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Colorectalis carcinoma és post-polypectomias
utankovetés az amerikai és eurdpai iranyelvek

tikrében

DR. BOR RENATA, DR. SZEPES ZOLTAN

BEVEZETES

A colorectalis carcinoma (CRC) vilagszerte
jelentds népegészségligyi problémat jelent
magas incidenciaja és mortalitasa miatt. Ez
teszi ki az 6sszes Ujonnan igazolt dagana-
tos megbetegedés mintegy 10%-at, ezzel
a nék korében a masodik, mig férfiaknal
a harmadik leggyakrabban diagnosztizalt
daganattipus.' Kiemelendé tovabba, hogy
Eurépaban Magyarorszag vezetd helyen all
avastagbélrdk incidencidja tekintetében. Ki-

Roviditések:

ACG: American College of Gastroenterology,
AGA: American Gastroenterological Association,
ACPGBI: Association of Coloproctology of Great
Britain and Ireland, ASGE: American Society for
Gastrointestinal Endoscopy, BSG: British Society
of Gastroenterology, CRC: colorectalis carcinoma,
ESGE: European Society of Gastrointestinal Endos-
copy, FIT: Fecal Immunochemical Test, immun
székletvérteszt, gFOBT: guaiac széklet okkult
vérteszt, HGD: high-grade dysplasia, HP: hyper-
plasticus polyp, LGD: low-grade dysplasia, PHE:
Public Health England, SSL: sessilis serrated 1ézi6,
USMSTF: US Multi-Society Task Force on Colorectal
Cancer

A colorectalis carcinoma az esetek donté tobbségében endoszképos vizsgala-
tok soran felismerheté prekurzor elvaltozasok, adenomak malignus transzfor-

macidjaval fejlodik ki. A folyamat id6éigényes volta, az érzékeny diagnosztikus
és hatékony terapias lehetdségek miatt optimalis jelolt a szekunder preven-
ciora, ezért a gasztroenterologiai tarsasagok mar évtizedek 6ta szorgalmaz-
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zék a populacids szintii sziirés bevezetését. Ennek kulcsfontossagii médszere

a colonoscopia, mely a sziirévizsgalatok soran atlagosan minden masodik,
az alappopulaciéban minden negyedik betegnél detektal polypot. Jelen k6z-
lemény célja ezért attekinteni és 6sszevetni a vastagbélsziirésre, illetve post-

polypectomias utankovetésre vonatkozé nemzetkozi iranyelveket.
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alakulasdhoz az esetek dontd tobbségében  éveken at tarté folyamat lehetéséget bizto-

polyp formdjaban megjelené adenomak sit a daganat megel6zésére a premalignus

malignus transzformacioja vezet.Ezalasst,  1ézi6 eltavolitasaval, és masrészt a korai
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stadiumban felismert elvaltozasok alacsony
mortalitssal jarnak. A nemzeti és nemzet-
kozi gasztroenteroldgia tarsasdgok ezért
egyarant szorgalmazzak a populacios szintu
CRC-sztir6programok elinditasat, amelynek
a kivitelezésére vonatkozé irdnyelvek mar
rendelkezésre allnak az altaldnos kockazatu
és kiemelt kockdzatu populdciéra vonatkozé-
an egyarant. Emellett tébb orszagban, kdz-
tlik hazénkban is kidolgozésra kerilt a helyi
infrastrukturdlis hatteret és human eréforra-
sokat figyelembe vevd eljarasrend, protokoll.

A colonoscopia kulcsfontossagu moda-
litds minden CRC-szlréprogramban, mert
nemcsak diagnosztikdra, hanem egyuttal
terdpidra is lehetéséget biztosit: segitsé-
gével legtobbszor egyllésben végezhe-
t6 el a precancerosus léziok eltavolitasa,
a polypectomia, illetve a malignus elvélto-
z4s igazoldsdhoz sziikséges biopszids min-
tavétel. A nemzetkdzi adatok alapjan a sz(rt

populdcidban a sz(iré colonoscopiaval és
polypectomiaval a CRC incidenciadjanak 25%-
os, mortalitdsdnak pedig 50%-0s csdkkenése
érhet6 el a szlirésen at nem esett popula-
cidhoz viszonyitva.>* A kétlépcsds, immun
székletvérteszten (FIT) és colonoscopidn
alapulé programokban 33,5-51,5% kozotti
adenomadetekcios ratardl szamoltak be,
melyet a polypok detekcids ratdja 10-15%-
kal halad meg. A polypectomiat koveté ellen-
6rzésre vonatkozd ajanlasok sokat valtoztak
az utobbi években, és bar alapelveikben
megegyeznek, eltérés mutatkozik az eurdpai
és az amerikai irdnyelvek kozott.

