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Készitette az EFOP 1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

»2Komplex Népegészségiigyi Sziirések” cimii projekt

SZECHENYI @

A projekt a Széchenyi 2020 program keretében valésul meg.

Dokumentum elkésziiltének éve

2020.

SZECHENYI @

i Can) Eurépai Unié
{, alft Eurépai Szocialis
I 5]
‘l]i['ih’LW Alap

MAGYARORSZAG : =
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT



6 Komplex Mépegészséglgui Szdrések

TARTALOMJEGYZEK

(=1 23V 7.4 =5 o 10O 1
AZ ELJARASREND ALKALMAZASI TERULETE .........cccoosuiiiiceceeie ettt 1
AZ ELJARASREND SZEMELYI HATALYA...........coooiiiiiieieieeeeee ettt 1
AZ ELJARASREND TERULETIHATALYA .....ooomiiiiiiiiieee ettt 1
DEFINICIOK ..ottt ettt n et s s an e 3
l. POST POLIPEKTOMIAS KOVETES (PPS) .......ooivieeeeeeeeeeeesieeeee e esens s sesenesn s aenenennenenaans 4

.  POLIPEKTOMIA UTANI KOVETO VASTAGBEL TUKROZESES VIZSGALATOK - ESGE
AJANLAS ALAPJAN .......oooimiieeeeeeeeeeeeeee ettt es e n s 4
L FELOSZTASA ..ottt en et s s sen et enenens e 4
AL TEENDOK ...ttt st en et n s tes s e eneneesensnennnenens 5
11.1. TEENDOK KULONLEGES SZOVETTANU POLIPUSOK ESETEBEN.........ccccocoeiveeeievesieneceeans 6
1111l TEENDOK KULONLEGES POLIPEKTOMIAS HELYZETEKBEN .......covveeeeeceeiereeeienseesenenens 7
ILILII. TEENDOK KULONLEGES HELYZETEKBEN........cocuiieeiceeeeeeeeeseeieseeeeeesee s nens s 9

. JAVASLATOK A MALIGNUS LEZIO MIATT OPERALT ES/VAGY KEZELT BETEGEK TOVABBI
VASTAGBEL TUKROZESES KOVETESEVEL KAPCSOLATBAN ....ove oot 10

lIl.I. A POSZTOPERATIV KOLONOSZKOPOS KOVETES HASZNA ES ALKALMAZHATO

MODSZEREK ........coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee ettt ae e e s s st et et et e et e s s e e e e nansnes 10

l1.IIl. AJANLASOK POSZTOPERATIV KOLONOSZKOPOS KOVETESRE ..............cocoocvueveierrnne. 10
NL1V.  KIEGESZITO JAVASLATOK SPECIALIS HELYZETEKBEN ......cocoovoviviieicieieeiee e 12
IV. TRODALOM.......ooitieteeeeeeeeeeeteee et ee et ses e st s sttt es st e en s e s ns st en s et ensssesenen s sens s s s nen 13

SZECHENYI @

Eurépai Unio L,
Eurépai Szocialis 2
Alap ol

MAGYARORSZAG Z T
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

1
11
il §

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT



Komplex Népegészséglgyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

BEVEZETO

Jelen eljarasrend célja, hogy az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu, ,Komplex
népegészseglgyi szlirések” elnevezési kiemelt projekt keretében el6készitett és elinditott orszagos
vastagbélsziirés szervezését és koordinalasat jol definialt szerepkérokkel és munkafolyamatokkal
szabalyozza. A posztpolipektomias kovetésrdl széld eljarasrend a Nemzeti Népegészséglgyi
Kdzpont (tovabbiakban NNK) altal Iétrehozott sz(iré kolonoszkdpos egységek munkatarsai szamara

tartalmazza a kévethetd, egymasra épll6 feladatokat és jelentési kdtelezettségeket.

AZ ELJARASREND ALKALMAZASI TERULETE

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu, ,Komplex népegészségugyi szilrések” elnevezési
kiemelt projekt keretében megvaldsuld népegészséglgyi célu, célzott (tovabbiakban szervezett)
vastagbél sz(irés soran a szlré kolonoszképiara, valamint az azt kévetd feladatokkal 6sszefliggd

szakmai tevékenység.

