IMPACTE DEL CANCER

Casos incidents anual dels 10 tumors meés frequents. Catalunya, estimacio 2015
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Casos totals diagnosticats (excepte pell no melanoma) anualment a Catalunya:
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Multi-Stage Carcinogenesis

DNA
hypomethylation
5q mutation 12p mutation 18qloss 17p loss other
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Progressive model for colon

carcinogenesis
after Fearon & Vogelstein 1990




Prevencio del cancer colorectal

Prevencio6 3aria
o vigilancia

Prevencio 1aria

Mucosa normal Adenoma Carcinoma

@ CONSORCI| HOSPITALARI DE VIC






Participation rate




18%

Reduccio de
mortalitat
per CCR

33%

e

O. Kronborg, et al. Lancet 1996
JD Hardcastle, et al. Lancet 1996
JS Mandel, et al. INCI 1999
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PDPCCR. OBJECTIUS

General

v Reduir la incidéncia i la mortalitat per cancer
de colon i de recte al territori

Especifics

v Detectar i tractar adequadament les lesions
orecursores del CCR

v'Reduir el numero de casos de CCR
diagnosticats en estadis avancats

PROGRAMA DE DETECCIO

AN Generalitat de Catalunya "‘ PRECOC DE CANCER DE
Wll¥ Departament de Salut / \ COLON | RECTE



Poblaci6 diana: () recco of cancer oe |
50 a 69 anys, ambdds sexes

/ \COLON | RECTE

[ Carta d’invitacio J
[ Participacio ] — [ Carta reinvitacio J

E |

Programa de nou ) Prova de sang - Si [ B }
als 2 anys oculta (PDSOF) .
I No

| +

Nova invitacio als 2
[ Visita en ] anys

Consulta de Cribratge

Programa de nou 1 etz (Colonosc()pia ) Patologlca‘ Tractament/seguiment
als 10 anys J L

J md segons correspongui




[ Colonoscopia ]

[ Adenomes risc intermedi ] [ CCR J
Patologia no R l 1
neoplastica
(p.hiperplastic, Derivacio AP Circuit assitencial
diverticulosi, etc.) Exclusio del Exclusio del Programa
Programa |
1 - Poliposi / Adenoma
[ 1D & ] il d’alt risc especial

|
[ Derivacio AE ] 1

Exclusié del Programa { Derivacio CAR-CCR }

Exclusié del Programa

PDSOF: Prova detecci6 sang oculta femta
MII: Malaltia Intestinal Inflamatoria

AP: Atencid Primaria .
AE: Atencid Especialitzada }{PROGRAMA DE DETECCIO
CAR-CCR: Clinica d’Alt Risc de Cancer Colorectal, /A\ Do D e b




Extensid del PDPCCR. Osona, Ripolles i Garrotxa

Comarca 2015 2016
Garrotxa 1. SantJoan les Fonts

2. Valld’en Bas

3. Besalu

4. Olot
Osona 1. Vic(NordiSud) SQB

2. SHV Torelld

3. SEB Llucanes

4. Tona Manlleu

Centelles

Ripolles 1. Ripoll - Sant Joan de les Camprodon

Abadesses Campdevanol - Vall de Ribes

AT Generalitat de Catalunya
Wll¥ Departament de Salut

U
PROGRAMA DE DETECCIO
PRECOC DE CANCER DE

/“ OLON | RECTE



Pacients amb diagnostic de:

e CCR
Entrada al circuit assistencial per a tractament

e Adenomes de baix risc
Seguiment per AP i realitzacié PSOF als 2 anys.

e Adenoma de risc intermedi
Seguiment per AP

e Adenoma de risc alt
Seguiment per AP o AE

 Malaltia inflamatoria intestinal
Seguiment per I'atencid especialitzada

Guia Europea - 2011

U PROGRAMA DE DETECCIO
= ‘ PRECOC DE CANCER DE
M Generalitat de Catalunya /‘\ COLON I RECTE
dll¥ Departament de Salut



Guies europees de seguiment en programes de cribrat  ge

Adenomes
Caracteristiques adenoma Colonoscopia
Baix risc < 2 polips Sequir en
<10 mm programa

Absencia de component vellés
Absencia de displasia d’alt grau
Risc intermedi < 5 polips 3 anys
10-20 mm
Component vellos
Displasia alt grau
Carcinoma pTis
Alt risc > 5 polips 1 any
> 20 mm

Polips serrats (hiperplasic + adenomatés)

Lesid Colonoscopia de vigilancia

Poliposi serrada 1 any

Polip serrat amb displasia

Polip serrat proximal a flexura esplénica 3 anys
Polip serrat 2 10 mm

Polip serrat < 10 mm i distal a flexura esplenica 10 anys

@ CONSORCI HOSPITALARI DE VIC



/
Adenoma |:> Polipectomia Cirurgia si no és possible
l reseccid endoscopica

Carcinoma invasiu

Bon pronostic Colonoscopia 3-6 m [€—— Reseccidé fragmentada

*Marge resseccio lliure
*Ben / moderadament diferenciat no
*No invasio vascular / limfatica

i . . Completa
no Repetir colonoscopia [€ p. ,

i / \ no Preparacid bona

Colonoscopia Cirurgia
<3m
Adenoma d’alt risc ..
¥ .. . / Adenoma de baix risc
o risc intermedi

Colonoscopia la l l

Seguiment AE /

.. Continuar en PDPCCR
Colonoscopia < 3 anys
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Consulta de cribratge

d Revisi6 setmanal del programa. Obtencid dels resultats PDSOF+.
Citacio.

