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Serratierte Lasionen werden unterteilt in hyperplastische Polypen, sessile serratierte Adenome,
mixed Polypen (mit Angabe des IEN-Grades) und traditionelle serratierte Adenome (mit Angabe des
IEN—Grades). Wahrend die Zeit der malignen Transformation serratierter Lasionen nicht bekannt ist,
scheint jedoch das Vorhandensein serratierter Lasionen ein erhohtes Risiko fiir die Entstehung kolo-
rektaler Neoplasien anzuzeigen. In Analogie zu Tumoren des Osophagus und der Lunge sind serratier-
te Lasionen Ausdruck einer Feldkanzerisierung des Darms — sie zeigen an, dass der Betroffene pradis-
poniert ist, (pra)-neoplastische Lasionen mit karzinogener Portenz an multiplen Stellen des Darms zu
entwickeln.

Der Zeitpunkt der Kontrollkoloskopie nach kompletter Abtragung neoplastischer Polypen hangt von
der Anzahl, Gr6Re und Histologie der entfernten Polypen ab. Es liegen jedoch weiterhin keine Stu-
dien vor, die randomisiert verschiedene Nachsorgeintervalle nach Abtragung serratierter Polypen
untersuchen. In der Literatur gibt es lediglich Fall-Kontrollstudien und Fallserien, die eine dhnliche
Rate an fortgeschrittenen Adenomen in der Kontrollkoloskopie aufweisen wie nach Abtragung klassi-
scher Adenome.

Die Arbeit von Anderson und Kollegen beschaftigt sich mit der Frage des Risikos metachroner Lasio-
nen nach Detektion und Entfernung von serratierten Lasionen in der Indexkoloskopie.

In der Arbeit wurden 5433 Koloskopien aus dem New Hampshire Registers analysiert. Alle Patienten
unterzogen sich im medianen Zeitraum von 4,9 Jahren zwei Koloskopien. Bei der Indexkoloskopie
wurden serratierte Lasionen bei 1016, high-risk Adenome bei 817, low-risk-Adenome bei 1418 und
keine Adenome bei 3198 Patienten gefunden.

Das Risiko fiir high-risk Adenome war deutlich erhéht, wenn in der Indexkoloskopie sowohl high-risk
Adenome als auch serratierte Lasionen gefunden wurden (Odds ratio: 16,04). Wurden lediglich high-
risk Adenome detektiert war das Risiko metachroner Lasionen deutlich geringer (Odds ratio: 3,86). In
dem Fall, dass bei der Indexkoloskopie groRRere serratierte Lasionen (< 1 cm) gefunden wurden, war
das Risiko metachroner serratierter Polypen gréBer 1 cm ebenfalls deutlich erhéht (Odds ratio:
14,34).

Die Autoren schlieBen aus diesen Daten, dass Patienten mit synchronen high-risk Adenomen und
serratierten Polypen und Patienten mit groBeren serratierten Lasionen in der Indexkoloskopie von
einer engmaschigeren Uberwachung profitieren kénnten. In welchen Abstinden dies erfolgen soll
wird nicht erwahnt und bleibt durch Ergebnisse weiterer Studien abzuwarten.