AZ ELJARASREND SZEMELYI HATALYA

A szervezett vastagbélszirés els6 lépcsdjében, a nem-negativ székletvér eredmény miatt kiemelt
paciensek sziiré kolonoszkopos vizsgalata tervezetten az NNK altal Iétrehozott sziiré kolonoszkopos
halézat endoszkdpos laboratériumaiban valésul meg, a kolonoszképos laboratériumot mikodteté
egészsegugyi szolgaltatd és az NNK kozott létrejott egyuttmikddési megallapodas alapjan. Az
eljarasrend a szir6 kolonoszkopos laboratériumokban személyes ellatast nyujté munkatarsakra

(gasztroenterolégusokra, szakasszisztensekre) vonatkozik.

AZ ELJARASREND TERULETI HATALYA

Magyarorszag azon egészségugyi szolgaltaték endoszkopos laboratériumainak ellatasi tertlete,
amelyek -tekintettel arra, hogy megfelelnek a szilir6é kolonoszképia feltételeinek- tagjava valtak az

NNK altal létrehozott sziir§ kolonoszkopos halézatnak.

A szervezett szliréssel kapcsolatos szlré kolonoszkopos tevékenység helyszine az egészségugyi

szolgaltato telephelye.
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AZ  ELJARASREND IDOBELI HATALYA,
ERVENYESSEGE

A posztpolipektomias koévetésrdl szél6 eljarasrend érvényessége — tekintettel arra, hogy az EFOP-
1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu, ,Komplex népegészséglgyi szlrések” elnevezési kiemelt

projektkeretében készllt — a projekt befejezésének id6pontja: 2023. junius 30.

A projektidészakot kovetéen, amennyiben szakmai vagy szervezési korilmény mertl fel, az az
eljarasrend rendkivuli teljes vagy részleges felulvizsgalatat teszi szikségessé. Az eljarasrend

tervezetten a projekt zarasat kdvetéen, majd 2 évente kerll teljes felllvizsgalatra.

A kolonoszképiadk mintegy 20-25%-at a posztpolipektomias kdvetd (tovabbiakban: PPS) vastagbél
tUkrozések teszik ki. A kelleténél srlibben ismételt vastagbél tukrozés az ellatérendszer szamara
jelentds koltséget, a betegeknek fokozott kellemetlenséget, valamint a mas indikacioval végzett
kolonoszkopiak tekintetében jelentésen megnyult varakozasi idét eredményez. Posztpolipektomias
kovetésrél ugyanakkor csak megfelelé minéségli kolonoszképiat kdvetéen lehet beszélni. Azokban
az esetekben, amikor az index vizsgalatnal (Isd. definicidok) a kolonoszképia nem felelt meg a
minéségi kdvetelményeknek, az ismételten elvégzett vastagbél tlikrozés (ismételt kolonoszkdpia)

nem a PPS része.

Definicioja szerint minéségi kolonoszkdpia a megfeleléen el6készitett vastagbélben végzett, annak
telies egészét aprolékosan attekintd vastagbél tikrozéses vizsgalat, melynek soran az Osszes
eltavolithato 1éziot teljes egészében eltavolitottak. A minéségi kolonoszkopia mérésére vilagszerte
tobb mint 44 kulonb6zé mutatd létezik, amelyek tObbsége orszag-specifikus, illetve nem
evidenciakon alapul. A mutatok kozul a klinikum szempontjabdl kizarélag azoknak van jelent6sége,
amelyeknek bizonyitott a hatasa a klinikai eredményekre, ill. a klinikai kimenetelre, az életminéségre,
j6l meghatarozott, megbizhaté és egyszerli mérés, a mérésével javithatd az endoszkdpos
szolgaltatas, valamint alkalmazhatbéak a szolgaltatok minden szintjén. Az endoszkdpia mindségi
mutatéinak elérése elvarhatdé minden — kilénésen a szervezett sziirés keretében - endoszkdpiat

végzd szolgaltatotdl, illetve a szolgaltatast személyesen nyujté egészségugyi dol
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A kolonoszkopia mindségének mérésére az Eurdpai Gasztroenterolégiai Tarsasag (European
Society of Gastrointestinal Endoscopy, tovabbiakban: ESGE) hét olyan mutatd meghatarozasat
javasolja, amelyekhez tartozoan teljesitménymeérések kapcsolddnak . Jelen ajanlas a tisztazé (ezen
belll a sz(ir8) kolonoszkopia soran észlelt és eltavolitott polipusok utani szikséges teenddket
(posztpolipektdmias menedzsment, PPS) tartalmazza, amely a mindségi mutatok kézil ,A
beavatkozas utani teend6k (post-procedure)’ indikator részét képezi. Szakmai oldalrél nincs
kilénbség a nem-szilréssel kiemelt és a szlréssel kiemelt betegek posztpolipektomias kévetése
kozott. A mindségi mutatdkrdl tovabbi részleteket “Eljarasrend a szervezett vastagbélsziirésben

résztvevé gasztroenterologusok szamara” dokumentum tartalmaz.

