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Wspdtwystepowanie nowotworow dolnego odcinka przewodu
pokarmowego u osob po 65 roku zycia z chorobg uchytkowa
okreznicy i bez uchytkow w obrazie endoskopowym

The co-occurrence of cancers of the lower gastrointestinal
tract within people older than 65 years with or without
diverticular disease of the colon in the endoscopic image
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Streszczenie

Wistep. Choroba uchytkowa jest czesty schorzeniem w populacji zachodniej, szczegdlnie dotyczy to 0sob w wieku
podeszlym. Jest rowniez czestym schorzeniem w populacji polskiej. Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci
wystepowania uchytkéw w grupach oséb po 65 roku zycia, podzielonych na 3 podgrupy w zaleznosci od wieku i pici,
anastepnie w wyselekcjonowanych grupach z uchylkami i bez uchytkéw dokonano oceny czestosci wystepowania
nowotwordéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Materiat i metody. Badaniem o charakterze retrospek-
tywnym objeto 2121 chorych wieku 65-94 lat (1231 kobiet i 890 mezczyzn), Srednia wieku 76,5 + 8,5 lat. Wszyscy
badani z uwagi na zglaszane dolegliwosci i odchylenia przedmiotowe mieli skierowanie na badanie endoskopowe
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Badania przeprowadzono w Zaktadzie Endoskopii Klinicznej Szpitala
Marynarki Wojennej w Gdansku. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu chi
kwadrat. Wyniki badari. W badanych grupach kobiet i me¢zczyzn choroba schytkowa wystepowata z czestoscia:
w grupie kobiet 37,04%, uchytki najczesciej wystepowaly w podgrupach 65-74 i 75-84 lat. W grupie mezczyzn
15,35%, najwigksza czesto$¢ obserwowana byla w tych samych podgrupach wiekowych. Zaréwno u kobiet, jak
iumezczyzn lokalizacja dotyczyla lewej potowy jelita grubego. Réznica w czgstosci wystepowania uchytkéw mie-
dzy grupami kobiet i mezczyzn byta statystycznie istotna (p < 0,01). Czgsto$¢ wystepowania nowotwordw (raki,
gruczolakoraki) u chorych z uchylkami ksztattowata si¢ na poziomie 16,83% mezczyzni z uchytkami i 5,8% bez
uchytkéw (p < 0,001). W przypadku kobiet 5,76% z uchytkami i 7,42% bez uchyltkéw. Lokalizacja nowotwordw tak
w przypadku uchylkéw jak bez, u wiekszosci chorych dotyczyla lewej polowy jelita grubego. Geriatria 2016; 10: 85-91.

Stowa kluczowe: wiek powyzej 65 roku zycia, uchytki, choroba schytkowa jelita grubego, raki jelita grubego i odbytnicy

Abstract

Background. Diverticular disease is a common disease in the Western population, especially for the elderly. It
is also quite common in the Polish population. Aim of the study. The aim of the study was to evaluate the incidence
of diverticulitis in the group of people over 65 years old, divided into 3 subgroups depending on age and gender.
Then, in the selected groups with diverticulitis and without diverticulitis, the incidence of cancers of the lower
gastrointestinal tract was assessed. Material and methods. Retrospective study involved 2121 patients aged 65-94
years (1231 women and 890 men), mean age 76.5 + 8.5 years. All subjects due to reported problems and deviations
were referred for endoscopic examination of the lower gastrointestinal tract. The examinations were conducted
at the Department of Clinical Endoscopy Navy Hospital in Gdansk. The results were statistically analysed using
the chi-square test. Results. In the both examined groups of women and men diverticular disease occurred. In
the group of women with frequency of 37.04%, most commonly occurring in sub-groups of 65-74 years of age and
75-84 years of age. In the group of men the frequency was 15,35%, the highest incidence occurred in the same age
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subgroups as in the case of women. In both groups (women and men) the location was the left side of the colon.
The difference in the incidence of diverticular between groups of men and women was statistically significant (p <
0.01). The incidence of cancer (carcinoma, adenocarcinoma) in the male patients with diverticular disease reached
16,83% and 5,8% with respect to the men without diverticular disease. In case of the women group it was 5.76% of
those with the diverticular disease and 7,42% without the illness. The location of cancer in majority patients with
and without diverticular was the left side of the colon. Geriatria 2016; 10: 85-91.

