Kolonoskopian jalkeinen polyyppien seurantasuositus

Suosituksen on laatinut Suomen gastroenterologiayhdistyksen endoskopiajaosto. Suositus on tehty ESGE
2020 ASGE 20207 ja WHO 20193 kriteerien mukaan. Suositus perustuu laadukkaasti tehtyyn
kolonoskopiaan (ESGE 20174, bowel preparation for colonoscopy, ESGE 2019°, quality improvement
initiative), jossa on kokonaan ja suositusten mukaisin menetelmin (ESGE 2017¢, colorectal polypectomy and

endoscopic mucosal resection) poistettu yksi tai useampi polyyppi.

1. Eiseurantaa: a. Oikein poistettu 1-4 kpl < 10 mm tubulaarinen, tubulovilldéttinen tai
villoéttinen, LGD adenoma, tai mika tahansa sahalaitapolyyppi ilman dysplasiaa®.

b. Rekto-sigman alueella alle 20 kpl < 10 mm hyperplastisia polyyppeja.
— ei seurantaa (palautus CRC seulontaan. Jos sité ei saatavilla, suositellaan kolonoskopia 10v
kuluttua?)*.

2. Seurantaa vaativat: Oikein poistettu yksi > 10 mm LGD adenoma, HGD adenoma koosta
rilppumatta, > 5 LGD adenomaa, > 10 mm sahalaitapolyyppi tai minka tahansa kokoinen
sahalaitapolyyppi, jossa dysplasia’.

— 3v seurantakolonoskopia.

3. Jos ensimmaisessé seurantatahystyksessa ei ole seurantaa vaativia polyyppeja, seuraava
kolonoskopia suositellaan viiden vuoden kuluttua. Jos siiné ei havaita seurantaa vaativia
polyyppeja, seuranta lopetetaan. Jos 16ytyy seurantaa vaativa polyyppi, seuraava tahystys on kolmen
vuoden kuluttua®.

4. Piecemeal polypektomia > 20mm polyypeissa’

— 3-6kk varhainen uusi kolonoskopia

— 12kk kuluttua varhaisesta tahystyksestd ensimmainen seurantakolonoskopia.

Poistokohtaa tulee tarkastella huolellisesti kéayttaen kehittynyttd kuvantamistekniikkaa. Kokenut
tahystéja voi jattaa poistoarven biopsoimatta, kun ké&yttaa virtuaalista kromoendoskopiaa.
Dokumentoi polyypinpoistoarpi HD-tasoisella kuvalla.

5. Polypektomiaseurannan voi lopettaa jos potilas
kontrollitahystyksen aikaan olisi yli 80-vuotias tai High quality colonoscopy
nuoremmilta, jos muut sairaudet oletettavasti lyhentavat
elinikaal. Seurannasta ei ole hyotya, jos potilas ei Polyp requiring surveillance?
perussairauksien takia sovellu tahystysseurannassa
todettujen muutosten endoskooppiseen tai kirurgiseen Ve o
hoitoon.

6. Muista polypoosit. Diagnoosi e snelianc:

kumulatiivisesta kertymasta. Merkitse lausuntoon
polyyppien maara’®:

SPS: #Vahintdéan 5 kooltaan > 5 mm olevaa
sahalaitapolyyppia rektumista proksimaalisesti, joista
ainakin kaksi yli 10 mm.

#Tai yli 20 sahalaitapolyyppia koko kolonin alueelta,

joista > 5 rektumia proksimaalisempia koosta riippumatta.

— ESH seuranta 1v tai 2v valilla.
Jos védhintadn 10 adenomaa, epdile familiaalista
adenomatoosia (FAP, AFAP, MAP)°.
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7.

Kuvaa polyypit aukaistun slingan tai pihdin kanssa ja kirjaa lausuntoon instrumentin ja polyypin
koko?. Ota kuva caecumista®.

*Ei seurantaa vaativien henkil6iden kolorektaalisydvan ja mortaliteetin riski on pienempi tai
korkeintaan yhtd iso kuin tahystdméattomalla vastaavalla véestoll4 tai tdhystetyilla, joilla ei ole
adenomial.
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