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Kolorektalis szurovizsgalatok
iranyelvei




Definicio

A szUres tUnetmentes egyedek
szisztematikus vizsgalata valamilyen
betegseg iranyaban.

Celja az adott betegseg megelozese, a
betegseg elorehaladasanak megallitasa,

lelassitasa a betegseg preklinikai formajanak
felismeresevel es kezelesevel.

Hillman et al. JACR 2004;1:861



Daganatos halalozasok 1997-ben a

15-64 eves korcsoportban
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Kolorektalis rak

Magyarorszagon a rakos halalozasok 2. leggyakoribb
oka

2003-ban 5098 eset (ffi — 55%)
USA-ban is a 2. leggyakoribb rakos halalok

60%-uk megelozheto lenne, ha minden 5o ev feletti
elmenne szurovizsgalatra

Korai stadiumban felfedezett CRC 5 eves tulélése go%

Az esetek tobb mint 65%-a elorehaladott stadiumban
kerUl felismerésre



Kolorektalis rak szUresre alkalmas

JelentOs népegeszsequgyi problema

Ismert fejlodes menet
adenoma — karcinoma szekvencia

Hosszu preklinikai fazis
karcinoma kifejlodese 10-15 ev

Korai kezeles kedvezben befolyasolja a
kimenetelt



Kockazati besorolas

Kolorektalis polip vagy karcinoma az el6zmenyben

Gyulladasos belbetegseg jelenlete
2,5x kockazat

Csaladi anamnezis
elsérendy hozzatartozo erintettsege
milyen eletkorban

Elhizas, dohanyzas
20 doboz [ év — 2-3x kockazat
tulsuly, elhizas —1,5-2,8x kockazat



A vastagbel adenomak malignus

transzformaciojanak kockazati tenyezoi

Kis kockazatu Nagy kockazatu
adenomak adenomak
<1cm >10 mMm
kocsanyos adenoma sessilis vagy lapos adenoma
tubularis adenoma (villosus adenoma)
enyhe dysplasia sulyos dysplasia
soliter adenoma tobbszoros adenoma (= )

serralt adenoma > 10 mm
vagy dysplasiaval



Colon karcinoma IBD talajan
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Carcinoma kialakulasanak kockazata fugg ...
1. A betegség idétartamatol (10 év utan meghaladja az életkori atlagot)
2. A betegség kiterjedésetol (Pancolitisben a legnagyobb)

Eaden JA et al. Gut 2001;48:526—35



CRC etiologiaja

Sporadikus —75%

gyakorisaga 5o ev felett no

Csaladi halmozodas —15-20%

Herediter non polyposis colon carcinoma (HNPCC)
Familiaris adenomatosus polyposis (FAP)

Gyulladasos belbetegseghez tarsulo CRC - 1%



A sporadikus és az IBD talajan

kialakulo CRC kulonbozik

Sporadic Colon Cancer \ Colitis-Associated Colon Cancer
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Atlagos kockazatu csoport részére

ajanlott szuresi modszerek

Colonoscopia 10 evente

Okkult verzes vizsgalata szekletbdl evente
Flexibilis sigmoidoscopia 5 evente

FOBT évente es FS 5 evente

Kettos kontrasztos colonographia /CT
colonographia 5 evente



Colonoscopia

Prospektiv tanulmanyok nem ertekeltek
hatekonysagat

Kozvetett bizonyitekok korabbi

”n 144 . 14

szUrovizsgalatokbol
2. lepcsokent colonoscopia tortent

Hatranyok
nagyobb koltseg
nagyobb kockazat
nagyobb kellemetlenség a betegnek

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Colonoscopos modszer elonyel

Egyléepcsds modszer

Az egesz vastagbelet vizsgalja

Szovettani mintavetelre, polypectomiara van mod
Legjobb szenzitivitasu es specificitasu modszer (>95%)

Az esetek kb. feleben proximalis rak esetén nincs distalisan
adenoma

Elorehaladott adenoma csak < 6%-ban nem kerUl felismerésre

Csak 10 evente kell ismetelni

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Colonoscopia hatasa a colorectalis

rak miatti halalozasra

Ontario, Kanada
10.292 CRC, 51.460 kontroll
colonoscopia > 6 honappal a dg elott

Komplett colonoscopia csokkentette CRC miatti
halalozast
OR 0,63 (0,57-0,69)

Jelentos csokkenés bal oldali CRC eseten
OR 0,33 (0,28-0,39)

Nem valtoztatta a halalozast jobb oldali CRC esetén
OR 0,99 (0,86-1,14)

Baxter NN et al., Ann Int Med 2009;150:1



A jelen lehetosegei a colonoscopia

minosegenek noveléesere

Osztott adagu bel elokeszites
Coecum eleres dokumentalasa

Elegendd idot kell szanni a nyalkahartya
megtekintesere
visszahuzasi ido > 6 perc ep colon esetén

a redok proximalis oldalanak, a flexurak es kanyarok
alapos attekintesére torekedni kell

Egyedi adenoma észlelési aranyok merese
ez a minoseq elsodleges merdszama!