Keywords: age over 65, diverticular disease, cancers of the colon and rectum

Wystepowanie chordb dolnego odcinka przewodu
pokarmowego u 0s6b po 65 roku zycia uzaleznione jest
od szeregu czynnikow, wérdd ktérych istotne znaczenie
odgrywaja: proces starzenia si¢ organizmu, stan
czynno$ciowy i anatomiczny uktadu nerwowego jelit.
Istotng role odgrywa tu uposledzenie funkcji watroby
i trzustki, a takze duza uwage zwraca si¢ na zmiany
miazdzycowe w obrebie naczyn krezki przebiegajace
pod postacia anginy jelitowej [1,2]. Z drugiej strony
wspolwystepowanie innych choréb zlokalizowanych
w roznych czesciach przewodu pokarmowego pogle-
bia stan czynno$ciowy tego odcinka [3-7]. Z wiekiem
w uchyltkowatosci nastepuje przebudowa dwdch naj-
wazniejszych skladnikéw: kolagenu i elastyny, przez
co wldkna kolagenowe sg mniejsze, gesciej utozone
z licznymi polaczeniami i tracg rozciagliwos$¢ [6].
Wedlug badan epidemiologicznych obok uchylkowa-
tosci okreznicy do czestych choréb dolnego odcinka
przewodu pokarmowego 0s6b po 65 roku zycia nalezg:
polipy, choroba hemoroidalna, a w grupie chorych
onkologicznych rak jelita grubego i odbytu [9,10].
Czestoé¢ zachorowan na choroby jelita grubego, a takze
wystepowanie choréb w tym odcinku przewodu pokar-
mowego wzrasta wraz z wiekiem [9-11]. Uchytkowato$¢é
jelita grubego stanowi jedna z najczestszych chordéb
przewodu pokarmowego w populacjach zachodnich
[12]. W wielu pracach wykazano, ze do 50 roku zycia
wystepuje ona czesciej u mezczyzn, natomiast po 70
roku zycia u kobiet z licznych obserwacji wynika, ze
uchytkowato$¢ na ogoét dotyczy strony lewej, co przyj-
muje si¢ za oznakg zachodniego stylu zycia; u 30-50%
obejmuje esice [8-14]. Badania epidemiologiczne
pochodzace z europejskich i amerykanskich systemow
ochrony zdrowia wskazujg na zwigkszong liczbe hospi-
talizacji z powodu choroby uchylkowatej. W Wielkiej
Brytanii w okresie 10 lat (1996-2006) z tego powodu
liczba hospitalizacji wzrosta dwukrotnie. W Stanach
Zjednoczonych w ciagu 7 lat o jedng czwartg [12-13].
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Do choréb wspdtwystepujacych z uchytkowatoscia,
u os6b w wieku podesztym nalezg gruczolaki, ktérych
udzial w powstawaniu nowotworoéw jelita grubego
i odbytnicy zostal udokumentowany przez liczne
badania epidemiologiczne i kliniczne [12-19].

Celem pracy byla ocena czestosci wspolwystepo-
wania uchytkow jelita grubego i nowotworéw zlosli-
wych dolnego odcinka przewodu pokarmowego u 0séb
po 65 roku Zycia, a takze wystepowanie nowotworéw
ztodliwych u 0s6b, u ktérych tym badaniem uchytkow
jelita grubego nie stwierdzono.

Materiat i metoda

Analize przeprowadzono metoda retrospektywna.
Badany materiat stanowilo 1209 chorych wybranych
z grupy 2121 w wieku 65-91 lat, $rednia wieku (K - 71,3,
SD - 7,1), M -76,5, SD - 8,5) zakwalifikowanych do
badania przez poradnie gastrologiczna z powodu zgla-
szanych dolegliwo$ci i odchylen w badaniu przedmio-
towym i wynikach badan dodatkowych oraz 912 oséb
bez stwierdzonych uchytkéw U chorych ze stwierdzona
sprawa rozrostowa dodatkowo wykonano badanie
histopatologiczne pobranego materiatu, a takze przy
watpliwosciach diagnostycznych badania obrazowe
(badania radiologiczne, USG, TK, EUS).