A COLORECTALIS CARCINOMA
SZURESERE VONATKOZO
AJANLASOK

Tobb ajanlas all rendelkezésre a CRC sz(iré-
sére vonatkozdan, koziliik a 2020 utan pub-
likaltiranyelvek fébb javaslatait az 1. tablazat

foglalja 6ssze. Kiemelend6, hogy kordbban
egységesen a betoltott 50. életévet jeldl-
ték meg a sz(rés kezdd idépontjanak az
altalanos rizikéju populdcié esetében. Az
Uj irdnyelvek azonban felhivjék a figyelmet
a CRC-incidencidban tapasztalt valtozas-
ra, miszerint a 45-49 éves populdcidban
az elérehaladott CRC eléforduldsa szinte
megegyezik az 50-59 éveseknél tapasztalt-
tal. A sz(irés elényeit, varhaté kockazatat és
koltségeit modellezé tanulmanyok szintén
a szlrépopulacio kiterjesztése mellett fog-
laltak allast. A 75 év feletti korosztély eseté-
ben dontéen egyedi mérlegelést javasol-
nak azirdnyelvek, ennél a paciens éltaldnos
dllapotanak, tarsbetegségeinek, véarhaté
élettartamanak, sz(irési elézményeinek és
egyéni preferenciainak figyelembevétele
sziikséges.

Az idedlis sz(irémodszer noninvaziv,
a CRCre és prekurzoraira vonatkozdan,

01.

TABLAZAT

SZERVEZET, MEGJELENES EVE

» American College of
Gastroenterology (ACG)* 2021

JAVASLAT

Preferalt eljarasok:
1) Colonoscopia 10 évente

2) Colonoscopiak szamanak csokkentése érdekében FIT

Alternativ eljarasok:

1) Sigmoideoscopia 5-10 évente

2) CT-colonographia 5 évente

3) széklet-DNS-teszt 3 évente

4) colon kapszula endoszképia 5 évente

» U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF)" 2021

1) nagy érzékenységui gFOBT vagy FIT évente
2) széklet DNS-FIT 1-3 évente

3) CT-colonographia 5 évente

4) Flexibilis sigmoideoscopia 5 évente

5) Flexibilis sigmoideoscopia 10 évente és évente FIT
6) Colonoscopia 10 évente

» U.S. Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer (USMSTF)*®
2022

Egylépcsés: colonoscopialO évente
Kétlépcsds: évente FIT és a kiemelt pacienseknél
colonoscopia

A colorectalis carcinoma sziirésére vonatkozé, 2020 utan publikalt iranyelvek

SZURENDO POPULACIO

- 50 és 75 év kozott (erds ajanlas)

— 45-49 év kozotti kezdés (feltételes ajanlas)

- 75 év felett folytathat6 egyedi mérlegelés
alapjan

— 50 és 75 év kozott, de kezdhet6 45-49 év

kozott

- folytathatd szelektiven 76-85 év kozott

— sz(irés kezdete 45 éves korban
- 76-85 éves kor kozott egyedi mérlegelés

szerint

- 85 éves kor felett nem javasolt

* Az USMSTF elnevezés harom szervezet, az American Gastroenterological Association (AGA), az American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
és az American College of Gastroenterology (ACG) k6z6s megnevezése.
Roviditések: FIT: immun székletvérteszt; gFOBT: guaiac széklet okkult vérteszt
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beleértve a korai carcinomékat, azadvanced
adenomakat és a sessilis serrated lézidkat is,
magas szenzitivitassal és specificitassal ren-
delkezik, biztonsagos, olcso, kdnnyen hozza-
férhet6 és a beteg szamara nem megterheld.
Ennek a kdvetelménynek jelenleg egyetlen
modalitas sem felel meg, de érzékenységére
és az egyidejlleg fennallo terdpids lehetd-
ségre tekintettel a colonoscopia jelenti az
arany standardot. A szlirésre potencidlisan
alkalmas vizsgalémaodszerek jellemzéit a 2.
tablazat foglalja 6ssze. Az American Coll-
ege of Gastroenterology (ACG) 2021-ben
publikalt, valamint a harom szakmai szer-
vezetet, az American Gastroenterological
Associationt (AGA), az American Society for
Gastrointestinal Endoscopyt (ASGE) és az
ACG-t tomorité U.S. Multi-Society Task Force
on Colorectal Cancer (USMSTF) 2022-ben
kozzétett irdnyelve az egylépcsds, (direkt)
colonoscopia alapu és a kétlépcsds (indirekt),
FIT-en és colonoscopian alapuld populdciés
szintl szréprogram bevezetését javasolja.**

