdaten

Wirkliche Adenomrate unklar (Corley)
Nicht nur Vorsorge-Koloskopien (Corley)
Alle Koloskopien (mit/ohne Adenome)
Follow-up unklar (Kaminski)
Intervallkarzinome aus Datenbanken



‘Risiko Datenbankanalyse

eN=43.661
eKoloskopien 1993-2011

eN=45
eIntervallkarzinome

oN=24
o Echte" Intervallkarzinome

eN=21
eAdministrative Fehler
¢z.B. keine Wiedervorstellung
ebei unzureichender Vorbereitung

¢ ] Gotfried; ] Clin Gastroenterol 2014



Drohkulissen

Kleine flache Polypen sind extrem bo6sartig
und werden im Westen dauernd Ubersehen

Fuji et al. Endoscopy 1998
Rembacken et al. Lancet 2000



Annahme: kleine Polypen sind bdsartig

Flache Polypen

N=27400 Koloskopien @ N=17771 Koloskopien

HGIN/Ca <10 mm <10 mm
Polypoid 7.6% 1%
Flach 7.2% 1%

Bianco et al. Endoscopy 2010
Reinhardt et al. Endoscopy 2013



Annahme: kleine Polypen sind bdsartig

Nur die PolypengrofSe zahlt

N=4.409.185 Vorsorge-Koloskopien
N=973.868 Adenompatienten

Parameter: HGIN in Adenomen

bis 5 mm: 0.6%

Rdsch & Altenhofen (in Vorbereitung)



Drohkulissen

Serratierte Polypen sind extrem bdsartig
und werden im Westen dauernd tGbersehen

Rex et al. Am J Gastro 2010



Long-term risk of colorectal cancer in individuals
with serrated polyps

Table 4 Number of individuals, colorectal cancer cases and person-years, age-standardised rates, time to diagnosis after screening and HRs,
with 95% Cl for colorectal cancer after median 10.9 years of follow-up in the different study groups.

Time to
diagnosis
Individuals Colorectal Jzard ratio* Hazard ratiot (years; median,
Groups (n) cancer cases Person-yer- % Cl) (95% CI) range)

Control arm 78220 1086 o 1.0 (ref) 17 (1.4 10 2.1)
Screening arm
Polyp-free 10 685 99 0.6 (0.5t00.7) 1.0 (ref) 7.7 (0.3-12.6)
Non-advanced adenoma 1488 0.9 06(0.4t01.1)t 1.1(061t01.9) 4.9 (2.5-12.2)
Advanced adenoma 701 2.8 20(1.3t02.9§8 33(2.1t05.2) 7.1 (3.7-12.3)
Serrated polyp >10 mm 2 874 3.4 25(08t77) 42(131013.3) 7.5 (7.1-9.8)
Non-attenders 78 329 1.4 1.0(081t01.2) 18(1.3t02.3) -

*HRs adjusted for ar aie reference.
tHRs adjusted * «ndividuals without adenomas or serrated polyps >10 mm) is used as the reference.

p=0.03 ~
§p="

Holme @, et al. Gut 2015;64:929-936.




The clinical impact of serrated colorectal polyps

Importantly, these studies are limited by the fact that
SSPs are notoriously difficult to detect on endoscopy, are
often incompletely resected, and were historically thought
renign and unimportant. The true behavior of SSPs in vivo
is extremely challenging to study for ethical and logistical
reasons. Nevertheless, optimal screening algorithms demand
a better understanding of the natural history of SPs and SSPs,

Brendon M O’Connell’

Seth D Crockett?
'Department of Medicine, 2Division Cllnlcal EP|dem|0log}" 20 I ?:g
of Gastroenterclogy and Hepatology,

University of North Carolina School
of Medicine, Chapel Hill, NC, USA




kleine Polypen

Warum werden sie wichtiger?
Wie gefahrlich?

Wie abtragen?

Resect and discard?

Zusammenfassung



US Endoscopy und Medwork

Spezialschlinge zur Kaltabtragung

Exacto® Polypektomie Kaltschlinge...