Obserwowane typy uchylkow (przykladowe)

Z grupy chorych z uchytkami, jak i bez uchytkéw
z podziatem wg plciiw zaleznosci od wieku wyodreb-
niono trzy podgrupy.
1. grupa 65-74 lata (606 kobiet, 511 mezczyzn),
2. grupa 75-84 lata (525 kobiet, 390 me¢zczyzn),
3. grupa 85-96 lat (51 kobiet, 34 mezczyzn).

Badania przeprowadzono w pracowni endoskopo-
wej 7 szpitala Marynarki Wojennej. Uzyskane wyniki
bada poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu
chi kwadrat.
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Rycina 2. Mnogie uchytki jelita grubego w obrazie TK
Figure 2. Colonic diverticula in picture CT

Wyniki badan
W grupie pacjentek, uchytki zdiagnozowano
u 831 chorych (37,04%). W 84% byly to uchylki poje-

Rycina 1. Pojedynczy uchytek jelita grubego dyncze lub wystepowaly w postaci choroby uchytkowej
w obrazie endoskopowym jelita grubego zlokalizowanej gléwnie w esicy. Uchyltki

Figure 1.  Solitary colonic diverticulosis in wystepowaly najczesciej w grupie w 75-84 lat. Wyniki
colonoskopy picture badan zostaly przedstawione w tabeli .

Szczegdtowy rozkiad wystepowania uchylkow
w grupie mezczyzn przedstawia Tabela II. W tej grupie
uchytki wystepowaly u 386 badanych chorych i stano-
wily 15,35%. W ocenie statystycznej réznice w czesto-
$ci wystepowania uchytkéw pomiedzy grupami byty
statystycznie istotne P < 0,01.

TabelaI. Zestawienie zbiorcze wystepowania uchytkéw jelita grubego w okresie 2009- 2013 w grupie pacjentek
TableI.  Summary of prevalence of diverticulosis in the period 2009-2013 in the women group

Lokalizacja

Katnica Wstepnica Poprzecznica Zstepnica Esica Odbytnica
65-74 8 16 7 53 489 -
75-84 9 8 8 16 189 1
85-99 4 5 5 5 20 -
Razem 21 29 29 54 698 1

Tabela II. Zestawienie zbiorcze wystepowania uchytkéw jelita grubego w okresie 2009-2013 w grupie mezczyzn
Table II.  Summary of prevalence of diverticulosis in the period 2009-2013 in the men group

Lokalizacja

Katnica Wstepnica Poprzecznica Zstepnica Odbytnica
65-74 20 20 9 34 147 5
75-84 6 7 6 29 83 8
85-99 8 5 2 5 10 -
Razem 29 32 17 68 240 8
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Podobnie jak w grupie kobiet,. uchylki byty zlo- pomiedzy mezczyznami i kobietami byty statystycznie

kalizowane w esicy. Odsetek ten jednak byt znaczaco nie istotne (NS).

nizszy. W ocenie statystycznej réznice w ocenie Zestawienie zbiorcze z rozpoznang choroba

wystepowania uchytkéw pomiedzy grupami kobiet nowotworowa dolnego odcinka przewodu pokarmo-

i mezczyzn byly statystyczne istotne p < 0,01. wego u badanych kobiet bez stwierdzonych uchytkéw
Lokalizacja i czesto$¢ wystepowania nowotwo- przedstawiono w tabeli V.

réw ztosliwych jelita grubego zostaly przedstawione W grupie chorych kobiet bez uchytkéw (liczebnosé¢

w tabelach IITiIV. grupy 350 0sdb), obserwowano 26 chorych z nowo-
Nowotwory w grupie kobiet z uchytkami wystepo- tworami, co stanowilo 7,42% chorych. Najcze¢sciej

waly w48 przypadkach, co stanowilo 5,77% badanych. nowotwory te zlokalizowane byly w esicy, w grupie
U mezczyzn z uchylkami wspétwystepowanie wieku 75-84 lata.