A legtobb orszagban a kétlépcsds szl-
réprogram kertilt bevezetésre. Ez aldl kivé-
telt Németorszag és az Amerikai Egyesuilt
Allamok (USA) képez, ahol vélasztasi lehe-
téséget kindlnak a résztvevéknek, de prefe-
ralt a direkt sz(rést. A kétlépcsés program
hétranya, hogy a FIT évenkénti-kétévenkénti
ismétlését igényli, valamint hatékonysaga-
nak alapfeltétele a betegnek a programhoz
valé j6 perzisztens adherenciaja. Bar er6s
rendszeralapu hattértdmogatast igényel,
ugy tunik, ez alkalmazhaté leghatékonyab-
ban a populaciés szintl szlrésre. Ennek
egyik oka, hogy kevésbé terheli meg az el-
latérendszert, a direkt sz(rés, mivel a popu-
|acié adekvat atsztiréséhez a FIT-nek kdszon-
hetéen 90%-kal kevesebb colonoscopia
szikséges. Emellett a betegek sz(rési
adherencidja és a colonoscopia elfogadasi
ratdja a noninvaziv elsé lépcsének kdszon-
het6en javul. A 2. tabladzatban bemutatott
és iranyelvekben definidlt alternativ sz(rési
modszereket, Ugymint a CT-colonographiat
vagy colon kapszulds endoszképiat a szU-

réprogramok donté tobbsége nem tamo-
gatja. Ennek féként koltséghatékonysagi és
infrastrukturalis okai vannak, ugyanis a vizs-
galatok pozitiveredményei sziikségessé te-
szik a colonscopia elvégzését is, ami sz(irt
populacidban tapasztalt 50% feletti polyp-
detekcios ratat figyelembe véve jelentbs
extra koltséget general. Ezek a modalitasok
csak azon betegek szamara jelenthetnek
alternativat, akiknél nincs mod vagy akik
nem alkalmasak a colonoscopiara, illetve
inkomplett vizsgalat volt csak kivitelezhetd.

AzInternational Agency for Research on
Cancer meghatarozasa szerint a szervezett
szlréprogramtdl elvért, hogy rendelkezzen
jol definidlt szabdlyzattal, ami meghataroz-
za a szlirés korcsoportjait, a modszerét és
az id6kozét, ezaltal csak a meghatéarozott
célpopulaciét vizsgadlja. Rendelkezzen vég-
rehajtasért felel6s irdnyit6 szervvel, valamint
a szakmai dontésekért és az ellatasért felelés
egészségligyi szakmai tandcsadd csoport-
tal, tovabba minéségbiztositasi strukturaval.
A szervezett sz(irés el6nye, hogy védelmet
nyujt a paciensek szamara a szUrési hibakkal
szemben, beleértve a sz(irés tul gyakori, tul
ritka, illetve helytelen alkalmazését, tovabba
aszlirés lépcséinek rendszeres teljesitmény-
kontrollja lehet6vé teszi a minéségbiztosi-
tast. A szlirés tul ritka alkalmazasardl akkor
beszéliink, ha a sz(irésre kotelezettek nem
kerlilnek meghivasra a programba, a daga-
nat csaladi halmozdédésa miatti emelkedett
rizikot figyelmen kivil hagyva ajanljak fel
szamukra a sz(irést (pl. colonoscopia he-
lyett FIT a magasabb CRCrizikd esetén,
nem megfeleld életkorban valé kezdés,
vagy nem optimalis ellen6rzési gyakorisag
stb.). ,Tulszlrésrél” akkor beszéliink, ha az
esedékes ellenérz6 id6intervallumon be-
[0l a beteg hamarabb ker(l ismét a sz(irés
rendszerébe, feleslegesen téve ki 6t az
invaziv vizsgalat kockazatainak. A sz(irés
helytelen alkalmazasanak tekintjik, ha
ugy kerdl elvégzésre, amely mar nem tud-
jameghozni a téle vart elényoket, példaul
olyan személynek kinaljak fel, akinél nem
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lenne indokolt (pl. 45 évnél fiatalabb élta-
lanos rizikéju személy, 85 évnél id6sebbek
stb.), vagy ismétlésre keriil a FIT a megel6-
z6 pozitiv eredmény utan ahelyett, hogy
colonoscopiara kertlne sor. A megfelelé
szakmai kontroll mellett végzett szervezett
sz(iréseknél ezen hibak kikiszobolhetdk,
azonosithatok az inadekvat protokollt ko-
vet6 ellato(helye)k.

