A colorectalis endoszkopos post-polypectomias és post-
neoplasticus kovetésrol szolo iranyelvek betartdsanak
vizsgalata

Magyar Daniel!, Bosze Zsofial, Fabian Annal, Bor Renatal, Szanté Floral, Kui Balazs!, Vasas Béla?,
Bacsur Péter!, Balint Anita!, Farkas Bernadett!, Farkas Klaudia?!, Ivany Emese!, Rutka Mariann?,

Paszt Attila, Molnar Tamas!, Szepes Zoltan!
1 SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Centrum
2 SZTE SZAKK Pathologia Intézet
3 SZTE SZAKK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A colorectalis polypok, valamint Célkitiizés: A centrumunkban végzett
malignitast mutatd elvaltozasok reszekcidojat kolonoszkopos post-polypectomias (PPS), és post-
kovetben az iranyelvek pontos utasitast nydjtanak  neoplasticus (PNS) surveillance szabalyossaganak
az  endoszkopos  surveillance  megfelel6 vizsgalata.

id6zitésérol, amely hozzajarulhat az endoszképos Modszerek: Obszervacios  vizsgalatunkban

laboratoriumok  terhelésének, valamint a
metachron és synchron daganatok eléfordulasanak
csokkentéséhez.

retrospektiven értékeltiik az ESGE és az NCCN
iranyelvei alapjan a centrumunkban 3 hoénapos
periodus alatt PPS és PNS indikacioval végzett

kolonoszkopos beavatkozasok iddzitését.

Post-polypectomias surveillance
(Hassan Cesare et al. Post-polypectomy colonoscopy surveillance: ESGE Guideline Update 2020 ... Endoscopy 2020; 52: 687—700)

En bloc reszekalt:
Adenoma: <5db és
<10mm és low-grade

dysplasia és nincs
villosus komponens
Serrated: dysplasia
nélkiil és <10mm

En bloc reszekalt:
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Adherencia az orvos irasos utasitasanak kovetésre: 79,41%
frasos javaslat a kovetd kolonoszképia idépontjarsl: N= 55; 50,93%
Iranyelvnek megfeleld javaslat: N=22; 40%
Post-neoplasticus surveillance
(Hassan Cesare et al. Endoscopic surveillance after resection for CRC ... Endoscopy 2019; 51
NCCN Guidelines Version 1.2025 Rectal cancer)
Colon carcinoma Igen (N=17) Miitét utan 1 3 év milva
N=21 év _ . 5 év milva
N=4 surveillance NA ;
Preoperativ Nem (N=4) Miitét utin 6 honap (N=8; (N=0; 0%) surveillance
kolonoszkopia? (N=2; 50%0) 47,06%) ’
Rectum carcinoma 1. Surveillance 2. Surveillance 3. Surveillance
N=15 id6pontja megfelelt N=12 idépontja megfelelt N=5 idépontja megfelelt
(N=15) (N=7; 46,67%) (N=6; 50%) (N=0; 0%)

) Adherencia az orvos irasos utasitasanak kovetésre: 47,06%
Irasos javaslat a kdvetd kolonoszkopia idépontjardl: N=24; 31,17%
Iranyelvnek megfeleld javaslat: N=5; 20,83%
Kovetkeztetés: A megfeleld post-polypectomias €s post-neoplasticus surveillance iddzitése alacsony aranyban
felelt meg az iranyelveknek, aminek oka fdleg az irasos javaslatok elmaradasa, valamint azok nem megfelel6
mindsége. A jovOben az aktualis guideline-ok oktatasa segithet a kovetés megszervezésének optimalizalasaban.
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