nowotworéw zlosliwych zaobserwowano w 65 przy- W grupie chorych mezczyzn bez uchyltkéw, zaob-

padkach, co stanowilo 16,83 % badanych. serwowano nowotwory ztosliwe u 43 chorych, co sta-
Zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn czesto§é nowilo 7,83%. Najczesciej nowotwory te zlokalizowane

wystepowania nowotworéw dolnego odcinka prze- byly réwniez w esicy.

wodu pokarmowego byty podobne. Rdznice znamienna W grupie mezczyzn bez uchylkéw nowotwory

statystycznie (p < 0,001). Zaréwno u kobiet, jak i u mez- zlosliwe jelita grubego wystepowaly z czestoscia 7,42%.

czyzn dominowato umiejscowienie guza w esicy. Réznice pomiedzy obu grupami (kobiet i mezczyzn)
W grupie 912 chorych poddanych badaniu kolono- byly statystycznie nie istotne (NS).

skopowemu nie stwierdzono uchytkéw. Réznice wieku

Tabela III. Zestawienie zbiorcze wystepowania nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego u kobiet
z chorobg uchytkowa za okres 2009-2013.Szczegdtowy rozktad wystepowania nowotwordw zlodliwych
wskazuje na czestsza lokalizacje guzéw w obrebie esicy.

Table ITI. Summary of the tumors of the lower gastrointestinal tract for women with diverticular disease for the
period 2009-2013

Nowotwory Lokalizacja
Wiek Katnica Wstepnica Poprzecznica Zstepnica Esica Odbytnica
65-74 5 3 0 3 6 2
75-84 S 4 1 5 4 6
85-99 1 1 0 2 S 1
Razem 9 8 1 8 13 9

Tabela IV. Zestawienie zbiorcze wystepowania nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego
umezczyzn z chorobg uchytkowg za okres 2009-2013.
Table IV. Summary of tumors of the lower gastrointestinal tract for men with diverticular disease for the period

2009-2013
Nowotwory Lokalizacja
Wiek Katnica Wstepnica Poprzecznica Zstepnica Esica Odbytnica
65-74 5) 5 1 4 6 3
75-84 5) 3 2 5] 10 6
85-99 - 2 1 4 1 2
Razem 10 10 4 13 17 11
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Tabela V. Zestawienie zbiorcze wystepowania nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego u kobiet
bez stwierdzonych uchylkéw w latach 2009-2013 w obrazie endoskopowym.

Table V. A summary of tumors of the lower gastrointestinal tract for women without identified diverticular in
the endoscopic image between 2009 and 2013

Lokalizacja

Katnica Wstepnica Poprzecznica Zstepnica Esica Odbytnica
65-74 2 1 - 1 - -
75-84 8 4 - 3 3 2
85-99 2 - - - 2 3
Razem 7 5 - 4 5 5,

Tabela VI. Zestawienie zbiorcze wystepowania nowotwordéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego
u mezczyzn bez stwierdzonych w obrazie endoskopowym uchylkéw. Grupa mezczyzn bez uchylkow
liczyta 549 0s6b podzielonych réwniez na podgrupy wiekowe

Table VI. The cumulative incidence of cancers of the lower gastrointestinal tract for men without diverticular
identified in the endoscopic image

Lokalizacja

Katnica Wstepnica Poprzecznica Zstepnica Esica Odbytnica

65-74 4 - - 3 8 6
75-84 3 2 - 3 7 5
85-99 - - - 1 1 -
Razem 7 2 = 7 16 11
Dyskusja logiczne i eksperymentalne wykazaly, ze w rozwoju

