IBD asszocialt malignitasok
fiatal felndttkorban
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Gyulladasos bélbetegseg (IBD) és a daganatos
betegsegek
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A malignus betegséegek kockazata fokozott IBD-ben

o
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Colorectalis rak Analis carcinoma Lymphoma  Vékonybél adenocarcinoma Pouch cc Cholangio cc
Abszolut rizikd 1,1-5,4% 0,04% 0,006% 0,0005% 4,2% 0,24%
20 év alatt
Mriziko Mriziko perianalis nem IBD asszocidlt riziké CD-ben Mrizikdé UC-ben, rizikd PSC-ben
Mbetegségfennallas CD-ben preoperativ
dysplasia esetén
korai p53 mutdcio HPV szerepe gyogyszeres el6rehaladott a

kezeléssel 6sszefliggd

diagndzis idejében

Psurveillance —
korai felismerés

el6rehaladott a
diagndzis idejében

kombinalt
immunszupresszio

Mérsékelten fokozott riziké all fenn az IBD mindkét formajaban egyéb extraintesztinalis szolid tumorokra. Emiatt minden, az altalanos
populacidban alkalmazott szlir6vizsgalat kiilondsen ajanlott a gyulladasos bélbetegeknek is.

Bodofsky S és mtsai. J Gastrointest Oncol, 2022; 13: 2565-2582




e A daganatos betegek megoszlasa IBD-ben —

magyarorszagi adatok

CRC betegek non-CRC-s daganatos
(n=70) betegek (n=71)

IBD tipusa (n, %)

e Colitis ulcerosa 51 (72.9%) 35 (49.3 %) 0.015*
e Crohn betegség 18 (25.7%) 33 (46.5%)

e Indeterminate colitis 1(1.4%) 3 (4.2%)

Nem (n, %)

o férfi 50 (71.4%) 30 (42.3%) 0.090
e N6 20 (28.6%) 41 (57.7%)

Eletkor a diagnézis idején (meanSD, évek) 33.9+16.7 42.2+18.4 0.010*

Eletkor a daganat felfedezésének idejében 49.319.4 54.8+ 5.8 0.274
(meanzSD, évek)

Betegség fenndlldas a daganat felfedezésének 17.9+£10.7 12.6+9.7 0.001*
idejében (meantSD, évek)

Eletkor a idejében 51.4+13.7 * 64.25+16.4** 0.011*
(meanzSD, évek)

Talélés a daganat diagndzisat kovetéen (meanzSE, 0.731£1.01* 1.19+40.83* 0.208
évek)

Milassin A. IBD-related malignancies observed in 2015-2019 — 4 years’ results from the prospective, nationwide Hungarian registry . CEUJGH 2020.
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Zhang H és mtsai. Front Immunol, 2023; 14



Daganatrizikd gyermekkorban kezd6do IBD esetében

e Az IBD-s esetek 25%-a érinti a
gyermekeket

* A betegség kiterjedtebb,
agresszivabb, hosszabb a
fennallasa, gyakoribb a korai
immunszupresszios igény

Fokozottabb-e a
daganatképz6dés rizikdja?

7 { Summary of the main studies included in the review.

Leudy Location Setting-design

El-Matary () Canada Population-based with age, sex and

location matched controls reporting any
cancer

El-Matary (20) International (54

Retrospective hospital-based reporting
centers)

CRC in children with PSC-UC of 5 years

Olen (21, 22) Scandinavia Population-based with age, sex, calendar The study period was from
year, and location matched controls 1969 to 2017
reporting CRC in all age groups including
pediatric onset IBD
Oler (23)

Sweden Cohort [national patient registry (exc

primary outpatient care)] with
and location matched control.

luding
age, sex,
s reporting

148,682 patient-years

any cancer including CRC jn
pediatric-onset 1BD

loossa 1
JOOSse (P4) European

multi-center
North American
multi-center

Retrospective hospital-based reporting

Estimated 192 625
any cancer in bediatric-onset IBD o

patient-years

Hyams (25)
Prospective hox pital-based r

: eporting any
cancer in pediatric-onset IBD

follow up period of 9 year
Kappelman (26) Denmark

Cohort using the Dapich bezi

Follow-up period
Persons with IBD and their
controls were followed for
14,938 and 132,202

persons-years, respectively

Median duration of follow up

24,543 patient years. A total

Main findings

1.7% of childhood-onset IBD developed
cancer, as compared with 0.8% of
controls HR = 2.00, (95% CI 1.16-3.43),
with cancer rates of 114 and 57 per

