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Bevezetés: A colorectalis polypok, valamint

malignitást mutató elváltozások reszekcióját

követően az irányelvek pontos utasítást nyújtanak

az endoszkópos surveillance megfelelő

időzítéséről, amely hozzájárulhat az endoszkópos

laboratóriumok terhelésének, valamint a

metachron és synchron daganatok előfordulásának

csökkentéséhez.

Célkitűzés: A centrumunkban végzett

kolonoszkópos post-polypectomiás (PPS), és post-

neoplasticus (PNS) surveillance szabályosságának

vizsgálata.

Módszerek: Obszervációs vizsgálatunkban

retrospektíven értékeltük az ESGE és az NCCN

irányelvei alapján a centrumunkban 3 hónapos

periódus alatt PPS és PNS indikációval végzett

kolonoszkópos beavatkozások időzítését.

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

En bloc reszekált:

• Adenoma: <5db és 

<10mm és low-grade

dysplasia és nincs 

villosus komponens

• Serrated: dysplasia

nélkül és <10mm

En bloc reszekált:

• Adenoma: ≥10mm 

vagy high-grade

dysplasia vagy 

≥5db

• Serrated: ≥10mm 

vagy dysplasticus

Piece meal

reszekált:

• Polyp:

≥20mm
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Post-neoplasticus surveillance
(Hassan Cesare et al. Endoscopic surveillance after resection for CRC … Endoscopy 2019; 51

NCCN Guidelines Version 1.2025 Rectal cancer)

Következtetés: A megfelelő post-polypectomiás és post-neoplasticus surveillance időzítése alacsony arányban

felelt meg az irányelveknek, aminek oka főleg az írásos javaslatok elmaradása, valamint azok nem megfelelő

minősége. A jövőben az aktuális guideline-ok oktatása segíthet a követés megszervezésének optimalizálásában.

Colon carcinoma
(N=21)

Preoperatív

kolonoszkópia?

Igen (N=17) Műtét után 1 

év

(N=8; 

47,06%)

3 év múlva 

surveillance

(N=0; 0%)

5 év múlva 

surveillance
N=4 NA

Műtét után 6 hónap 

(N=2; 50%)

Rectum carcinoma
(N=15)

1. Surveillance

időpontja megfelelt

(N=7; 46,67%)

2. Surveillance

időpontja megfelelt

(N=6; 50%)

Nem (N=4)

N=12

3. Surveillance

időpontja megfelelt

(N=0; 0%)

N=5

Adherencia az orvos írásos utasításának követésre: 79,41%

Írásos javaslat a követő kolonoszkópia időpontjáról: N= 55; 50,93%

Irányelvnek megfelelő javaslat: N=22; 40%

Adherencia az orvos írásos utasításának követésre: 47,06%

Írásos javaslat a követő kolonoszkópia időpontjáról: N= 24; 31,17%

Irányelvnek megfelelő javaslat: N=5; 20,83%
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