Okkult verzes vizsgalata szekletbol

evente

Guaiac alapu vagy immunolodgiai teszt
etrendi megszoritas a guaiac alapu eseten
ket-két minta 3 egymast kdveto szekletbol

Egyszeri FOBT szenzitivitasa 30-50%

Evenkénti ismétlés a rakok 92%-at képes érzékelni
Csokkenti a rakhalalozast

Hatrany

sok alpozitiv eset
nem minden polypot és rakot mutat ki

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Szeklet ver vizsgalat

Panaszos betegnél nem indokolt!
alpozitiv esetben felesleges vizsgalatokat eredmenyez
alnegativ esetben a vizsgalatokat kesleltetheti

Vashianyos anaemiaban nem szUkseges
endoszkopos vizsgalatok indokoltak, ha mas ok nincs (pl. menorrhagia,
elégtelen vasbevitel)

Rektalis vizsgalat soran nyert minta gyakran al pozitiv

Aspirin, NSAID, antikoagulansok, C vitamin szedése, etrend is
befolyasolhatja az eredmeényt

Manifeszt verzes a klinikai tinetek, jelek alapjan allapitando meg

Egyeduli helyes indikacio: kolorektalis szires atlagos kockazatuaknal



Evaluation of occult gastrointestinal bleeding

Occult gastrointestinal bleeding *

v

Does the patient have iron deficiency anemia or
symptoms that suggest an upper GI source?

Yes Mo
Upper endoscopy and colonoscopy 14 Colonoscopy &
Source identified? Source identified?
| | | |
Yes No MNo
Specific treatment Evaluate for small Mo additional workup
bowel bleeding

UpToDate



Sigmoidoscopia

Csokkenti a mortalitast

nem csokkenti a colon carcinoma rizikot a proximalis
colonban

Negativitas eseten a proximalis elorehaladott
adenoma eselye 2-5%

Elorehaladott proximalis neoplasia riziko tenyezoi
> 65 ev
villosus adenoma distalisan
> 1 cm-es distalis polyp
multiplex distalis polyp

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



FOBT évente és sigmoidoscopia 5

evente

FOBT-t kell el0szor vegezni
pozitivitas eseten colonoscopia szukseges

A hatékonysag varhatoan novekszik

randomizalt vizsgalatok nem torténtek ennek
igazolasara

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Kettos kontrasztos colonographia

Nincsenek randomizalt tanulmanyok

Szenzitivitasa jelentdsen kisebb, mint a
colonoscopiae

>1 cm-es polipok eseteben 48%-0s szenzitivitas!

Artefaktok, alpozitiv leletek

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



CT colonographia

Hatékonyabb és jobban toleralhato, mint a kettos
kontrasztos colonographia

>1 cm-es polipok esetén 82-92%-0s szenzitivitas

<1 cm-es polipok esetén a colonoscopianal gyengebb
szenzitivitas

De: elokeszitest igenyel, sugarexpozicio sem
elhanyagolhato

CRCincidenciat, mortalitast befolyasolo hatasrol
nincs evidencia

Rex DK et al, US MultiSociety Task Force, Gastroint Endosc 2017;86:18



Csaladi kockazat

Csaladi viszonyok Colonrak kockazata

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Szures csaladi halmozodas eseten

Egy elsofoku vagy tobb masodfoku csaladtag, >60 ev

szUres mint az atlagos kockazato csoportban, de 40 éves
korban indul

Ket vagy tobb els6foku, vagy egy <60 eves elso foku
csaladtag

colonoscopia 5 evente 40 eves kortol (vagy 10 evvel
korabban, mint az erintett csaladtagnal)

