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Nachsorge nach kolorektaler Polypektomie Nachsorge nach kurativ operiertem kolorektalem
Karzinom
1. Adenom mit Karzinom*
(kurative** Resektion vorausgesetzt) Voraussetzung: Vollstindige Koloskopie prid- oder
Mindestens eine endoskopische Kontrolle der Resek-  3-6 Monate postoperativ.
tionsstelle innerhalb von 12 Monaten und weitere
vollstindige Koloskopien nach 5 und 10 Jahren. 1. Koloskopie
Alle 5 Jahre (Zweitneoplasie?).
*  Kriterien nach WHO 1989: Durchbruch der T. muscularis
mucosae. . . . .
2. Rektosigmoidoskopie und En nographi
** Kriterien weltweit (Lit.): gut oder méssig differenziert, keine ( fe tos gﬁiobdoi opie und Endosonographie
Gefésseinbriiche (Lymph- oder Blutgefisse), mind. 3 mm so ern V‘er g" ar . .
Abstand vom Resektionsrand. Halbjéhrlich wéhrend der ersten zwei postoperativen
Jahre (lokoregionires Rezidiv nach Rektum - oder
2. Adenom charakterisiert durch mindestens eines  distalem Sigmakarzinom?).
der folgenden Kriterien )
— Durchmesser >= 1 cm; 3. Sonographle der Leber
- Anzahl >=3; Jahrlich wihrend der ersten drei postoperativen Jahre.
- villése oder tubulo-villose Histologie; ) .
- schwere Dysplasie. 4. Untersuchungen ohne gesicherten Benefit
- Laborscreening;
Vollstandige Koloskopie nach 5 und 10 Jahren. - CEA;
- Thorax-Roéntgen;
3. Tubulére Adenome mit Durchmesser - Computertomographic
<1 cm (Anzahl 1-2) oder hyperplastische Polypen
(Grosse und Anzahl beliebig) .
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