A sziir6 kolonoszkdpia soran minden esetben az 6sszes polipus telijes (szdvettanilag is igazoltan
RO) reszekciojara kell toérekedni. Amennyiben ez nem sikerdlt, ugy a vizsgalat és a beavatkozas
ismétlése szukséges. Amennyiben a vizsgalé ugy itéli meg, hogy a polipektomia az adott

munkahelyen nem valdsithaté meg, ugy referencia centrumba kell iranyitania a beteget.

DEFINICIOK

Ellenérzé vagy kovetd vagy kontroll kolonoszkopia: a kolonoszkopia soran észlelt eltérés
indikalta ismételt kolonoszképos vizsgalat (fUggetlenll attdl, hogy esetleg mar eltavolitott vagy

mitott eltérésrél van szo).

Fogazott polipdzis szindroma (serrated polyposis syndrome): 5 vagy annal tdbb, a szigmabéltél
proximalisan elhelyezked6 polipus kdzul 2 db 10 mm-nél nagyobb, vagy ha barhol a vastagbélben

20-nal tébb fogazott polipus észlelhetd.

Index kolonoszképia: az elsd, a minéségi kolonoszkopia feltételrendszerének megfelel vastagbél
tikrozés. Amennyiben a kolonoszkdpia nem felel meg a minéségi vizsgalat kdvetelményeinek, ugy

3 hénapon belll javasolt megismételni (ismételt kolonoszkdpia).

Ismételt kolonoszképia: mindségi mutatdk elégtelensége miatt végzett ismételt kolonoszkdpos

vizsgalat.

Metakron daganat: az index kolonoszkdpia utani koveté vizsgalatok soran észlelt daganat.
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Mindségi kolonoszkoépia: a megfeleléen elb6készitett vastagbélben végzett, annak teljes egészét
aprolékosan attekinté vastagbél tikrézéses vizsgalat, melynek soran az dsszes neoplasztikus 1éziét

teljes egészében eltavolitottak.

Sziird (vagy sziiré jellegii) kolonoszkoépia: kizarélag a szervezett vastagbél szlirés keretében, a

nem-negativ székletvér eredményt kdvetéen végzett kolonoszkopia.

Tisztazé kolonoszképia: nem-negativ székletvér teszt eredmény utan nem szervezett vastagbél
szlirés keretében végzett kolonoszkopia. A magas rizikéju paciensek esetében a tisztazod

kolonoszkopiat megel6z&en nincs sziikség székeltvér tesztelésre.

.  POSZT POLIPEKTOMIAS KOVETES (PPS)

A polipektémiat kovet6 kdvetési ajanlasok erds bizonyitékokon alapulé stratégiak, melyek a haszon-
kockazat aranyokat a legteliesebb mértékben figyelembe veszik. A tul gyakori ellenbrzés az
eréforrasok pazarlasahoz vezet, illetve felesleges veszélynek és kellemetlenségnek teszi ki a
beteget. A tul ritka ellendrzés rontja a sz(irés hatékonysagat. Eppen ezért a polipektomia utani
kovetési stratégiat ellenérizni kell, és minden, az ajanlasoktdl eltérd kovetési lépés indoklasra szorul.
A PPS megtervezésekor a polipusok szaman, méretén és az esetleges diszplazia fokan kivil egyéb

kérdlmeényeket, igy a beteg életkorat és varhato élettartamat is figyelembe kell venni.