Egy masodfoku vagy barmennyi harmadfoku
csaladtag eseten

szUres atlagos rizikojukent

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



FAP [ HNPCC

FAP eseten sigmoidoscopia 10-12 eves kortol evente

genetikai teszt a testvereknel, gyerekeknél
APC —dominans

MYH — recessziv

HNPCC esetén colonoscopia 1-2 evente 20-25 éves
kortol

vagy 10 evvel korabban, mint a legfiatalabb eset kora a
csaladban

4,0 éves kor felett évente
mismatch repair protein immunhisztokemia

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Amsterdam Il kriteriumok HNPCC

azonositasahoz

3 hozzatartozo colorectalis, endometrium, vekonybel,
ureter vagy vesemedence carcinomaval

egyik érintett a masik ketto elsofoku hozzatartozoja
ket vagy tobb egymast kovetd generacio erintett
egy vagy tobb éerintett 5o evnel fiatalabb

FAP minden esetben kizarhato

pathologiailag verifikalt tumorok

AGA: Colorectal Cancer Screening and Surveillance, Gastroenterology 2003;124:544



Fokozott kockazatu egyenek

kovetese

Adenomatosus polypus eltavolitasa utan

inkomplett eltavolitas vagy sessilis nagy adenoma -
szoros kovetes

elorehaladott vagy = 5 polyp — 3 év mulva
1-4 kisebb polyp — 10 év mulva

Colorectalis rak az elozmenyben

teljes colonoscopia a diagnoziskor vagy 6 honap
mulva

kovetkezo 3 év mulva
ezutan 5 evente

ESGE 2020 iranyelv, Hassan C et al, Endoscopy 2020; 52: 1-14



Polipektomiat es kolorektalis rakot

koveto ellenorzes — ESGE guideline

High quality colonoscopy

Polyp requiring surveillance?
Patients operated on colorectal cancer

Yes No .
Preoperatlve colonoscopy

3-year surveillance

Yes No
Polyp requiring
surveillance? LD Colonoscopy at
< 6 months

No
1-year (from surgery)* colonoscopy

5-year surveillance
3-year (from the previous) colonoscopy

Polyp requiring Ves
surveillance? 5-year (from the previous) colonoscopy

No

Return to screening

ESGE 2019-2020 iranyelvek, Hassan C et al, Endoscopy 2019; 51: 266—277, Endoscopy 2020; 52: 1-14



Colon carcinoma kockazata colitis

ulcerosaban

Hosszan fennallo colitis ulcerosa jelentdsen noveli a
coloncarcinoma kockazatat:

2% 10 eves, 8% 20 eves, 18% 30 eves betegség fennallast
kovetoen?

A primer sclerotizalo cholangitisszel szovodott
esetekben ez a kockazat meg nagyobb merteku:
4x-es rizikdo novekedeés?

9% 10 eves, 31% 20 eves, 50% 25 eves betegsegfennallast
kovetoens

1Eaden JA et al, Gut 2001; 48:526
2Soetikno RM et al, Gastrointest Endosc 2002; 56:48
3Broome U et al, Hepatology 1995; 22:1404



Kovetes diszplazia detektalasra

8 evvel a betegseqg kezdete utan

Proctitis vagy egy szegmentumot erintd Crohn colitis
esetén nem szikseges

Intervallumok

Magas kockazati csoportban evente

Striktura, diszplazia az elmult 5 evben, PSC, kiterjedt colitis,
sulyos aktivitas, CRC 5o ev alatt a csaladban

2-3 evente kozepes kockazatnal

Kiterjedt colitis, enyhe-kozepes gyulladas, inflammatorikus
polipok, CRC 5o év felett a csaladban

5 evente alacsony kockazatnal

AnneseV et al, JCC 2013; 7:982-1018



American College of Gastroenterology Guidelines for
Colorectal Cancer Screening 2008

Douglas K. Rex, MD, FACG!, David A. Johnson, MD, FACG', Joseph C. Anderson, MD', Phillip S. Schoenfeld, MD, MSEd, MSc (Epi), FACG',
Carol A. Burke, MD, FACG! and John M. Inadomi, MD, FACG!