100,000 person-years, respectively
The incidence of colorectal
dysplasia/cancer in pediatric PSC-UC was
2.8 cases per 1,000 person-years
CRC deaths in those diagnosed with UC
before the age of 18 y to be 34.2 (95% CI
18.8-62.2). The risk was
among those with CD
HR for any cancer:
UC: 2.6 (2.3 3.0)
CD: 1.7 (1.5-2 1)
HR for CRC
UC: 33 (23 49)
CD: 5.8 (3.2-10)

Estimated cancer (any type)
171 per 1,000,000

15 cancers

also elevated

Incidence of

. eight of which were
lymphoma ang leukemia, and five

herr U,U' agoc d Il rine
ocytic s rome puri
Y e opL e

\ kezd6dott a betegség

A CRC rizikdja szignifikdnsan magasabb a gyermekkori kiindulasu IBD-s betegek kozott a kontrollhoz képest (1,7
vs. 0,8%; 114 vs. 57/100.000 betegév)

A CRC kialakulasanak abszolut rizikdéja 35 évvel a diagnozist kovetden 40% volt azokban, akiknél 15 éves kor el6tt

= ad: 1.3
2.0 for UC

CRC in

. . . . -
= UC-ban a minél fiatalabb életkorban kezd6d6 betegség volt a fliggetlen predlktor, a C,RC k|aIakuI?sara o r(]‘%fo
= A CRC kialakulasanak kumulativ valdszintisége 10, 20 és 30 éves betegségfennallasnal 5,5; 10,8 és 15,7% Cor

El-Matary W. Front Pediatr., 2020




8 Fokozott daganatriziko gyermekkorban kezd6do
IBD-ben gyermek és felndttkorban egyarant

Cancer type Total Adjusted hazard ratio Hazard ratio .
(95% CI) (95% Cl) s 0.6 oot 1964-2001 4648 UC
(%)
All cancer types 497 = 1,7 CD, 2,6 UC 2.2 (2.0t0 2.5) E 05 3768 CD
- > ——BD
Breast 19 — 0.8 (0.5 t0 1.2) =
= -—=—=Non-IBD -
Myeloid 4 & — 0.9 (0.3102.3) g 04 989 u-IBD
Genital, female 126 - 1.1 (0.9t0 1.3) g 03
Thyroid, endocrine 11 — 1.2 (0.6 10 2.2) s
Genital, male 19 —— 1.3 (0.8 to 2.1) & 0.2 7]
Eye, brain, central nervous system 13 —1— 1.4 (0.8 t0 2.5) 0.1
Melanoma skin 37 —— 1.7 (1.2 to 2.4) 5 Onset: 2002-2014
Lymphoid 24 —_— 2.7 (1.7 to 4.2) 5 7 20 30 40 2 6
Other* 40 — 3.0 (2.110 4.2) Years since S 0.05
Non-melanoma skin 25 —a 5.9 (3.5 t0 9.5) IBD =
Small bowel 5 —_— 12.8 (3.4 t0 51.8) 4763 4669 2896 1437 401 12 0.04
0 44 168 137 65 =
Colorectal 122 - 19.5 (14.7 to 26.2) S
: _ Non-IBD g 0.03
Liver 66 —=—| 134.0(59.6 to 382 47097 46091 29041 14997 4336 12
025 1 2 5 10 20 50100 400 0 292 713 512 388 17 0.02
0.01
0
15
Utankovetés végének id6pontjaban (median 27 éves kor) 497 daganat . Years since index date
: 4642 2961 1012 0
Gl tumorok a leggyakoribbak ; o o o
18. életév elbtt is fokozott daganatrizikd Non-BD
45773 29 429 10 201 0
0 49 126 29

Olén O és mtsai. BMJ, 2017; 358
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CRC riziko

BD-ben - tények

« A vastagbél érintettségl gyulladasos bélbetegek

R S Rizikéfaktorok

fokozottabb  rizikbnak vannak kitétve a CRC

szempontjabdl -az 6ssz CRC mortalitas 2%-ért felelSs,

valamint 10-15%-ban az IBD-s betegek halalanak az ‘

oka
* Az 50 év alatt betegek 5 éves tulélése rosszabb, mint a

sporadikus CRC eseten \& 4 Férfinem i\\\/ Fiatal eletkor
« A CRC rizikéja legmagasabb colitis ulcerosaban, e

klterj?d.t betggs,egben, V?Iammt 52|’gn|f|kar’1$a'n CRC csaladi || colon striktura

fokozédik a rizikdja 8-10 éves betegségfennallas « ) S ad - .

