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Stage distribution of Colorectal Cancer in 2017
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Current cancer situation in China: good or bad news from the 2018 Global Cancer Statistics?
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Fig. 2. Graphs report age-adjusted SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) incidence rates of colon (upper panels) and rectal
(lower panels) cancer from 1975 to 2015 among individuals younger (left panels) and older (right panels) than 50 years. On the Y-axis is
reported incidence rate per 100 000 and on the X-axis is reported the year of diagnosis. Data were plotted by accessing SEER website at
the weblink https://seer.cancer.gov/faststats/selections.php?series=cancer
Fig. 2. Graphs report age-adjusted SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) incidence rates of colon (upper panels) and rectal
(lower panels) cancer from 1975 to 2015 among individuals younger (left panels) and older (right panels) than 50 years. On the Y-axis is
reported incidence rate per 100 000 and on the X-axis is reported the year of diagnosis. Data were plotted by accessing SEER website at
the weblink https://seer.cancer.gov/faststats/selections.php?series=cancer
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Presentation Notes
The actor, who played King T’Challa in Black Panther and baseball legend Jackie Robinson in 42, died of colon cancer at age 43. He had had colon cancer for 4 years. When he was diagnosed in 2016, the cancer was in stage III. It progressed to stage IV despite treatments that included surgeries and chemotherapy. Many of his movies were filmed during that time and he was a “true fighter,”



In 1993, President Clinton appointed her as the second woman to serve on the U.S. Supreme Court. Doctors found Ginsburg’s colon cancer while treating her for an unrelated infection in 1999. She recovered from the cancer after surgery and chemotherapy. Ten years later, she was diagnosed with -- and recovered from -- pancreatic cancer.
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大腸癌年輕化與肥胖有關，因年輕肥胖症患者增加，可減少腸道微生物群種類，可引起腸道發炎，增加患癌風險。另外，脂肪增加亦可致身體對胰島素的敏感度減少，影響細胞生長致患癌。他建議年輕人應多做運動，改變生活習慣
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Presenter
Presentation Notes
愈創木脂測試（Guaiac-based Faecal Occult Blood Test, gFOBT）�這項測試是使用化學試劑來檢測大便隱血。若大便有血液，血液會令試紙的顏色轉變。由於部份食物或藥物可影響測試結果，所以會建議事前避免進食某些食品（例如：豬紅、紅肉、西蘭花和南瓜等）和藥物（如非類固醇抗發炎劑）以提高準確度。除了飲食限制，這個測試須收集3個大便樣本作檢測。

免疫化學測試（Faecal Immunochemical Test, FIT）�這項測試是使用抗體來檢測大便隱血。相對愈創木脂測試，免疫化學測試所需要的大便樣本較少，在採集大便樣本前亦没有任何飲食限制，而每次只需收集1至2個大便樣本。即使樣本只隱藏微量的血，隱血測試也可檢測出來，樣本有隱血即表示腸道有出血現象。 愈創木脂測試和免疫化學測試的比較
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Long-Term Colorectal-Cancer Incidence and Mortality
after Lower Endoscopy