 Visita previa a la colonoscopia
= Avaluacio del risc anestesiolgec (visita anestesiologia en ASA llI)
" Precaucions i contraindicacions per a la colonoscopia
" Tractament anticoagulant, antiagregant
= Consentiment informat
" Preparacio per a la colonoscopia
" Programacio de la colonoscopia
= Registre

J Comiteé de revisid

 Visita poscolonoscopia



ORGANITZACIO DE LES UNITATS DE CRIBRATGE.
Ripolles i Garrotxa

Programade deteccié precog delcancer de colonir

—I

Oficina Tecnicade
Cribratge de Girona

—

ecte de La Garrotxa

Programa de deteccio precog del cancer de colon ir

g il ey

ecte del Ripolles

Oficina Tecnica de
Cribratge de Girona

Laboratori IAS l
H. Sta. Caterina Salt

Oficines de farmacia]

de La Garrotxa

Laboratori IAS l Oficines de farmacia
H. Sta. Caterina Salt

de La Garrotxa
H.d'Olot

/ Unitat de Cribratge\
EAPs de -— Consulta de
La Garrotxa cribratge

.
d’endoscopia
L )/

Servei d’Anatomia
Patologica
Clinica Girona

]

del Ripolles
H.de Campdevanol

Consulta de
cribratge
Unitat
K d’endoscopia /

del Ripolles
/Unitat de Cribratge\
EAPs del -
Ripolles

H. Josep Trueta Girona

~N
—_ Servei d’A. Patologica

J

Unitat i Consulta de Cribratge
=Sra. Rut Coromina
=UTD

Unitat i Consulta de Cribratge
= Sra. Gloria Pont

= Sra. Rita Roqué i Sra. Carme Garcia
= UTD

Comite de revisio

Infermeria i responsable del PDPCCR

HOSPITAL d'OLOT

AUSFI AL UE GAVIFUEVANUL



ORGANITZACIO DE LA UNITAT DE CRIBRATGE
Osona

Programa de deteccio precog del cancer de colonir  ecte d’Osona

Responsable de Cribratge CHV

Oficina Técnica de Dra. M2 José Martinez
l Cribratge de CHV i HCB l

Oficina de Cribratge

_ B — ) Sra. Carme Aymerich
Laboratori Oficines de farmacia .
Hospital Clinic d’'Osona Sra. Montse Taracido
( Unitat de Cribratge\

Sra. Silvia Soldevila
de 'HUV

Consulta de Cribratge PDPCCR

[EAPS Josona }_ [ Consulta de J Sra. Dolors Serinanell
ibrat L,
cribreroe Sra. Nuria Niubo

Servei d’Anatomia
K- Y —>[ Palolcgica ] Coordinacié PDPCCR UTD

1 Dr. Joan Sald

[ Comite setmanal de revisio J

Infermeria i responsables del
PDPCCR
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PDPCCR. POBLACIO CRIBRADA (nov-2015)
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Ripolles Garrotxa Osona

M Poblacié diana M Eligible (nov-15) Convidada (nov-15)
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PDPCCR. % PARTICIPACIO (nov-1015)
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PDPCCR. PDSOF+

Ripolles Garrotxa
(n=106) (n=207)

PDSOF +. Novembre 2015

Osona
(N=532)

n

PROGRAMA DE DETECCIO
PRECOC DE CANCER DE
COLON | RECTE



UNITATS DE CRIBRATGE. ACTIVITAT

Hospital de Hospital

UNITAT DE CRIBRATGE Campdevanol d’Olot HUV
PDSOF + 106 207 532
Consultes

Visites programades 106 1,00 191 0,92 448 0,84
Visites realitzades 103 0,97 185 0,89 433 0,81
Rebuig colonoscopia 6 0,05 3 0,01 2 0,00
Exclosos per dades cliniques 1 0,01 2 0,01 8 0,01

Colonoscopies

programades 103 0,97 185 0,89 405 0,76
realitzades 94 0,89 179 0,86 359 0,67
mala neteja 3 0,03 11 0,06 18 0,05

U .
PROGRAMA DE DETECCIO
‘ PRECOC DE CANCER DE
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ESCALA DE BOSTON PER AVALUAR NETEJA DE COLON

_ Clon dret Colon transvers | Colon esquerre m

Grau neteja per

segment

Punts

0

Troballes Resultat

Restes solides que impedeixen explorar tota la exploracio impossible
mucosa i que no es poden aspirar

Part de la mucosa no explorada exploracié parcial

Petites restes que permeten explorar tota la
mucosa exploracio completa

Abséencia de restes



~ Excellent (1)
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PDPCCR. Seguiment d’activitat

Ripolles Garrotxa Osona

¥ PDSOF+

H Visites programades u Colonoscopies programades
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Demora PDSOF+ / realitzacio colonoscopia

532

106 103 o4

Ripolles Garrotxa Osona

u PDSOF + mColonoscopiaprogramada = Colonoscopiarealitzada



Resultats 12 Ronda 1. ABS: Sant Joan les Font, Vall d’En Bas i Besalu
Colonoscopia (n total= 162 proves; novembre 2015).