. . .o . 1 . . el6fordulas = jelenléte
esetén vagy ha diszplazia igazoldodik a szovettani =~ |

mintdban (f6leg ha high-grade) — gyulladasos terhelés!




Endoszkdpos szlrés és CRC surveillance IBD-ben

A sz(ir6 colonoscopiat minden esetben fel kell ajanlani azon betegeknek, akiknél legalabb 8 év eltelt a tiinetek megjelenése 6ta* 3

—

Alacsonyabb kockazat Kozepes kockazat Magas kockazat g

A vastagbél <50%-at érint6 Kiterjedt vastagbélgyulladas enyhe Kiterjedt vastagbélgyulladas sulyos Or

vastagbélgyulladas vagy kozepesen sulyos endoszkdpos endoszkdpos és/vagy szovettani gyulladassal. 8

. L és/vagy szovettani gyulladassal. 5 . ) . C’Q‘}

Kiterjedt colitis minimalis CRC els6 foku csaladtagban < 50 éves korban S
endoszkdpos vagy szovettani CRC els6 foku csaladtagban >50 Q 5

gyulladassal. éves korban PSC**

Striktura az elmult 5 évben

Dysplasia az elmult 5 évben™**

Vegyik figyelembe a tovabbi kockazati tényez6ket, példaul a diagndzis feldllitdsakor betoltott életkort és a férfi nemet. Ha
lehetséges, a remisszid ideje alatt kontroll kolonoszkdpiat kell végezni.

l l l

Kontroll kolonoszkdpia 5 évente Kontroll kolonoszkdpia 2-3 évente Kontroll kolonoszkdpia évente

77

77

Zay-Ag| 919Yyzo|a3aw [95S94NZS Ud|19A30 zy

Az IBD-hez kothet6é CRC rosszabb kimenet(,
gyakrabban halalos, mint a sporadikus forma

*Azoknal a betegeknél, akiknél a vastagbél nem érintett, vagy a betegség a végbélre korlatozadik, nincs sziikség tovabbi IBD-specifikus felligyeletre.

** Beleértve a majatiiltetés utani allapotot is

***0Olyan betegeknél, akik nem estek at mitéten




Adenomatous polyps Adenoma-like polyp

DALM

Flat dysplasia

‘;q

Flat depresd

, Nonpolypoid
oscopic classification of superficial neoplastic lesi

ons

Dysplasia not seen
by the endoscopist
within presently or
previously inflamed

mucosa

Invisible dysplasia

azia jellemzeése régen és most

Lathato vs. nem lathato

Oldal

Méret

Alak

Felszin

Kornyezet

HGD
LGD

Bizonytalan
diszplazia

<2 cm az endoszkopos reszekcidnak kedvez
Nagyobb elvaltozasok esetén EMR vagy ESD szdba jon

Polipoid (Mddositott Paris 1p vagy 1s ) vs. nem polipoid
(Ila, b, llc)
Hatdrok (hatarozott vs. elmosddott)

Kudo vagy FACILE (Frankfurt Advanced
Chromoendoscopic IBD lesions)

Nyalkahartya-aktivitas, egyéb elvaltozasok a kornyezd
terlileten, submucosalis fibrosis

Magas foku diszplazia
Alacsony foku diszplazia

Nem osztalyozott atipia

Ha a biopsziak nem |athaté diszplazidt mutatnak ki, a beteget ismételt
kolonoszkdpiara kell utalni DCE-vel vagy VCE-vel és véletlenszer( biopszidkkal, az
elvaltozas lehetGség szerinti felfedezése céljabal.