Czesto$¢ wystepowania choroby uchytkowej uchytkow jelita wystepuja te same czynniki, co nowo-
jelita grubego, jak i pojedynczych uchylkow okre- twordw (rakow). S to: dieta ubogobtonnikowa bogata
$lono w przypadku kobiet na 34,38%, a mezczyzn w tluszcze, przewlekle zapalenia, wiek. Czynniki te
15,35% wszystkich badanych. Réznice w czestosci moga sprzyja¢ zaburzeniom regulacji pozakomor-
wystepowania pomiedzy obu grupami byly istotne kowej, jak i zaburzenia proliferacji komdrek, ktére
statystycznie na poziomie (p < 0,01). Dominowata znaleziono w chorobie uchytkowej, jak i w raku jelita
lewostronna lokalizacja uchytkéw gltéwnie w esicy. grubego. Uwaza si¢ obecnie, ze obecnos$¢ uchytkow
Nie stwierdzono takze rdznic statystycznie istotnych powinna si¢ mie$ci¢ w grupie czynnikéw ryzyka raka
(NS) w czgstosci wystepowania nowotworéw pomiedzy jelita grubego, a takze gruczolakéw okreznicy [16,17].
grypamiz obecnoscia uchytkéw i bez uchytkéw Chorzy Nowotwory jelita grubego(raki, gruczolaki)
z powiklana chorobg okreznicy wymagajacy leczenia w grupie oséb z uchytkami wystepowaty w 16,83%
chirurgicznego wystepowali sporadycznie. Przypadki mezczyzni, 5,72% kobiety. Réznica znamienna staty-
te mialy charakter jednostkowy i nie zostaty uwzgled- stycznie. Byly to raki i gruczolakoraki zlokalizowane
nione w analizie. Obserwowana cze¢sto$¢ wystepowania po lewej stronie okreznicy i odbytnicy. W innych
nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmo- badaniach wykazano, ze gruczolaki wystepuja czesciej
wego w grupie chorych z uchylkami, jak i bez byta u chorych z chorobg uchytkows okreznicy. Zdaniem
nieistotna statystycznie. Przyjmuje sig, Ze uchytkowa- Moriniego stanowig one czynniki ryzyka nowotworéw
tos¢ jelita grubego jest rowniez czestym schorzeniem jelita grubego i odbytnicy. Na materiale Neubauer
w populacji polskiej. Na podobnym materiale autorzy wystepowaly w 14,17% w wykonanych 3011 kolono-
polscy w oparciu o badanie radiologiczne jelita gru- skopii [18]. W oparciu o przeprowadzone badania
bego wykazali istnienie uchytkowatosci u ponad 70% stwierdzono réznice w czgstosci wystepowania miedzy
w grupie wiekowej ponad 50 lat (8). Badania epidemio- grupa kobiet i mezczyzn. Podobnie jak w doniesieniach

89



GERIATRIA 2016; 10: 85-91

innych autoréw sposrdéd towarzyszacych uchytkom
nieprawidtowosci jelita grubego najczesciej stwier-
dzano polipy. W diagnostyce choréb dolnego odcinka
zaréwno uchylkoéw, jak i nowotworéw jelita grubego,
szczegblne znaczenie przypisuje si¢ kolonoskopii
i badaniom obrazowym jelita grubego [15-19].

W strukturze zachorowan na nowotwory zlodliwe,
rak dolnego odcinka przewodu pokarmowego znajduje
sie obecnie na drugim miejscu u obu plci, u mezczyzn
wystepuje w 10,4%, a u kobiet 10,3%. W 2009 roku
w Polsce zostalo zarejestrowanych 5837 nowych
zachorowan na raka jelita grubego u mezczyzn i 5291
u kobiet. Najwyzszy procent zachorowan obserwuje si¢
w 8 dekadzie zycia. Badania przeprowadzone w Bengalu
wykazaly, ze wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, palenie
tytoniu, picie alkoholu, dieta i otylo$¢, niska aktywno$é
fizyczna sa czynnikami ryzyka rozwoju raka jelita
grubego. Proces ten jest szczegdlnie widoczny u oséb
po 60 roku zycia W oparciu o przeprowadzone badania
wydaje sie, Ze wystepowanie nowotwordw jelita gru-
bego i odbytnicy u chorych z chorobg uchylkowa nie
jest czystym nakladaniem sie tych chordb, ale moze
stanowi¢ czynnik ryzyka podobnie jak gruczolaki,
ktore u chorych z uchytkami wystepuja bardzo cz¢sto

Pismiennictwo

iich udzial w powstawaniu nowotworéw jelita grubego
i odbytnicy zostal udokumentowany.

Whioski

1. Uchylki jelita grubego w badanym materiale czesciej
wystepowaty u kobiet w37,04% w stosunku do mez-
czyzn 15,35%. Roznica statystycznie znamienna.