Rak megel6z0 es rak detektalo tesztek
rak megel0z0 tesztek a polypokat és a rakot egyarant
kimutatjak
rakot kimutato tesztek alacsony szenzitivitasuak

Colonoscopia a preferalt rak megel6z0 teszt

Szeklet immunkemiai teszt (FIT) a preferalt rak
detektalo teszt

azoknak ajanlhato, akik visszautasitjak a
colonoscopiat

Am J Gastroenterol 2009



Uj szOrémodszerek

Virtualis colonoscopia
nem ismert a koltseghatékonysag
a technoldgia meg fejlodik

Szeklet DNS vizsgalat
neoplasiara jellegzetes genetikai valtozasok
tobb jol megvalasztott marker eqgyideji vizsgalata

kilonboz06 kitek mar forgalomban vannak (US)
k-ras, APC, p53, BAT26 microsatellita

Colon capsula endoscopia
FDA nem fogadta be
Agresszivebb bélelokesztes



American College of Gastroenterology Guidelines for
Colorectal Cancer Screening 2008

Douglas K. Rex, MD, FACG!, David A. Johnson, MD, FACG!, Joseph C. Anderson, MD?!, Phillip S. Schoenfeld, MD, MSEd, MSc (Epi), FACG',
Carol A. Burke, MD, FACG! and John M. Inadomi, MD, FACG!

Afroamerikaiak szUrése mar 45 éves kortol

CT colonographia helyettesitheti a kettos kontrasztos
colonographiat

Alternativ rak detektalo teszt
Evenkénti hemoccult teszt vagy
3 évenkeénti széklet DNS teszt

Kis tubularis adenoma elsofoku hozzatartozoban nem
noveli a kockazatot

CRC vagy eldrehaladott adenoma egy 60 ev feletti
hozzatartozo eseten atlagos kockazatot jelent

Am J Gastroenterol 2009



Organisation
American College of Gastroenterology, 2009

Screening age
Start 50 years

GRADE strength of recommendation
Strong, for screening

Recommended test and timing
Colonoscopy every 10 years

American College of Physicians, 2015*

Screening for 50-75 years
Not recommended »75 years

N/A

High sensitivity gFOBT or FIT every year

gFOBT or FIT every 3 years or
Sigmoidoscopy every 5 years

Colonoscopy every 10 years

US Preventive Services Task Force, 2016

Screening for 50-75 years
For76-85 years, an individual
decision

N/A

National Comprehensive Cancer Network
Guidelines, 2017

Screening for 50-75 years
For76-85 years, an individual
decision

N/A

& raecal DNAtest every 3 years

United States Multi-Society Task Force of Colorectal
Cancer Guidelines, 2017

Screening forage 50-75 years
For 76-85 years, consider for
those without prior screening

For screening: strong for 50-75, weak for 76-85
years

8
T-DNA every 1-3 years

FOBT or FIT every year

FIT everyyearr
Sigmoidoscopy every 10 years

Sigmoidoscopy every 5 years

Colonoscopy every 10 years
T colonography every 5 years

Colonoscopy every 10 years

gFOBT or FIT every year

Sigmoidoscopy every 5-10 years + gFOBT or FIT every 3 years

colonography every 5 years

—_—————————

FIT everyyear

Colonoscopy every 10 years

American Cancer Society, 2018

Screening from 45 years
Screening for 50-75 years

For 76-85 years an individual
decision based on preference,
life expectancy, and overall
health

For screening: weak for 45-49, strong for 50-75,
weak for 76-85 years

High sensitivity gFOBT or FIT every year

Multi-targeted stool DNA every 3 years

Colonoscopy every 10 years

CT colonography every 5 years

Sigmoidoscopy every 5 years

Canadian Task Force on Preventive Health Care,

Screening for 50-74 years

For screening: weak for 50-59, strong for 60-7 4

gFOBT or FIT every 2 years

2016 Not recommended for 75 Weak against screening >7 5 years Sigmoidoscopy every 10 years
years

German Guideline Program in Oncology, 2019 Start 50 years N/A Colonoscopy every 10 years

Spanish Society of Medical Oncology, 2014 Screening for 50-7 4 years N/A FIT every two years
gFOBT every 1-2 years
Sigmoidoscopy every 5 years
Colonoscopy every 10 years

National screening programmes in Sweden, New Screening for 60-7 4 years N/A FIT every 2 years

Zealand and United Kingdomt

National screening programmes in Denmark and Screening for 50-74 years N/A FIT every 2 years

Heélsingen LM et al, BMJ 2019;367:15515



Kolorektalis szUres hatasa a CRC

mortalitasra es incidenciara

Rak mortalitas

mlndegylk FIT kétévente 0,5
szuromodszerrel FIT évente 0,41
egnyrma'n Sigmoidoscopia 0,48
csokkenthet6 CClDiEEEelE 0,37

Rak incidenciat a

modszerek eltéroen FIT kétévente 0,95
csokkentik FIT évente 0,85
Sigmoidoscopia 0,73
Colonoscopia 0,66

Helsingen LM et al, BMJ 2019;367:I5515



