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Bevezetés: A colorectalis carcinoma (CRC) miatt kurativ beavatkozéason atesett betegek endoscopos
utdnkovetése kulcsfontossagi a synchron és metachron laesiok, valamint a lokalis recidiva korai
felismerésében. Az ESGE irdnyelvek strukturalt surveillance stratégiat javasolnak, azonban a klinikai
gyakorlatban az irdnyelvekhez valo adherencia gyakran nem optimalis, ami az endoscopos
kapacitasok nem megfeleld felhasznalasdhoz vezet.

Cél:  Vizsgalatunk célja a  Szegedi
Tudomanyegyetemen CRC miatt kurativ
szandéka beavatkozdson atesett betegek
endoscopos surveillance-ének ESGE
iranyelvekhez vald adherencidjanak felmérése

ESGE — Endoscopos kovetésre vonatkozé ajanlas
CRC miatt Kkurativ szindékd sebészi vagy

endoscopos resectiot kovetoen

volt.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a
Szegedi Tudoméanyegyetemen 2019-ben 50-70
éves életkorban elséként diagnosztizalt CRC
miatt  kurativ  szandékti mftéten vagy
endoscopos eltavolitdson atesett betegek
endoscopos kovetését elemeztiik.

1 Mindségi perioperativ colonoscopia — a miitét eldtt

vagy a miitétet koveté 6 honapon beliil

Els6 surveillance colonoscopia — 1 évvel a
miitét/endoscopos resectio utan

Masodik és harmadik surveillance colonoscopia —
a megel6z0 colonoscopia utan 3, majd 5 évvel

Vizsgalati szempontjaink az alabbiak voltak:
- a perioperativ mindségi colonoscopia

- az elso surveillance colonoscopia

- a masodik surveillance colonoscopia

- az ajanlott kovetési intervallumokon kiviil végzett tovabbi endoscopos vizsgalatok.

4  Evenkénti endoscopos kontroll nem javasolt

Eredmények: A bevalogatasi kritériumoknak 0sszesen 63 beteg felelt meg.

Perioperativ
endoscopia.
Mindségi
preoperativ.

Suryeillance
colonoscopia (3 év,
N=45)

Perioperativ colonoscopia 50 esetben tortént. Mindsé€gi perioperativ vizsgalat 47 esetben volt
dokumentalhatd. A postoperativan végzett colonoscopidk koziil egy vizsgalat synchron tumort
igazolt. Az egyéves surveillance colonoscopia 37 betegnél tortént meg a javasolt iddintervallumban,
ezek kozil egy esetben recidiva igazolodott. Két vizsgalat nem felelt meg a mindségi
kritériumoknak, ezek koziil egy esetben késdbb metachron tumor igazolodott. Hisz beteg esetében
az ajanlott surveillance vizsgalat elmaradt. A haroméves surveillance idépontjaig 45 beteg maradt
kovethetd, koziilikk 29 betegnél valdsult meg colonoscopia. Az ESGE altal javasolt surveillance
vizsgélatokon feliil a betegszamhoz viszonyitva jelentds tobbletterhelést jelentd, tovabbi 51
colonoscopia tortént.

Kovetkeztetés: Intézetiinkben a CRC utani endoscopos surveillance csak részben felel meg az
ESGE ajanlasoknak. A ajanlott vizsgalatok egy része elmaradt vagy késve tortént, mikdzben jelentds
szamu, iranyelvek daltal nem indokolt colonoscopia is elvégzésre keriilt. Az utankdvetés
strukturaltabb szervezése javithatja az iranyelv-adherencidt és hozzajarulhat az endoscopos
kapacitasok hatékonyabb felhasznalasahoz.
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