2. Czesto$¢ wystepowania nowotworow dolnego
odcinka przewodu pokarmowego u badanych cho-
rych zaréwno w grupach z obecnoscia uchytkow jak
i bez uchylkéw nie wykazywata réznice statystycz-
nie znamiennych.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji

[=] Janusz Jerzemowski

Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Pomorska
w Stupsku, ul. Bohateréw Westerplatte 64, 76-200 Stupsk
B (+4859) 84059 13

E jjerzemowski@wp.pl

1. Bottner M, Wedel T. Abnormalities of neuromuscular anatomy in the diverticular disease. Dig Dis. 2012;30:19-23.
2. West AB, Losada M. The pathology of diverticulosis. Clin ] Gastrenterol. 2004;38:5(suppl.1):11-6.
3. Spiller RC. Changing views on diverticular disease: impact of aging, obesity, diet, and microbiota. Neurogastroenterol Motil. 2015;27(3):305-

12.

4. Binda A. Choroba uchytkowa u pacjentéw w wieku podeszlym. Post Nauk Med. 2008;11:746-52.
5. Pietrzak A, Bartnik W. Choroba uchyltkowa okreznicy i zapalenie uchytkéw - rozpoznanie i leczenie. MpD 2016;25(1):54-61.

6. Pietrzak A, Bartnik WW, Szczepkowski M i wsp. Polski konsensus interdyscyplinarny dotyczacy diagnostykiileczenia choroby uchytkowej

okreznicy. Gastroenterol Klin. 2015;7(1):1-19.

7. Stollman NH, Raskin JB. Diverticular disease of the colon. J Clin Gastroenterol. 1999;29:241-52.
8. Klincewicz H, Szczepaniak W, Rzymski K. Uchylkowatos¢ jelita grubego w populacji wielkopolskiej: epidemiologia, powik}ania. Nowiny

Lek.1994;63(2):31-7.

9. Lipinski M, Rydzewska G. Problemy gastroenterologiczne w geriatrii. Przew Lek. 2007(3):82-6.
10. Matrama MR, Harjolin DA. Epidemiology of pathophysiology of Diverticular Disease. Clin Colon Rectal Surg. 2009;22(3):141-6.

11. Blachut K. Uchytki jelita grubego. Pol Med Rodz. 2004;6(3):1079-86.

12. Martel ], Raskin JB; NDSG. History, incidence and epidemiology of diverticulosis. ] Clin Gastroenterol. 2008;42(10):1125-72.
13. Kang IY, Melville D, Maxwell JD. Epidemiology and management of diverticular disease of the colon. Drugs Ageing. 2004;21(4):211-28.

14. Humes DJ. Changing epidemilogy: does it increase our understanding? Dig Dis 2012;30:6-11.
15. Bar-Meir S, Lahat A, Melzer E. Role of endoscopy in patients with diverticular disease. Dig Dis. 2012:30:60-3.
16. Sai VF, Velayos F, Neuhaus J, Westphalen AC. Colonoscopy after CT diagnosis of diverticulitis to exclude colon cancer: a systematic

literature review. Radiology. 2012;263(2):383-90.

90



GERIATRIA 2016; 10: 85-91

17.

19.
20.
21.

22.

Neuabauer K, Dudkowiak R, Paradowski L. Left-sided diverticulosis of the large bowel as the second most common abnormality in
colonoscopy - review of 425 cases of colonic divericulosis. Adv Clin Exp Med. 2010;19(4):513-8.

. Neubauer K, Dudkowiak R, Kempinski R, et al. Colonic diverticulosis and risk of large bowel adenomas. Adv Clin Exp Med. 2011;2(5):

623-6.

Afzal NA, Thomson M. Diverticular disease in adolescence. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2012;16:621-34.

Pietrzak A, Reguta R. Diverticular disease — challenge of the 21 st. century. Terapia. 2015;23(3):1, 17-21.

Kowalewski W. Ocena wybranych epidemiologicznych czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego na terenie Pomorza Srodkowego. Ann Acad Med Stet. 2013;59(2):104-8.

Papamichael D, Audisio RA, Glimelius B, et al. Treatment of colorectal cancer in older patients: International Society of gastric Oncology
(IOG) consensus recommendations. Ann of Oncology. 2015;26:463-76.

91





