Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A polypectomiat kovet6é gondozasi tevékenység

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

Hattér

Bizonyitott tény, hogy a colorectalis teriileten elvégzett polypectomidval a vastagbélrak
megelézhetd. Az ezen a teriileten megjelend karcinomdk legalabb 95 %-a mai tuddsunk
szerint benignus polipbdl — szdvettanilag adenomabol — indul el.

Mivel a polipképzddés hajlama megmarad, a betegek iddszakos gondozasa rakprevalencionak
tekinthetd. A gondozas ellen6rz6 kolonoszkoépos vizsgélatbol és az 1jabb polipok
eltavolitasabol (polypectomia és /vagy mucosectomia) all. A vizsgélatok gyakorisaga az
adenoma malignus elfjauldsanak készségétol és az elsé polypectomia technikai sikerétdl fiigg.
Ha az els6 vizsglat soran a colorectalis teriileten tobb mint 20 polipot taldlunk, gondoljunk az
orokletes polyposisszindromak lehetdségére és a gondozast ennek megfelelden folytassuk. Az
adenomak malignus elfajulésa fligg a szamuktol, a jelenlétiik idejétdl; 3 polip felett és 20 év
fennallds utdn a malignus atalakulds gyakoribb. Az 1 cm feletti adenomak 46 %-a tartalmaz
malignus potencialt, ez alatt a hajlam elhanyagolhato.

Az adenomak malignus potencidlja a villosus szoveti komponens szdzalékos ardnyaval is
Osszefiiggést mutat; min€l tobb a villosus szerkezet, annal valdsziniibb a malignus atalakulas.
Az analis gylrithoz kozelebb levd adenomak malignus potencialja nagyobb, mint a tdle
tavolabb levoke.

I1. Diagndzis

II1. Kezelés

Az elsé polypectomia technikailag akkor sikeres, ha a colorectalis teriilet a vizsgalat végére
adenomamentes marad. Az operativnak mindsiilé beavatkozds csak erdsen valogatott
esetekben végezheto el jarobetegeknél.

Nem célszerli ambulans ellatasban elvégezni az aldoltassal, endoloop vagy hemoclip
alkalmazasaval segitett beavatkozasokat sem.

A ,,nagy” polipok (>2 cm) terdpias eltavolitasa és /vagy reszekcidja esetén pedig szdmolni
kell szovédmény (vérzés, perforacid) lehetdségével, valamint visszamarad szdvet miatti
ismételt vizsgalattal, ezért ezek intézeti hatteret igényelnek.

Az els6 problémas ellatassal kapcsolatos kontroll vizsgalatok nem tartoznak a gondozas
kérdéskoréhez.

A nagy polypok elladtdsa utdn 3-6 hét mulva tovabbi reszekciora keriilhet sor. Az ilyen
beavatkozasok esetén a termikus fekély kdvetése sziikséges a teljes hamosodasig.

A vizsgalat ismétlésére 3, 6, 12 honap mulva is sziikség lehet.

IV. Rehabilitaci6




V. Gondozas

A betegek gondozaséra, ismételt vizsgalatara az egyszerli esetekben is sziikség van. Az els6
»standard” kdvetési intervallum a polypectomia utan 3 évvel esedékes, melyet minden ujabb
polypectimia utan ismét 3 éves ellendrzési periddus kovet. Az elsd adenomamentes vizsgélat
utdn azonban elegendd 5 év mulva visszarendeli a beteget. Ez a visszarendelési iitemezés
nagy beteganyagon végzett tanulmany (US National Polyp Study) alapjan javasolhato.

Az utobbi években megjelend tanulméanyok polipos betaganyag gondozasa soran gyiijtott
adatok alapjan riziko-, koltség-, és részvételi korlatokra hivjak fel a figyelmet. Megfigyelések
szerint a metakrén adenoma megjelenése a vartnal ritkabb.

Az ellendrzés elsdsorban a kiszlirt magas karcinomarizik6ja betegesoportban sziikséges. Az 5
éves intervallum a rovidebb (2-3 éves) idOszakokban végzett ellendrzé kolonoszkopiaval
azonos értékil, és compliance-kiilonbség a csoportok kozott nem volt kimutathato.

Masok az adenomdk metakron természetének megallapitasahoz gyujtottek adatokat, és azt
talaltdk, hogy ha az elsd vizsgalatndl a polypok szdma kettdnél tobb, a metakron polipok
megjelenése a kevesebb, mint két polippal rendelkezdkkel szemben szignifikans kiilonbséget
mutat.

A 60 éves kor feletti betegcsoportban tobb metakron poly megjelenésére kell szamitani, mint
a fiatalabb korcsoportban. Ez a kiilonbség a szignifikancia hataran van. A vizsgalt klinikai
valtozok koziil a polip nagysdga (1 cm alatt vagy felett) és a szOvettani szerkezet
Osszefiiggése (villosus vagy tubularis) kozeliti meg a szignifikanciat, egyéb valtozokkal ez a
kérdés tovabbi Osszefliggést nem mutat.

Alapvet6 elvaras a jobb compliance érdekében, hogy

0  minél nagyobbak legyenek az ellendrzésre adhato intervallumok
minimalis legyen a vizsgalattal egyitt jard sz6védmény
kurabilis stadiumban diagnosztizaljuk a colorectalis rakot €s
még polypectomizalhaté adenomakat talaljunk betegeinkben.
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VI. Irodalomjegyzék
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