. POLIPEKTOMIA UTANI, KOVETO VASTAGBEL
TUKROZESES VIZSGALATOK

Il.I. FELOSZTASA

Kovetést nem igényld (kis kockazatu) polipus:
- 1-4 db 10 mm-nél kisebb polip
- szOvettani tipustol figgetlendul (tubularis, tubulovillosus és villosus is)
- legfeljebb ,low grade” diszplaziat mutat

- ide tartozik a kovetést nem igényld polipus kritériumoknak megfelelé serrated adenoma is
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Kovetést igényld (nagy kockazatu) polipus:
- 5 db vagy annal tébb polip esetében
- 10 mm, vagy nagyobb (fliggetlenil a darabszamtél)
- szOvettani tipustol figgetlenul (tubularis, tubulovillosus és villosus is)
- ,high grade” diszplaziat mutat 3

- ide tartozik a kovetést igényld polipus kritériumainnak megfelel6 serrated adenoma is

11.1l. TEENDOK

Negativ eredményii sziir6 kolonoszkdpia esetében a veérzés forras kizarasaligazolasa
érdekében felsd endoszkopia elvégzése javasolt. A paciensek a szlir kolonoszképia idépontjatdl
szamitott 60 honap elteltével a szervezett vastagbélsziirés behivasra jogosultakka valnak, melyet

rogziteni szikséges a szlrési informatikai rendszerben.

A kovetést nem igényld csoportban a kovetést nem igényld polipok RO reszekcidval
torténd eltavolitdsa utan a paciens 60 honap mulva a népegészségugyi szlrés keretében ismét
behivhatd, azaz a stratégia egyezik a negativ sz(ir6 kolonoszkopos eredményli paciensekkel

kapcsolatos tennivalokkal, melyet a szlrési informatikai rendszerbe is szikséges rogziteni.

Ezeknek az egyéneknek a vastagbél rak kockazata ugyanis megegyezik a negativ vastagbél
tikrozéses eredményli népesség daganat-kockazataval. A metakron daganatok el6fordulasi
gyakorisaga ugyan nagyobbnak bizonyult néhany vizsgalatban az alacsony kockazatu polipusok
eltavolitasan atesett betegekben, mint a negativ index kolonoszkdpiaval biré szlrt egyénekben, de

a kulénbség nem volt statisztikailag jelentés.

A kovetést igénylé csoportban, RO reszekcidval polipmentesitett vastagbél esetében a
kovetd vastagbél tikrdozés az index kolonoszkdpia utan 3 évvel kell, hogy kovetkezzék a szervezett
vastagbél szirés keretein kivil. Amennyiben az elsé kovetd kolonoszkodpia alkalmaval nem
diagnosztizalhatd kdvetést igénylé polipus, ugy a 2. ellenérzé kolonoszkopia 5 év mdlva javasolt,
melyet a szervezett sziirés keretein kivul szikséges elvégezni. Amennyiben az elsdé koévet6
kolonoszkdpia soran ismét polipust diagnosztizalnak, ugy a polipus tipusatol figgéen kell a tovabbi

kovetési vagy kezelési stratégiat meghatarozni a szervezett vastagbél szlirés keretein kival.
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Amennyiben kovetést nem igényl6 polipust egyik kovetd kolonoszkdpia alkalmaval sem
talalnak, akkor az index kolonoszkodpia idépontjatdl szamitott 8 év mulva a szervezett szirésbe valo

visszatérés javasolt.

Amennyiben a kévetést igényld polipok eltavolitdésa darabolé technikaval tortént, ugy a
kévetd kolonoszképiat 3 honap mulva kell elvégezni a szervezett vastagbél szilrésen Kkivil.
Amennyiben az elsé kdvetd kolonoszképia soran a vastagbél RO reszekcioval polipmentesitett, ugy

a 2. kovetd kolonoszkopiat ennek idépontjatél szamitva 1 év mulva kell tervezni beteguton.

A 10 vagy annal tébb, sulyos diszplaziat mutaté polipussal rendelkezé betegeket genetikai
tanacsadasra kell kildeni és a szervezett szlirés keretein kivil egyéni kdvetési program szerint
végezni a kovetd kolonoszkopiat. A kdvetést igénylé polipus eltavolitason atesett egyének vastagbél

rak kockazata 15 éves iddintervallumra vetitve 3.5 — 6.5-szerese az atlagnépességének.

IL1L.I. TEENDOK NAGY KOCKAZATU, KULONLEGES
SZOVETTANI TiPUSU POLIPUSOK ESETEBEN

A fogazott (serrated) polipusok kdzé tartoznak a hiperplasztikus polipusok (HP), a szesszilis
serrated polipusok (SP), a tradicionalis serrated adenomak (TSA) és a kevert szovettanu esetek. A
fogazott polipusok esetében az adenoma-rak szekvencia a konvencionalis polipusoktol eltérd

genetikai uttal jellemezhetd, endoszkdpos megjelenésik és bioldgia viselkedésik is eltérd.