INDICADORS -- Previsi6/objectiu

Normal 43%
Poliposi o polips/adenomes serrats 7 4%
Altres malalties (excep. diverticles) 0 0%
Adenomes de baix risc 32 19%
Adenomes de risc intermedi 41 25%
Adenomes d’alt risc 13 8%
Cancer (excepte Tis) 2 1%
Estadi | 1
Estadi Il 1
Complicacions 2
Perforacio 1 < 1/1000
Hemorragia 1 < 1/200

1Font: OTC IAS Girona/ UC H. d'Olot

P, HOSPITAL dOLOT



Resultats 12 Ronda 1. ABS: Sant Joan de Les Abadesses i Ripoll
Colonoscopia (registre de 87 proves; novembre 2015)

INDICADORS -- Previsi6/objectiu

Normal 50%
Poliposi o polips/adenomes serrats 3 3%
Altres malalties (excep. diverticles) 0 0%
Adenomes de baix risc 10 11%
Adenomes de risc intermedi 19 22%
Adenomes d’alt risc 14 16%
Cancer (excepte Tis) 6 1%
Complicacions 0

Perforacio

Hemorragia

LFont: OTC IAS Girona/ UC H. de Campdevanol

‘b‘

HOSPI iAL IJi: LL\IvIFUtUANUL

Hospi

el Ripollé

< 1/1000
< 1/200



Resultats 12 Ronda 1. ABS: Vic Nord i Vic Sud.
Colonoscopia (registre de 267 proves; novembre 2015 ).

INDICADORS -- Previsid/objectiu

Normal 30%
Poliposi o polips/adenomes serrats 0 0%
Altres malalties (excep. diverticles) 2 0,1%
Adenomes de baix risc 46 17% 20%
Adenomes de risc intermedi 80 30%
35%

Adenomes d’alt risc 39 15%
Cancer (excepte Tis) 21 8% 5%
Cancer amb estadiatge final (post-op/postpolipect.) 16

Estadi | 4

Estadi Il 4

Estadi Il 8

Estadi IV 0
Complicacions 3

Perforacio 1 < 1/1000

Hemorragia 2 < 1/200

1Font;: OTC H. Clinic / UC CHV
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COLONOSCOPIES. ASPECTES QUALITATIUS

6,5% 3% g o

n =490 0,2%
® Neteja inadequada 1 Colonoscopiaincompleta
® Hemorragia ® Perforacio

m Sense incidencies

B ; HOSPITAL d'OLOT
COMARCAL DE LA GARROTXA CONSORCI HOSPITALARI DE VIC
HOSPITAL DE CAMPDEVANOL '

Hospital Comarcal del Ripolles




%

PDPCCR. RESULTATS DE COLONOSCOPIA

60

Normal/negativa Adenomes de baix Adenoma
risc avanc¢at/CCR

M Ripolles m Garrotxa W Osona
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PDPCCR. DETECCIO DE NEOPLASIA

ns

CCR Adenoma alt risc Adenomarisc
intermig
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Resultats 12 Ronda. ABS Vic Nord 1 Vic Sud

Taxa de deteccio de neoplasia

Neoplasia

Adenoma de baix risc

Adenoma avancat
(risc intermedi | alt risc)

Cancer (excepte Tis) 3/




IMPACTE SOBRE CIRURGIA. CHV

Adenomes 1 CCR %o

adenomes 2% 1 %o
CCR 8% 4%0
complicacions 0,4% 0,2%0
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CONCLUSIONS

+El PDPCCR s’esta desenvolupant amb normalitat en les 3 comarques

“sLa participacio supera les previsions tant a La Garrotxa (50%) com a
Osona (60%)

“sLes consultes de cribratge tenen una actuacio excel.lent

ssExisteix una demora en la realitzacié de colonoscopies en relacio al
PDSOF a Osona degut a I'exit de participacio

ssL’impacte assitencial sobre les unitats d’endoscopia i de cirurgia
requerira plantejaments especifics

ssLa qualitat dels resultats endoscopics és acceptable

+El 50% dels PDSOF tenen lesions avancades

g ey, HOSPITAL d'OLOT
#¥ ™\ COMARCALDELAGARROTXA CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

HU.‘:PIiAL Ui: LAIV’IPDEVANUL ,rf

Hospitz cal del Ripollés -