¢ Ermdglicht einen gleichméBige
geflochtenen Schlingendraht, der 33% ddinner ist als
traditionelle Schlingen ‘ -

* Hat ein einzigartiges Schlingendesign, das schmaler st
als andere Minischlingen und mehr Kontrolle bei der
Platzierung und Resektion bietet

=

* Reduziert den “Fly Away” Effekt nach dem Abtragen
von Polypen mit Hife des kleineren Durchmessers des
Schlingendrahtes

)




Kleine Polypen: Schlingen oder Zange?
Lee et al. DDW 2013

Mini-Schlinge (kalte Abtragung) versus Biopsie
(doppelte Biopsietechnik) bei Polypen <6mm

54 Patienten; 117 Polypen, Endpunkt: komplette Abtragung

Surrogatmarker: Erneute Biopsien nach Entfernung der
Polypen

Ergebnisse:

Schlinge geht schneller (14 versus 22 Sekunden)
Schlingentechnik kann zu Gewebeverlust fiihren (6,8%)
Schlinge ist effektiver als Biopsie (93,2% versus 75,9%)

Fazit: Die Schlingenbiopsie sollte der
Biopsietechnik im Kolon vorgezogen werden.



Sicherheit und Effektivitat der kalten Schlingenabtragung in der
Koloskopie

522 Pat. 1233 Polypen,

3 Gruppen bis 5 mm, 5-9mm, > 9mm

Prophylactic clip application
Diminutive polyps 25/427 (5.9% group)

Small polyps 103/718 (24.3% group)
Polyps larger than 9mm 23/88 (26.1% group)

Clip application for immediate post-polypectomy hemorrhage
Diminutive polyps 0 (0%)

Small polyps 2 (0.27 % group)

Polyps larger 9mm 4 (4.5% group)

Histologie: kein Unterschied zur HF Abtragung

Ayvaz A. & Allescher HD Z. Gastroenterol 2015: 53 — PP2



Colorectal polypectomy and endoscopic mucosal resection (EMR):
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical

Guideline

Ferlitsch Monika et al. Colorectal polypectomy and... Endoscopy 2017;

RECOMMENDATION

ESGE recommends cold snare polypectomy (CSP) as the
preferred technique for removal of diminutive polyps
(size <5mm). This technique has high rates of com-
plete resection, adequate tissue sampling for histology,
and low complication rates. (High quality evidence;

strong recommendation.)




kleine Polypen
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NICE-Klassifikation

Dignitatsvorhersage anhand des
oberflachlichen Gefaldmusters




Narrow band imaging optical diagnosis of small
colorectal polyps in routine clinical practice: the

Detect Inspect Characterise Resect and Discard 2
(DISCARD 2) study

Table 4 Test performance: summary findings

NBI colonoscopy vs histology (reference) Estimate (%) 95% Cl

28 Endoskopiker ausgebildet, in NB| [apssestd
und NICE, n= 1688 Pat. speciicy s Sl

NPV 64.5 57.3% to 71.8%
Surveillance (yes/no)*
Sensitivity 73.0 66.5% to 79.9%
Specificity 75.6 70.9% to 80.1%
Forderung AEGE > 90% PPV 59.2 52.3% to 66.0%

MNPV 85.2 81.0% to 89.1%
Exact match 67.9 64.1% to 71.9%
Conservative match 87.6 84.6% to 90.4%

*For explanation see table 3.

G e na_L“g kelt Wl rd n|Cht elnge halten I NBI, narrow band imaging; NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive

value.

Rees CJ, et al. Gut 2016;0:1-9. doi:10.1136/qutjnl-2015-310584



,Resect and discard” Strategie

Differentialdiagnose Adenom-Hyperplast

Alltag...

Sens Spez.
Berlin/Hamburg 78% 73%
(iScan)

Schachschal et al. Gut 2014, N=1069



Zusammenfassung: kleine Polypen

Warum werden sie wichtiger?

Zunahme der Adenomdetektionsrate in Deutschland bei der
Vorsorge vor allem durch die steigende Anzahl der kleinen
Adenome.

Wie gefahrlich?
HGIN und Ca in Polypen < 10/5mm sind sehr selten
Zu SSA fehlen noch bessere Daten, Ca Risiko vergleichbar?



Zusammenfassung: kleine Polypen

Wie abtragen?
Schlinge besser als Zange, ob heiss oder kalt ist offen...

Resect and discard?
Eine sichere optische Differenzierung zwischen Hyperplasie und
Adenom ist schwierig

(Frage: wurde es dann eine histologische und eine optische
ADR geben?)



Meine Antwort auf die gestellte Frage:
Was mache ich mit dem kleinen Polypen?
kleine Polypen mit der Schlinge abtragen und die

Histologie bestimmen lassen....
(Adenomdetektionsrate!)



ePrognostizierte ADR Entwicklung als Qualitatsparameter

ADR

Vielen Dank ! >
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Berufsverband Niedergelassener
V. Ermutunget. al. 2017

Gastroenterologen Deutschlands e.\V.