Hazankban 2018-ban indult el a po-
pulacids szintl, kétlépcsés vastagbél-
szlir6program (azonosité szam: EFOP-
1.8.1-VEKOP-15-2016-00001) az elsé meg-
hivélevelek kikildésével, majd 2019-ben
kertilt sor az elsé colonoscopiara. A prog-
ramba a CRC szempontjabol altalanos
kockazatu, 50 és 70 év kozotti paciensek
kerlilnek meghivasra, akik a megel6z6 két
évben colonoscopian és 6 honapon beliil
FIT elvégzésén nem estek at az egészség-
Ugyi nyilvéntartdsi rendszer adatai alapjan,
tovabba fekvébeteg-ellatasra sem kerdilt sor
avastagbél barmely szakaszanak rosszindu-
latu daganata (BNO C1800-C1890, C19HO,
C20H0) és/vagy gyulladasos bélbetegség
(BNO K5000-K5090, K5180-K5190) diagné-
zisa miatta megel6zd 5 évben. A kétlépcsds
sz(iréprogram soran az elsé lépcsében két
FIT elvégzésére kerdil sor, majd ennek nem
negativ eredménye esetén vélnak jogo-
sulttd a paciensek a colonoscopidra. A ha-
ziorvosok és az intézmények endoszképos
egységeinek programhoz valé csatlakozésa
onkéntes. A csatlakozni kivané egységeknek
jol definidlt targyi és személyi feltételeknek
kell megfelelnitik a sztirés minéségének biz-
tositasa érdekében, igy csatlakozasuk elétt
ellen6rzésen, auditon esnek at.

A CRC magasabb kockéazata genetikai
fogékonysag kdvetkezménye, mely az ese-
tek legnagyobb részében polygénes 6rok-
|ésmenetet mutaté mutécidk kdvetkezmé-
nye, és minddssze az 6sszes CRC 1-5%-4t
teszik ki a monogénes 6roklésmenetet
mutatéd daganatok. A fokozott rizikéju
egyének azonositasa ez alapjan az adek-
vatan felvett csaladi anamnézis alapjan le-
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hetséges, ritkdbb esetben azendoszképos
kép alapjan merdil fel polyposis szindréma
lehet6sége. A pozitiv csalddi anamnézissel
rendelkezé egyének CRC-sz(irése eltér az
altalanos rizikéju egyének sztirésétdl, a ha-
gyomanyos protokollt kdvetve elmaradnak

a szliréstél vart egyéni és populdcios szin-
ten vért elényok. Az &sszes iranyelv emel-
kedett kockazatunak tekinti a pacienst CRC
szempontjabdl, ha van legaldbb egy CRC-
vel érintett els6foku hozzatartozdja, és ese-
tében a sz(irés megkezdését 40 éves kortdl,

vagy a CRC-vel érintett hozzatartozé diag-
noziskori életkoranal 10 évvel hamarabb
javasolja, és esetiikben megel6z6 FIT nélkil
primer colonoscopia sziikséges, 5-10 éven-
te ismételve. Az els6fokl hozzatartozénal
kialakult advanced adenoma el6fordulasa

02.

TABLAZAT
SZUROMODSZER HATEKONYSAG ELONYOK
Széklet tesztek
» Immun - Szenzitivitadsa 75-90% a CRC- - Noninvaziv
székletvérteszt re vonatkozéan - Szovédménykockazat nincs
(FIT) - Evente ismételve CRC - Otthon elvégezhet6

mortalitas 15-33%-kal

csokkenthet6

» mtsDNS-széklet

teszt vonatkozéan

- Nem ismert a CRC mortali-
tasra gyakorolt hosszu tavu

hatasa

Képalkotéo médszerek

» Colonoscopia

3-9%
- Hosszu tavon a CRC-

incidenciat 31-71%-kal,
mortalitast 65-88%-kal

csokkenti

» Sigmoideoscopia
esetén 90-100%

- Hosszu tdvon a CRC-

incidenciat 21%-kal,

a mortalitast 26%-kal

csokkenti

» CT-colonographia
90-100%

- Véltoz6 érzékenység
polypok esetén, alacsony
szenzitivitas sessilis serrated
1ézidk és flat polypok esetén

» Colon kapszulas
endoszképia
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- Szenzitivitdsa 92% a CRC-re

