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Obsah sdéleni

Stari
Kolonoskopie ve stari

Screeningové kolonoskopie u seniort ve Frydku-Mistku 2012-
2014



Stari

60 — 74 let: rané stari (WHO)
75 — 89 let: vlastni stari
> 90 let: dlouhovéekost

Seniorsky vék > 65 let

64 - 74 let: mladi seniori
75 — 84 |let: stari seniofri

> 85 let: velmi stari seniofri




Stari

Kalendarni / biologické / socidlni

1. Elitni seniori
2. Fit — zdatni seniofri
3. Nezavisli seniofri
4. Krehci (frail) — z hlediska ADL
- z hlediska psychosocialniho
5. Zavisli seniofi — nezvladaji ADL



Stari

Rostouci polet seniort v EU, v CR

2008 10 345 000 1515 000 349 000 3,4

2010 10 394 000 1 600 000 373 000 3,6
2020 10 543 000 2 132 000 432 000 4,1
2030 10 429 000 2 391 000 691 000 6,6
2040 10 158 000 2 674 000 853 000 8,4
2050 9 892 000 3 060 000 921 000 9,3

2060 9514 000 3175000 1274000 10



Kolonoskopie ve stari

Stale vice seniort podstupuje invazivni vySetrovaci metody — z
duvodu diagnostiky, terapie, screeningu

,Primum non nocere”

Kolonoskopie je invazivni vysetreni



Komplikace kolonoskopie

Mensi studie neprokazaly vice komplikaci u senioru

DiPrima et al. Am J Gastroenterol. 1988

Vyssi riziko kardiovaskularnich komplikaci (x mensi davky sedativ)

Ma WT. J Dig Dis. 2007

Vice komplikaci vcetné krvaceni a perforace

Day LW et al. Gastrointest Endosc. 2011



Komplikace kolonoskopie

| sesle | >80kt

Komplikace celkem 26/1000 (25-27) 34,9/1000 (31,9-38)
Krvaceni 6,3 % (18,0-20,3) 2,4% (1,1-4,6)
Perforace 1,0 % (0,9-1,5) 1,5 % (1,1-1,9)
Kardiopulmonalni 19,1 % (18,0-20,3) 28,9 % (26,2-31,8)
Mortalita 1,0 % (0,7-2,2) 0,5 % (0,006-1,9)

Day LW et al. Adverse events in older patients undergoing colonoscopy: a systematic review and meta-analysis.
Gastrointest Endosc. 2011

Otto S Lin. Performing colonoskopy in elderly and very elderly patients: Risks, costs and benefits. World Journal
of Gastroenterology. 2014



Strevni priprava

Suboptimalni priprava > 65 let véku 18,8 %
> 80 let veku 12,1 %

Day LW et al. Gastrointest Endosc. 2011

Pomalejsi strevni pasaz
Vyssi incidence obstipace

Vyssi riziko padu




Uplnost vy$etFeni

Uplné vySetfeni v populaci > 65 let véku 84 %
> 80 let veku 84,7 %

Day LW et al. Gastrointest Endosc. 2011

Studie se seniory nad 80 let véku:
uplné vysetreni v 90 % (99 % v nizsim veku)

Lukens FJ et al. Am J Gastroenterol. 2002



Specifika kolonoskopie z senioru

Vetsi technicka obtiznost
pediatricky kolonoskop

Logistické problémy

Informovany souhlas pri kognitivnim deficitu



Screeningova kolonoskopie ve stari

CR: pokryti cilové populace screeningem KRK 25 % (2012)
Nejsou doporuceni pro horni vékovy limit

U.S. Preventive Services Task Force:
76-85 let: nedoporucuje rutinni screening

> 85 let: nedoporucuje screening
USPSTF. Ann Intern Med. 2008



Screeningova kolonoskopie ve stari

U jedince v produktivnim véku — jednoznacny benefit nalezu a
odstranéni neoplazie

V seniorském veku je benefit otazny ...
Rizika resekce / operace / hospitalizace
Délka / kvalita zivota s nediagnostikovanou neoplazii?