A 10 mm-nél kisebb, diszplaziat nem mutaté fogazott polipusokat szamuktdl fliggetleniil a

nem kévetendd polipusok k6zé soroljuk.

Ha a fogazott polipus 10 mm-nél nagyobb, vagy diszplazias, akkor a kévetendd polipusok

kb6zé sorolandobak.

Fogazott polipdzis szindromaként (serrated polyposis syndrome) definidljuk, ha az 5 vagy
annal tdbb, a sigmabéltdl proximalisan elhelyezkedd polipus kdzil 2 db 10 mm-nél nagyobb, vagy
ha barhol a vastagbélben 20-nal tdbb fogazott polipust észleliink. Ezen pacienseket genetikai
vizsgalatra kell kuldeni és végig a szervezett sz(irés keretin kivul, egyedi elbiralassal kell kévetni,

melynek tényét rogziteni szikséges a szirési informatikai rendszerben.
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Szesszilis fogazott polipusok esetében a 10 mm-nél nagyobb méretiiek és a proximalis
lokalizaci6juak esetében szamolni kell szinkron nagy kockazatu adenomak jelenlétével.
Eltavolitasuk utdn 1 évvel kdveté kolonoszkdpia javasolt, majd ennek leletétél fiiggéen kell a

kovetést meghatarozni és az indormacioét a szirési informatikai rendszerben régziteni.

Hiperplasztikus polipusok nem premalignus Iézidk. Amennyiben a hiperplasztikus polipusok és
adenomak egyszerre fordulnak elé egy betegben, ugy a malignizalédas esélye nem nagyobb, mintha

ez a két polipus tipus nem kombinalédna.

A kevert szbvettanu polipusok és a ftradicionalis fogazott adenomak esetében szamolni kell
diszplasztikus elfajulassal, ugyanakkor a metakron koévetést igénylé polipusok eléfordulasi

gyakorisagaval nem lehetett egyértelml kapcsolatot kimutatni.

Tekintettel arra, hogy az djabb adatok szerint a szbvettani besorolas (tubularis/villozus/
tubulovillosus) a kbvetési stratégia kialakitasanal nem relevans szempont, ezekben az esetekben a
diszplazia jelenléte a mérvadd. Diszplasztikus polipusok kévetendbéek, mig a diszplazia nélkiili
estetekben a polipusok szama és mérete szerint kell a kévetend8ségrél dénteni a fentebb leirt

alapelvek (kévetendé/nem kévetendd polipus) szerint.

11.11.11. TEENDOK KULONLEGES POLIPEKTOMIAS
HELYZETEKBEN

A 20-mm-nél nagyobb adenomak darabol6é technikaval torténd eltavolitasa utan 3-6 hdnappal
kontroll kolonoszképia javasolt, még akkor is, ha az endoszkopos lelet komplett eltavolitast
véleményezett (szOvettan ezekben az esetekben nem tudja véleményezni az eltavolitas
komplettségét). Amennyiben az 1. kdvetd kolonoszkopia soran RO reszekcid tortént, ugy 12 honap
mulva, a szervezett szlrés keretein kivil el kell elvégezni a masodik kévetd kolonoszkopiat az
adenoma korai visszatérés észlelése érdekében és az eredményt rogziteni szilkséges a szlirési

informatikai rendszerben.
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A szoévettanilag igazoltan RO-nak mindsithetd reszekciéo utan egy év mulva végzett ellenérzd
kolonoszkopia negativ makroszkopos és szdvettani lelete utan lehet a beteget a sz(iréses kovetési
programba (PPS) bocsajtani, melyrdl nyilatkozni szilkséges a szirési informatikai rendszerben.
Diminutiv polipok esetében az RO szdvettani megitélésének hianya nem teszi szikségessé 1 év

mulva az ellenérzé vizsgalatot.

Amennyiben az elsé koévetd kolonoszképia alkalmaval az adenoma(k) eltavolitasa darabolo
technikaval tortént (méretiktdl figgetlendl), ugy 1 év mulva kell a masodik kévetd kolonoszképiat

elvégezni.