- Szenzitivitds CRC esetén
kozel 100%, PCCRC arénya

- Szenzitivitas distalis CRC

- Szenzitivitas CRC esetén

- Szenzitivitasa CRC esetén
81%, specificitasa 93%

- Szervezett szlirésben jol
alkalmazhato

- Noninvaziv

- Szovédménykockazat nincs

- Otthon elvégezhet6

— A FIT-hez képest érzé-
kenyebb az advanced
adenomak és serrated
|ézidk esetén

- Diagnosztikus és terapias
modalitas

- A CRG-t mellett
a prekurzorait is képes
felismerni

- Ritkan kell ismételni

— Kevésbé invaziv, mint
a colonoscopia

- Kisebb a szovédmény
kockazata

— Kevésbé invaziv, mint
a colonscopia

- Komplikéaciok el6fordulasi
gyakorisaga alacsonyabb,
mint colonscopia esetén

} A szlirés soran szoba jovo diagnosztikus modalitasok jellemzéinek 6sszevetése

HATRANYOK

- Pozitiv eredmény esetén colonoscopia sziikséges
- Evente ismételni kell

- Advanced adenomak esetén alacsony szenzitivitas
- Sessilis 1éziokat nem detektalja

- Pozitiv eredmény esetén colonoscopia sziikséges

- 3 évente ismételni kell

- FIT-tel 6sszevetve magasabb a pozitiv teszt melletti
negativ colonoscopiak ardnya

- Lényegesen dragabb, mint a FIT

- Minimélisan invaziv

- Bélel6készités sziikséges, szedacios igény felmertl
- Vizsgalofliggd

- Szovédmény kockazata fennall

- Proximalis CRC-t nem ismeri fel

- Pozitiv eredmény esetén colonoscopia is sziikséges
- Bélelokészitést igényel

— Gyakrabban ismétlendé, mint a colonoscopia

- Pozitiv eredmény esetén colonoscopia is sziikséges

- Bélelokészitést igényel

- Vizsgalofliggs, modalitasban jartas szakemberek
relativ alacsony szama

- Véletlen extracolonicus léziok jarulékos vizsgalato-
kat igényelnek

- Sugarterheléssel jar

— Minimalisan invaziv

- Nem igényel szedaciot

- Komplikacio esélye
alacsony

- Erélyesebb béltisztitast igényel

- Pozitiv eredmény esetén colonoscopia is sziikséges

- Lassu tranzit esetén fennall az inkomplett vizsgélat
esélye

- Ismétlés idézitésére vonatkozdan nincs adat



esetén a legtébb irdnyelv a CRC-sz(irést
40 éves kortdl vagy 10 évvel az adenoma
legkorabbi diagnoézisa elétt javasolja FIT
vagy colonoscopia alkalmazéasaval. Az
ACG és USMSTF irdnyelve figyelembe veszi
a hozzatartoz6 CRC és advanced adenoma
felfedezéskori életkorat is: 60 évnél fiata-
labb hozzatartozé esetén colonoscopids
sz(irést javasolnak, mig 60 évnél idésebb
hozzatartozd esetén a FIT-sz(rést is ele-
gendének taldljak. A magyarorszagi szer-
vezett populdcios szliréprogram fokozott
CRC-rizikoju személyekre vonatkozé proto-
kolljat a 3. tablazat foglalja 0ssze.

POST-POLYPECTOMIAS
KOVETESRE VONATKOZO
IRANYELVEK
A polypok formajaban megjelend ade-
nomak a vastagbél-nyalkahartyabol kiin-
dulé benignus, daganatos elvaltozasok,
amelyek premalignus [ézioként a CRC el6-
futdrainak tekintheték. A polypectomiat
kovetben kialakulé metachron adenomak
és a CRC kockazatat a detektalt és eltavo-
litott polyp mérete, morfoldgiai jegyei,
szOvettani tipusa és abszolut szdma ha-
tdrozza meg. A post-polypectomids en-
doszkoépos kovetés célja emiatt a CRC
incidencidjanak és mortalitdsanak csok-
kentése az indexvizsgalatnal fel nem is-
mert (,missed 1ézi6k”) és Ujonnan kiala-
kult polypok eltavolitdsaval az ellenérzé
vizsgalat soran.®

A post-polypectomias kdvetésre vo-
natkozdan 2020-ban jelent meg az Euro-
pean Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE), az USMSTF és a brit iranyelv egy-
arant, amelyek célja azindex colonoscopia
utan a betegek megfeleld kdvetési stratégi-
ajadnak meghatarozasa, egyensulyt teremt-
ve a daganatos betegség kialakuldsanak
kockdzata, a colonoscopia okozta egyént
érinté teher és kockazat, tovabba a kolt-
séghatékonysagi szempontok kdzo6tt.”° Az
irdnymutatasok frissitését a polypectomiat
koveté hosszu tavu CRC el6forduldséra és
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Az emelkedett kockazatu egyének szlirésére vonatko-

03.

