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Bakgrund, syfte och mal

Ca 30% av befolkningen har kolorektala polyper. Med endoskopiska uppféljningsprogram kan risken
att drabbas av kolorektal cancer minskas. Selektion kréavs for att rikta insatserna dar de gor nytta da
komplikationer till undersdkningen kan vara potentiellt allvarliga (ex perforation och blédning). Med
en uppdelning av patientgrupper i hog resp lag risk att utveckla cancer kan resurser nyttjas
motiverat.

Forutsattningar

Riktlinjerna forutsatter val rengjord tarm (v.g. se separat rutin) och van endoskopist samt komplett
intubation av undersokt tarm. Dessutom ska alla neoplastiska lesioner ha tagits bort radikalt, helst en
bloc, och analyserats vid patologisk enhet. Suboptimal koloskopi bor géras om till dess en
hogkvalitetskoloskopi genomférts innan patienten kan ga in i uppfoljningsprogrammet.

Om tarmen &r relativt ren och man kan utesluta férekomst av polyper storre &n 5 mm kan man
Overvaga att istallet tidigarelagga uppfoljningen till 5 ar.

Ej sakert radikal polypektomi av polyp> 10 mm bor foljas upp med ny kontroll inom 6 manader.
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Lagriskgrupp
1-4 tubuldra adenom < 10 mm
Séagtandade polyper < 10 mm utan dysplasi

Hogriskgrupp

Adenom > 10 mm eller > 4 st

Hoggradig dysplasi eller villés histologi
Sagtandade polyper > 10 mm eller med dysplasi
Kolorektal cancer

Baserat pa en hogkvalitetskoloskopi kan patienter delas in i en lagrisk- och en hogriskgrupp.
Patienter i lagriskgruppen genomgar en kontrollkoloskopi efter 10 &r om patienten &r yngre an 50 ar
annars inte. Patienter i hogriskgruppen ska genomga en uppféljningskoloskopi efter 3 ar. Om
patienter i hogriskgruppen har hogrisk adenom pa den forsta kontrollkoloskopin ska nasta kontroll
ske efter 3 &r. Om en hogrisk patient genomgar en uppfoljningskoloskopi utan hogrisk adenom ska
kontrollkoloskopin goras efter 5 &r upp till 80 ars alder. Aven patient som opererats for cancer
sorteras i hogriskgruppen. Notera att uppfdljningsprogrammet férutsatter clean colon. Vid
konstaterad genetisk hog risk for kolorektal cancer eller polypossyndrom galler sarskilda riktlinjer.

Polyper > 20 mm och piecemealresektion

Endoskopisk mucosaresektion (EMR) av bredbasiga adenom >20 mm medfér 6kad risk for lokalt
recidiv (13%), piecemealmetoden okar denna till 20%. 75% av recidiven sker inom 3 man och 90%
inom 6 manader. Termisk behandling av tagstallets kant ger en riskreduktion med 16%. For
uppfoéliningen bér man tatuera slemhinnan analt om tagstéllet( caekum och rektum undantaget). Icke
stjalkade adenom som avlagsnats med pEMR ska foljas upp efter 3-6 manader samt 12 manader
efter forsta koloskopin. Tagstallet ska da fotodokumenteras med vanligt ljus och kromendoskopi.
Biopsier tas enbart vid fynd och lokala recidiv av adenomvéavnad atgardas endoskopiskt.

PEMR 3-6 man kontrollkoloskopi 12 man kontrollkoloskopi
>20mm -> nrl -> nr2

Kall- och litteraturférteckning

Nationell riktlinje 2021 P& uppdrag av Svensk Gastroenterologisk Férenings styrelse "Endoskopisk
uppfdljning efter kolorektal polypektomi”

"Nationellt vardprogram tjock- och andtarmscancer” Regionala cancercentrum i samverkan
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