Reiko Nishihara, Ph.D., Kana Wu, M.D., Ph.D., Paul Lochhead, M.B., Ch.B., Teppei Morikawa, M.D., Ph.D.,
Xiaoyun Liao, M.D., Ph.D., Zhi Rong Qian, M.D., Ph.D., Kentaro Inamura, M.D., Ph.D., Sun A. Kim, M.D., Ph.D.,
Aya Kuchiba, Ph.D., Mai Yamauchi, Ph.D., Yu Imamura, M.D., Ph.D., Walter C. Willett, M.D., Dr.P.H.,
Bernar d A. Rosner, Ph.D,, Charles S. Fuchs, M.D., M.P.H_, Edward Giovannucci, M.D., Sc.D., M.P.H_,
Shuji Ogino, M.D., Ph.D., and Andrew T. Chan, M.D., M.P.H.
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Ty of Incidence Mortality
Shudy examination dny st Proximal iDistal #Any site Proximal Distal
Cofarchia et al 2005  Caloncscopy 068 0dd o 102{0.73 01 45) QUG (0.4 o054} MR HFH MR
1.07)
Kahi of al 2005 Caolonoscopy 062 (0220 ]3] 3] 035 (0B o HA MR
0.82) 1.08)
Marsar at al 2012 Caolonosoopy 031 01k o MR MR 012 (0 o HFH MR
0.58) 0.93)
Doubani at al 2013 Caolonoscopy 028 016 OCAG{0 160080 028 (00610 1.11) 3] HA MR
0.58)
Brennes of al 2013%¢  Calonoscopy 008 (0T ie  022{0 14 t00.33) 05 (0.03 to00d) MR HFH MR
0.13)
Highihara of al 2013*  Colonosoopy HH MR MR OA2 02 04703 1800
0.45) 0.785) 0.31)
Meta-analysis: Colonoscopy

Mo of estimates

B KRR m =

70%

B K RIE TR

70%

Brenner H et al. BMJ 2014
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Presentation Notes
Reasons for Protection from proximal CRC < distal CRC even in screening CLN
Lower detection rates of proximal compared with distal neoplasms
Difference in tumor biology 
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Presenter
Presentation Notes
Pilot Programme on 28/9/2016 (age 61–75 years)
Colorectal Cancer Screening Programme (CRCSP) on 6/8/2018 to extend subsidized screening to individuals aged 50-75 years 


合資格人士
1944至1970年出生的香港居民可參加計劃。 
參加計劃人士必須符合下列資格： 
年滿50至75歲 
持香港身份證#或豁免登記證明書
已加入電子健康紀錄互通系統 (詳情瀏覽www.ehealth.gov.hk)
但不包括有大腸癌症狀、有高風險因素或指定期限內曾進行大腸癌篩查或檢查的人士* (請按此了解更多)。


下列項目由政府全數資助，你無須額外付費：
處理你參加計劃的登記程序
大便隱血測試化驗
接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲得有關採便的建議，或在有需要時補發兩支採便管
接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲知有關大便隱血測試的陰性結果
支付診症的額外費用
診症的額外費用，是指基層醫療醫生在扣除政府資助診症金額後向你收取的費用。
視乎你選擇的基層醫療醫生，你或須支付額外費用，此金額同樣適用於第一次診症獲發參加者資料包和第二次診症(假若測試結果呈陽性)聽取醫生講解及轉介。
政府亦會就第二次診症提供資助，該診症通常由第一次診症的同一位醫生負責。第二次診症的額外費用與第一次診症的額外費用相同。
查閲服務提供者名單及收取的額外費用，請按此。診所內展示的小型海報均有載述。
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Presentation Notes
篩查流程
早期大腸癌或會有出血情況，因而引致大便帶血。大便隱血測試能夠將大便中肉眼看不見的血液檢測出來。這種篩查方法沒有侵入性也絕對安全，只需在家收集樣本，然後交回收集點便可。
如果測試結果呈陽性，你需要接受大腸鏡檢查。若檢查過程中發現瘜肉，醫生會把瘜肉切除並進行化驗，此舉同時減低瘜肉變癌的機會




如果我遺失或損壞了其中一支大便隱血測試採便管，該怎麼辦？�不同國家推行篩查計劃的經驗顯示，採用一個大便樣本進行大便隱血測試篩查，也是可行的。因此，如果你遺失或損壞了其中一支採便管，你仍可使用餘下的一支採便管，並把該樣本於採集當天起的四天內交回樣本收集點。
如果兩支大便隱血測試採便管都遺失或損壞了，該怎麼辦？�你應與你的基層醫療醫生聯絡，要求補發採便管。政府已資助基層醫療醫生補發採便管，你不需要另外支付費用。
每個篩查循環(即兩年內)，你最多只獲發四支採便管。
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Presentation Notes
Pilot Programme on 28/9/2016 (age 61–75 years)
Colorectal Cancer Screening Programme (CRCSP) on 6/8/2018 to extend subsidized screening to individuals aged 50-75 years 