TABLAZAT

z6 szakmai eljarasrend a Nemzeti Népegészségligyi és
Gydgyszerészeti Kozpont altal koordinalt komplex nép-
egészséglgyi szlirések projekt keretében zajl6 vastag-

bélsziiré programban

KOCKAZATI CSOPORT

Alacsony kockazat

» adenoma vagy CRC egy els6foku rokonnal vagy

SZURESI JAVASLAT:
COLONOSCOPIA

40 éves kor alatt nem ajanlott;

40 éves kor felett 10 évente

» adenoma vagy CRC két méasodfoku rokonnal vagy
» a kortorténetben petefészek- vagy endo-

metriumcarcinoma vagy

» petefészek- vagy endometriumcarcinoma

az elséfoku rokonnal

Kozepes kockazat

» adenoma vagy CRC két els6foku rokonnal

40 éves kor alatt 10 évente

40 éves kor felett 5 évente

» adenoma vagy CRC egy elséfoku rokonnal 50

éves kor el6tt

Magas kockazat - HNPCC

Magas kockazat - FAP

a haldlozédsara vonatkozé Uj adatok megje-
lenése tette sziikségessé.

A harom irdnyelv eltéré definiciokat
alkalmaz, emiatt a 4. tablazatban a defini-
cidk, kategoriak jelolése nélkdil, a polypok
szama, mérete és szOvettana alapjan
vetjiik 0ssze az iranyelvek javaslatait. Az
USMSTF-irdnyelv alacsony (< 10 mm, low-
grade dysplasidt mutaté < 2 tubularis
adenoma) és magas (= 10 mm és/vagy high
grade dysplasiat mutaté és/vagy villosus/
tubulovillosus) kockazati adenomakat ki-
[6nit el. Az ESGE-iranyelv kdvetést igényld
és nem igénylé polypokrél beszél. Eszerint
szlikségtelen a post-polypectomids kdve-
tése azon betegeknek, akiknél szévetta-
ni tipustdl figgetlendl kevesebb, mint 4
polyp igazolédik, amelyek mérete nem éri
el a 10 mm-t és konvencionalis adenoma
esetén low-grade dysplasiat mutat, vagy
sessilis serrated 16zi6 esetén nem jar dys-
plasidval. Ha barmely tényez6ben eltérés

20 éves kor alatt 5 évente
20 éves kor felett 3 évente

20 éves kor alatt 2 évente
(kezdés: 10-12 év)
20 éves kor felett évente

mutatkozik, indokolt a kdvetése a szl-
réprogramon kivil. A BSG/ACPGBI/PHE-
iranyelv a ,premalignus polyp” kifejezést
hasznélja, amivel a malignizaciés potenci-
allal rendelkezé polypokat, azaz a serrated
és adenomatosus polypokat jel6li, tovabba
ezen belil elkiilonit egy magas kockazatu
alcsoportot. Ezt gy hatarozza meg, mint
> 2 premalignus polyp, amelyek kéziil leg-
aldbb egy = 10 mm-es vagy dysplasiaval
rendelkezd serrated polyp, vagy = 10 mm-
es konvencionalis adenoma vagy high-
grade dysplasiaval rendelkezé adenoma.
Magas rizikoként jel6li meg tovabba az
> 5 premalignus polyp detektélasat is. Az
advanced adenoma definicidja sem egysé-
ges aziranyelvekben. Mig az ESGE és a BSG/
ACPGBI/PHE iranyelve egyardnta 10 mm-t
meghaladé és/vagy high-grade dysplasiat
(HGD) mutaté adenomakat sorolja ide, ad-
dig az USMSTF iranyelve belefoglalja ebbe
a kategdridba a tubulovillosus és villosus
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04.

TABLAZAT

LEZIO

» 1-2 tubularis adenoma < 10mm
» 3-4 tubularis adenoma < 10mm
» 5-10 tubularis adenoma < 10mm
» > 10mm adenoma

» < 10mm villosus vagy tubulovillosus
adenoma LGD-val

» Adenoma HGD-val
» Adenomak szama > 10

» > 20mm adenoma vagy SSL piecemeal
rezekcidval

» < 20mm HP a rectumban vagy
sigméban, vagy < 10mm a proximalis
vastagbélben

»>10mm HP

» 1-2 SSL < 1T0mm

» 3-4 SSL < 10mm

»5-10 SSL < 10mm
» SSL dysplasiaval

»SSL > 10mm

» Tradicionalis serrated adenoma

USMSTF[9] ESGE[8]