Screeningova kolonoskopie ve stari

Matematické modely:
Polyp<5mm - 1lcm 2-3 roky
Polyp 1cm - karcinom 2-5 et

Studie s ponechanymi adenomy 210 mm:
Riziko karcinomu: 2,5 % za 5 let
8% zal0let
24 % za 20 let

Stryker SJ et al. Gastroenterology 1987
Carroll RL et al. Prev Med. 1980;9:741-746



Screeningova kolonoskopie ve stari

Pocet screenovanych jedinct / 1 KRK dmrti:
227 muzu 80-84 let
140 zen 80-84 let
X 61-63 u kontrol 50-54 |et

Ko CW et al. Gastroenterology. 2005

Prodlouzeni zivota po screeningové kolonoskopii:
> 80 let: 0,15 roku

50-54 let: 0,85 roku
Otto S. Lin et al. JAMA. 2006



Screeningové kolonoskopie F-M 2012-14

Od ledna 2012 zaznam kolonoskopickych vysetreni

Screeningové / ostatni indikace

PDR, ADR, advanced ADR, intubace céka, terminalniho llea,
komplikace, priprava, sedace, uzivana medikace, ...



Screeningové kolonoskopie F-M 2012-14

1240 screeningovych kolonoskopii (630 muzl, 610 Zen)
Komplikace O

Cil: porovnat vysledky screeningovych kolonoskopii v populaci
>70 let a v mladsi populaci



Screeningové kolonoskopie F-M 2012-14

239 v populaci 2 70 let (111 muzu, 128 zen)
35 v populaci 2 80 let (14 muzu, 21 Zen), nejstarsi 86 let

Vvek Pozitivni TOKS Primarni screeningova
kolonoskopie

Vsechny veékové kategorie 57 % 43 %

> 70 let 70 % 30 %

> 80 let 86 % 14 %



Vysledky
| cemew | oomben | e

Vék (median, IQR)

Muzi

PDR

ADR

Advanced ADR

Karcinom

Intubace céka

Nedostatecna

priprava

73 (71-78)
111 (44 %)
165 (69 %)
122 (51 %)
54 (23 %)
7 (3 %)
222 (93 %)

16 (7 %)

60 (56-65)
519 (52 %)
679 (68 %)
471 (48 %)
151 (15 %)
12 (1 %)
969 (97 %)

55 (5 %)

0,133
0,749
0,267
0,005
0,05
0,005

0,473



Vysledky
| cemew | oomben | e

Vék (median, IQR) 73 (71-78) 60 (56-65)

Muzi 111 (44 %) 519 (52 %) 0,133
PDR 165 (69 %) 679 (68 %) 0,749
ADR 122 (51 %) 471 (48 %) 0,267

Advanced ADR 54 (23 %) 151 (15 %)

Karcinom 7 (3 %) 12 (1 %)

Intubace céka 222 (93 %) 969 (97 %)

Nedostatecna 16 (7 %) 55 (5 %) 0,473
priprava



Vysledky

270 let (239) 270 let (1087)
Screening Ostatni indikace

Vék (median, IQR) 73 (71-78) 76 (72-80)

Muzi 111 (44 %) 551 (51 %) 0,235
PDR 165 (69 %) 511 (47 %) 0,001
ADR 122 (51 %) 463 (43 %) 0,017
Advanced ADR 54 (23 %) 192 (18 %) 0,076
Karcinom 7 (3 %) 63 (6 %) 0,073
Intubace céka 222 (93 %) 956 (88 %) 0,282
Nedostatecna priprava 16 (7 %) 157 (14 %) 0,0007
Antiagregace 80 (33 %) 401 (37 %) 0,319

Antikoagulace 25 (10 %) 143 (13 %) 0,257



Zavery

Screeningova kolonoskopie muze byt u senioru bezpecna a mit benefit
pri racionalnim vybéru

Nejsou k dispozici kritéria pro screeningovou kolonoskopii v seniorské
populaci

Individualni vybér

Zvazit kalendarni i biologicky vék, funkéni zdatnost, komorbidity,
psychicky i socialni stav