A szervezett szlirésbe visszakerulés feltétele a darabolds technikaval eltavolitott polipus esetén a

két, egymast kovetd, egy év kulonbséggel végzett negativ eredményi kdvetd kolonoszkédpia.

A darabol6é technikaval eltavolitott polipusok helyének specialis endoszképos képalkotd

vizsgalatokkal térténé ellenérzése is javasolt.

A polipeltavolitas hegébdl vett biopszia megfeleld gyakorlattal rendelkezd endoszkdpos esetén az
ESGE ajanlasnak megfeleléen standardizalt korulmények  kozott  végzett  virtudlis

kromoendoszkdpiaval is helyettesithetd.

A nemzetkdzi adatok szerint az ilyen esetek csaknem 20%-aban nem sikerll a polipusokat teljesen

eltavolitani, mely egyértelmien a kolorektalis rak kockazat ndvekedésével jar.
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1111.11l. TEENDOK KULONLEGES HELYZETEKBEN

A nem _megfelel6 elbkészitéssel végzett szlir6 kolonoszkdpiak korai ismétlése (3 honapon beldl

ismételt kolonoszkoépia) javasolt, kiléndésen azokban az esetekben, amikor a kolonoszképia

eredménye nem-negativ.

Kovetd kolonoszkdpiak kdzott az ESGE nem javasolja a széklet okkult vér vizsgalat végzését (erds
javaslat, kevés bizonyiték). A javaslat szerint a két kdvetd vizsgalat kdzott végzett székeltvér teszt
pozitiv (nem-negativ) eredménye esetében a kolonoszkopia elvégzése egyéni mérlegelés utan
ajanlott csak.

Annak ellenére, hogy a hazai szervezett vastagbél szlirés hatékonysagaval kapcsolatos adatok meg
korlatozottan allnak rendelkezésre, illetve figyelembe véve a kedvezbtlen magyarorszagi vastagbél
daganat incidencia és halalozasi adatait, a Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag Endoszkdpos és
Colon Szekcié vezetdsege kdrében végzett felmérés alapjan az évenkénti FOBT vizsgalat végzése
a szlirend6 korosztalyban és a kovet6 kolonoszkdpiak kdzotti években nem javasolt. Ugyanakkor a
magyar kovetési stratégidban ugyanezen szakmai tarsasag az ESGE ajanlasaval szemben a
negativ sz(ré kolonoszkopiat kdvetéen ne 10 év mulva, hanem 5 évet kdvetéen kertljon vissza a

paciens a szervezett szlrési programba.
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. JAVASLATOK A MALIGNUS LEzZIO MIATT
OPERALT ES/VAGY KEZELT BETEGEK TOVABBI
VASTAGBEL TUKROZESES KOVETESEVEL
KAPCSOLATBAN »

I1.I. A POSZTOPERATIV KOLONOSZKOPOS KOVETES
HASZNA ES ALKALMAZHATO MODSZEREK

Az USA-ban a vastagbélrak miatt kezelt betegek 70-80%-a kerll kurativ célu mitétre, azonban
mintegy 40%-ban ismételten kialakul a vastagbélrak 5 éven belll. Ezért fontos a muitéten atesett

betegek idészakos kolonoszkdpos kdvetése sziirése.

A kovetés soran alkalmazott modszerek egyike a kolonoszképia, kiegészité moédszerek kdzé
tartoznak a fizikalis vizsgalat, a carcino-embrionalis antigén (CEA) meghatarozas, illetve bizonyos
valogatott esetekben kiegészitd és/vagy helyettesitd vizsgalati moédszerek a CT, a virtualis

kolonoszkopia és az endoszképos ultrahang.

Az ujabb tanulmanyok eredményei arra utalnak, hogy a metakron daganatokat a sz(irési programban
hamarabb, még tinetmentes stadiumban észlelik, és kurativ reszekciés aranyuk is nagyobb.
Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy egy kézelmultban végzett metaanalizis eredményei alapjan a
vastagbélrak miatt mitott betegek tulélését ugyan néveli a rendszeres kovetés, de a
betegségspecifikus tulélését nem. A mitét utan gyakran (évenként, vagy még gyakrabban) végzett

vastagbeél tukrozés sem javitja a tulélést.