7-10 év nem sziikséges kovetés
3-5év nem szikséges kovetés
3év 3év

3év 3év

3év nem sziikséges kovetés
3év 3év

1 év és genetikai tandcsadas

genetikai tandcsadds

} A post-polypectomids kovetés idozitésére vonatkozé ajanlasok 6sszevetése

BSG/ACPGBI/PHE[7]
nem sziikséges kovetés
nem sziikséges kovetés
3év

3 év*

nem sziikséges kovetés

3 év*

herediter CRC-iranyelv szerinti kovetés

6 honap 3-6 hénap 2-6 hénap (18 hénap mulva a heg
ismételt ellenbrzése)

10 év nincs ajanlas nincs ajanlas

3-5év nincs ajanlas nincs ajanlas

5-10 év nem szilkséges kovetés nem sziikséges kovetés

3-5év nem szikséges kovetés nem sziikséges kovetés

3év nincs ajanlas 3év

3év 3év 3év*

3év 3év 3év*

3év 3év 3 év*

* ha legaldbb 2 ilyen polyp van, és legalabb az egyik advanced adenoma
Roviditések: USMSTF: US Multi-Society Task Force; ESGE: European Society of Gastrointestinal Endoscopy; BSG: British Society of Gastroenterology;
ACPGBI: Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland; PHE: Public Health England; CRC: colorectalis carcinoma; SSL: sessilis serrated 1ézio;
HP: hyperplasticus polyp; LGD: low-grade dysplasia; HGD: high-grade dysplasia

adenomakat is. A brit irdnyelv emellett ki-
I6n targyalja a sessilis serrated [ézidkat (SSL)
a konvenciondlis adenomaktdl eltéré tulaj-
donséagaik miatt, és advanced adenomanak
tekint minden dysplasiaval rendelkez6 10
mm-t meghalad6 méretu SSL-t.
Ugyszintén Ujdonséag a harom iranyelv-
ben, hogy kitérnek a post-polypectomias
utankovetés kapcsan a paciens életkorara
is. Az ESGE 80 éves korban vagy korabban
javasolja a kovetés felfliggesztését a var-
haté élettartamot jelentésen korlatozo
atarsbetegségek esetén. Ehhez hasonldan
a BSG/ACPGBI/PHE is tanacsolja a ledllitasat
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az 75 évesnél idésebb betegek vagy a var-
hato élettartamukat 10 évnél kevesebbre
korlatozé tarsbetegségben szenvedé be-
tegek esetében. Az USMSTF kevésbé egy-
értelmden foglal allast, mérlegelendének
taldlja a felfliggesztését 75 év felett, de ki-
emelik, hogy tobb kutatdsra van sziikség
a CRC szempontjabdl a haszon-kockdazat
mérlegeléséhez.

Az el6z6kbdl is kitlinik, hogy az
USMSTF irdnyelve a legkonzervativabb,
a masik két iranyelv nemcsak meghosz-
szabbitotta a 4-nél kevesebb 10 mm-t
el nem ér6 polyp ellenérzéséig eltel6

intervallumot, de javasolta ezen betegek
visszavételét a szlir6programba. Ennek
oka, hogy tobb tanulmany szerint a CRC
incidencidja és mortalitasa alacsonyabb
vagy kdzel megegyezik a népesség atla-
gos kockazataval.

A villosus és tubulovillosus szévet-
tani tipus mint magas kockazati tényezé
figyelembevételében mutatkozik tovabbi
kilonbség aziranyelvek kdzott. Ennek oka,
hogy az Gjabb tanulmanyok ravilagitottak:
ezek 6nmagukban nem emelték a CRC-
incidenciat és -mortalitast hosszu tavon.
Ritkan fordulnak el6 10 mm-nél kisebb



polypokban, és a kis [ézidk esetén a pato-
I6gusok kozott a villosus szerkezet meg-
itélésénél kicsi az egyetértés, azaz kima-
gaslé azinterobserver variabilitas. Szintén
jelentdsen eltér az USMSTF irdnyelvének
ellenérzésiintervalluma az eurépaiiranyel-
vekétdl a hyperplasticus polypok és sessilis
serrated |ézidk (SSL) esetében.