合資格人士
1944至1970年出生的香港居民可參加計劃。 
參加計劃人士必須符合下列資格： 
年滿50至75歲 
持香港身份證#或豁免登記證明書
已加入電子健康紀錄互通系統 (詳情瀏覽www.ehealth.gov.hk)
但不包括有大腸癌症狀、有高風險因素或指定期限內曾進行大腸癌篩查或檢查的人士* (請按此了解更多)。


下列項目由政府全數資助，你無須額外付費：
處理你參加計劃的登記程序
大便隱血測試化驗
接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲得有關採便的建議，或在有需要時補發兩支採便管
接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲知有關大便隱血測試的陰性結果
支付診症的額外費用
診症的額外費用，是指基層醫療醫生在扣除政府資助診症金額後向你收取的費用。
視乎你選擇的基層醫療醫生，你或須支付額外費用，此金額同樣適用於第一次診症獲發參加者資料包和第二次診症(假若測試結果呈陽性)聽取醫生講解及轉介。
政府亦會就第二次診症提供資助，該診症通常由第一次診症的同一位醫生負責。第二次診症的額外費用與第一次診症的額外費用相同。
查閲服務提供者名單及收取的額外費用，請按此。診所內展示的小型海報均有載述。

若大便免疫化學測試結果呈陽性，參加者會被轉介到已參加計劃的大腸鏡醫生接受政府資助的大腸鏡檢查，以找出大便帶隱血的原因。化學測試結果呈陽性的參加者接受大腸鏡檢查基本服務時，如需切除瘜肉，會獲定額資助8,500元；若無需切除瘜肉，會獲定額資助7,800元。大腸鏡醫生在提供大腸鏡檢查基本服務時，可向參加者收取不多於1,000元的額外費用。�
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High quality colonoscopy

+ Complete to cecum

- Adequate bowel prep to detect polyps = Smim

+ Adequate colonoscopist adenoma detection rate
- Complete polyp resection

1

Risk-stratified repeat colonoscopy interval

R

10 years 7-10 years 5-10 years

+ Marmal « 1=2 adenomas + 1-2 55Ps < 10mm || *
colonoscopy = 10mm < 10mm

= =20 HP < 10mm + 3-4 55Ps < 10mm
+ HP = 10mm

villpus or
tubulovillows
histology andfor
high grade
dysplasia

~ S5P with dysplasia

- Traditional serrated
adenoma
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Presentation Notes
每日運動：任何類型的運動都可減低患癌風險，應盡可能將更多的運動量如慢步跑等加入日常的生活。
每日應進食五份蔬菜和水果 (日日2加3)，一份等如半飯碗蔬菜或一個中型水果。食物應以植物性 (如蔬果、穀類和豆類等) 為主糧，因它們含大量纖維和營養素，有助預防癌症。
少吃紅肉和加工肉類：紅肉包括牛、豬、羊肉 (如漢堡扒、免治牛肉、豬扒和烤羊等)；加工肉類是指煙燻、鹽醃或添加防腐劑的食物，包括火腿、煙肉、意大利臘腸、熱狗、香腸、臘腸等。
保持體重：體重指標 (BMI) 18.5與22.9之間。量度腰圍是另一評估風險的方法，女士的腰圍最好不超過80厘米或31.5吋，男士的腰圍最好不超過90厘米或35.5吋。
切勿吸煙或咀嚼煙草類產品。
避免飲酒：如飲用，男士每天不應多於兩杯，女士則不多於一杯(一杯約等如280毫升啤酒或125毫升餐酒)。


建議每日進食不多於3安 士加工肉類和紅肉(每安士約等於一隻麻雀牌大小) 
男士腰圍不超過35.5 吋 
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