1.11. AJANLASOK POSZTOPERATIV KOLONOSZKOPOS
KOVETESRE

A mitéti megoldast kovetd els6 kdvetd vastagbél tikrozés a mitét utan 1 évvel javasolt a szervezett
szlrés keretein kivil. Ha a komplett mindségi kolonoszképia a diagndzis felallitasakor sikertelen volt
(példaul szikité vastagbélrak miatt), akkor a mindségi kolonoszkopia feltételeinek megfelel§
vizsgalat a mitétet kdvetéen 3 hénapon belll javasolt szinkron tumorok és rakmegel6zd allapotok

detektalasa céljabal.
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A mitét utan végzett kolonoszkopos kdvetés idealis ritmusaval kapcsolatban nincsenek meg
egyértelmi bizonyitékokon alapulé ajanlasok. A rendelkezésre allé adatok alapjan az elsé kovetd
kolonoszkopianak 1 évvel kell kdvetnie a teljes minéségi kolonoszkdpos lelet birtokaban végzett

mitétet, illetve a nem komplett kolonoszképia utan vegzett mitétek esetében az azt 3 hénapon belll

11

kovetd elsé telies minéségi vastagbéltiikrozést. Ezt kovetben 3 év mulva, majd 5 évente javasolt a
kolonoszkopos vizsgalat. Amennyiben barmelyik vizsgalat alatt nagy kockazatu polipust detektalnak
és tavolitanak el, ugy a polipektomia utani kévetésekre vonatkozé ajanlasoknak megfeleléen kell a

kovetd vastagbél tikrozéseket idéziteni.

LI KIEGESZITO ~ JAVASLATOK  VEGBELRAK  MIATT
VEGZETT MUTETET KOVETOEN

A végbeélrak kiujulasi esélye nagyobb a kdvetkezd esetekben:
o lokalizalt vastagbélrak a teljes mezorektum eltavolitas nélkul kerdl eltavolitasra,

e transzanalis helyi kimetszéssel (pld. transzanalis excizid, transzanalis endoszkdpos
mikrosebészet alkalmazasaval) torténik a tumor eltdvolitasa (endoszkopos teljes

falvastagsagu reszekcié (eFTR) esetében nincsenek még hosszutavé adatok)

o el6rehaladott végbélrak esetében neoadjuvans kezelés nélkiil torténik meg a mezorektum

eltavolitasaval a mitét.

Ezekben az esetekben a mitét utani elsé 3 évben 3-6 havonta javasolt a szigmoideoszkopia és az

endoszképos ultrahang végzése.

A vastagbél rak miatt végzett mitét utan végzett kdvetd vizsgalatokat az ajanlott kdvetd

kolonoszkopos vizsgalatokon felll kell végezni a szervezett szlrés keretein kivul.
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1. IV.KIEGESZITO JAVASLATOK SPECIALIS HELYZETEKBEN

Amennyiben a teljes minéségi kolonoszkopia szlikitd vastagbélrak miatt nem Kkivitelezhetd a
diagnozis felallitasakor, ugy CT alapu virtualis kolonoszkdpia javasolt a szinkron daganatok kizarasa
érdekében — ezzel egyidében nyilatkozni sziikséges a paciens szlirésbe vonhatdsagarodl a szlirési
informatikai rendszerben. Amennyiben ez nem elérhet6, ugy a kettés kontrasztos irrigoszképia @
elvégzése javasolt. A javaslattal egyidejlleg a beteg szlirésbél vald kizarasat rogziteni sziikséges

az informatikai rendszerben.
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Kolonoszképos kdvetés vastaghélrak miitét utan

A mitét vagy a miitétet kivetd elsd tisztazo vastagbeltikrozés utan egy éwwel javasolt az elsd kovetd kolonoszkopia,
Ezt kdvetSen 3, majd 5 évente javasalt a kolonoszkopos szlirés.
l 5 évente

gt 1év l 3 év l
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1
[
zard tumor miatt wigzett mitétet 1
kiwerd alsd kolonoszképla 1

S év
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KolonoszK6pos kévetés végbélrak miitét utan

1
1
1
Ha a véghélrak eltavolitisa :
- a teljes mezorektalis eltavolitas nelkal, vagy!
-transzanalis helyi kimetszéssel (TEM, TAMIS|, vagy
- eldrehaladott esetekben necadjuvans kezelgs nélkil torténik
A kovetési stratégia az elsd harom évben a 3-6 havonta végzett szigmoideoszkopia €s endoszkopos ultrahang
vizsgalat _ :
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