Az irdnyelvek kozotti eltérés elsé-
sorban a nemzetkdzi adatok Osszeveté-
sében, értelmezésében jelenthet a to-
vabbiakban nehézséget, és a gyakorld
gasztroenterolégusok szamara nagyobb
szabadsagot ad a post-polypectomids ko-
vetés id6zitésének megtervezésénél. Az
eltéré iranyelvek kovetése akar egy mun-
kahelyen dolgoz6 endoszkdépos orvosok
esetében is megmutatkozhat. Kiemelen-
dé ugyanakkor, hogy szdmos tanulmany
hivja fel a figyelmet az irdnyelvekhez valo
alacsony adherenciara, amihez az orvosi, il-
letve paciensi oldalrél adédo tényezék egy-
arant hozzajarulnak. Egy 16 orszagbol szar-
mazo tanulményokat elemzé metaanalizis
a post-polypectomias kovetés iranyelvéhez
valé adherencidt 48,4%-nak taldlta, ezen
beliil 24,4% volt az alacsony, mig 73,6% volt
amagas kockazatu 1ézidk esetén.”” Az irdny-
elvek be nem tartdsa szdmos tényezével
fugghet 6ssze, amelyek koziil az orvos olda-
larél széba jon az ajanlasokkal vagy klinikai
vizsgdlatokkal valé egyet nem értés, a hosz-
szu utankovetési id6 esetén a tévedésbdl
adodo felel6sségre vonastol vald félelem,
a betegek faji hovatartozésa, az eré6forrasok
elérhetetlensége vagy a bélel6készités mi-
nésége (,missed 1éziotol” valo félelem). Az
utolséként emlitett tényezo azért is kiemel-
ten fontos, mert az irdnyelvek a ,minéségi
endoszkopia” esetére vonatkoznak, amely-
nek soran megfelel6 minéségben toértént
meg a vastagbél egészének attekintése és
a felismert léziok ellatasa, eltavolitasuka
soran kovették a terapias protokollokat.

Az irdnymutatdsoktdl vald eltérés az
egyén szempontjabol, népegészségligyi
szempontbol és koltséghatékonysagi,

infrastrukturdlis szempontbdl lényeges
hatést fejt ki akdr rovidebb, akdr hosszabb
intervallumot vélasztanak. Az egyén ol-
dalan a gyakori ellenérzés megterhelést,
koltséget jelenthet, és feleslegesen teszi
ki az invaziv vizsgalat kockdazatainak, mig
a tul hosszu idénként végzett ellenérzés
a CRC-kockazat emelkedésével jar. Az ella-
térendszer oldalardl a rendszer leterheltsé-
gének ndvekedéséhez, a vardlistak hossza-
nak megnyuldsahoz és az ellatasi koltség
emelkedéséhez vezethet. A nem megfelel
utankovetési stratégia a tanulmanyok al-
tal kalkuldlt népegészségi haszon, a CRC
incidenciara és mortalitédsra gyakorolt po-
zitiv hatdsdnak elmaradasaval fenyeget.

OSSZEFOGLALAS

A populdcios szintl CRC-szlirésre vonatko-
zban tobb, alapjaiban megegyez6 irdnyelv
all rendelkezésre dontéen az USA terileté-
rél, amelyek 50-75 éves populacié esetén
javasoljak az elvégzését egylépcsds direkt
colonoscopos vagy kétlépcsés, FIT-es és
colonoscopian alapulé mdédszerrel. Kiter-
jesztését 45-49 éves, illetve véalogatott
esetben 85 éves korig mérlegelik. Az al-
ternativ sz(irémoddszereket csak masod-
lagos, alternativ médszerként targyaljak.
Magyarorszagon a 2018-ban bevezetett
populdciods szintdl szliréprogram szakmai
protokolljanak kovetése szlikséges, ami
korreldl a targyalt irdnyelvekkel.

Tobb nemzetkdzi ajanlas all rendelke-
zésre a post-polypectomids kovetésre vo-
natkozdan, amelyek alapjaiban hasonlok,
de részleteiben eltérést mutatnak, elsésor-
ban a 4-nél kevesebb 10 mm-es polypok,
SSL-k és villosus/tubulovillosus sz&vettani
tipus esetén. Mivel az utankovetésiinterval-
lumok eltérést mutatnak, a valasztott irdny-
elvtdl figgben eltérd terhelést jelentenek
az endoszkopos ellatérendszerre. Siirgetéd
lenne ezért a magyar szakmai ajanlas kidol-
gozasa az egységes utankovetési protokoll
miatt mind szakmai, mind betegbiztonsagi
tényezdk szempontjabdl.
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Nyilatkozat. A k6zlemény mds folydiratban ko-
rdbban nem jelent meg, és nem kertilt bekiildésre.
A szerzbk a cikk megirdsa, illetve a kutatémunka
sordn anyagi tdmogatdsban nem részesiiltek.
A szerz6knek a cikk témdjdval kapcsolatos érde-
keltsége nincs. A dolgozat nem sérti a Helsinki
deklardcié eléirdsait.
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