Frankfurt Advanced chromoendoscopic IBD lesions

Endoscopy findings

Morphology (mm)
* Polypoid
» Nonpolypoid (lp, Is, lla, IIb, lic, II)

Surface architecture

* Roundish

* Villous - regular

* Villous - irreqular

* Irregular/Nonstructural

Vessel architecture

* Nonvisible

* Regular

* Irregular/Nonstructural

D
S

SSA/Ps Inflammatory/ Dysplasia Cancer
Pseudopolyps (LCD/HGD)

Cél: colitis asszocialt neoplasia azonositasa,
elkilonitése a nem neoplasztikus 1ézioktol

lla+llc

Roundish

Irregular/Nonstructural

lapos elvaltozas —
irregularis felszin Neoplasia
irreguldris vasculatura [ prediktorai
gyulladasos jelek

Nonvisible Regular Irreqular

Inflammation within the lesion
* Yes
* No

SZTE SZAKK GASZTROENTEROLOGIAT CENTRUM

lacucci M, Endoscopy, 2019 ;
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. Non-polypoid dysplasia: colectomia a dysplasia ||

fokatdl fuggetlentl (Masodik patoldgiai
vélemény? Ismételt sorozatbiopszia?)
Amennyiben az elvaltozas kompletten
rezekalhato, és masutt nincs non-polypoid vagy
endoszkdposan nem azonosithaté dysplasia, az
endoszkopos kovetés ésszerl alternativa

Polyp dysplasidval a makroszképos és/vagy
hisztologiai hatartdl proximalisan: sporadikus

| adenoma — kezelés is ennek megfelel6en

SZTE SZAKK GASZTROENTEROLOGIAT CENTRUM
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Endoszkopos surveillance nyalkahartya gyogyulas
mellett

Konvencionalis- és non-konvencionalis, high-
grade dysplasia (IBD-asszocialt dysplasia),
tubulovillosus novekedési mintazattal. Invasiv
malignitas nem bizonyithato.

SZTE SZAKK GASZTROENTEROLOGIAT CENTRUM



Hibak az IBD-s betegek colonoscopos surveillance-a

soran

Elfelejtjik, hogy az IBD-s betegek fokozott CRC rizikéval birnak

Nem az IBD-s betegek részére irodott ajanlasokat kovetjik a CRC sz(irés és az utankovetés
szempontjabadl

—

I

Nem expert végzik az endoszkdpos surveillancet

2
\\
A

4h®

‘ Nem megfelel6ek a koriilmények a jo min6ségl endoszkopos surveillance elvégzéséhez

Nem megfelel6en részletezett endoszkopos lelet

—

Dysplasia esetén masodik patholdgiai vélemény elmaradasa

Azt hisszik, hogy az endoszkdpos kezelés IBD-ben kdnnyd

A |ézidra vald dsszpontositas mellett a beteg holisztikus menedzsmentje elveszik
R RO R AR RRRRRRRRRREERRErErEErE_—_—_—R_—E_—_—_——BB©©SSDSBEBEBEDEDBCDBBPPPEBRBRBDSDDD———

SZTE SZAKK GASZTROENTEROLOGIAT CENTRUM Mutter, UEG Education, 2021 h



Cholangiocarcinoma IBD és PSC esetéen -
tenyek

* A cholangiocarcinoma incidencia 20X
60 év felett vs. 20 év alatt

* N6kben ritkdbb (0.90 vs. 1.28 / 100
betegév)

e Cholangiocc rizikd: PSC IBD nélkul <
PSC CD < PSC UC

* Cholangiocarcinomak 27-37%-a a PSC
dg utan egy éven belil — surveillance
szerepe egy evnéll

Jsezoje|ey 133elw 22 e }13Ud) ) 0SI
1BX-%09 30103 |ed) 139239A|3 91UdA]

* PSC >10%-aban cholangiocc 10 éven
belul

A PSC 150x-re noveli a cholangiocc rizikéjét>

SZTE SZAKK GASZTROENTEROLOGIAT CENTRUM




Vékonybél carcinoma és CD - tények

Vékonybél cc az 6sszes Gl malignitas
5%-a

e 10X rizikd vékonybél CD-ben, de colon
CD-ben is enyhén fokozott

>

e CD asszocialt vékonybél cc
lokalizacidja: disztalis jejunum és
ileum (a gyulladt tertleten)

* Riziko: stenotizald, fisztulazo
viselkedés, megel6z6 reszekcio(k),

gyermekkori kezdetl CD, dohanyzas,
férfi nem, hosszabb betegségfennallas

[
sedew 9A|9zSaA 01oUd1aJ 9p ‘ggqesoiuod3a| e ejnzsde)

'Zay-3p Allesadoaud 19yiazan eiydesdolalua YA A3en 1D

A diagnozis f6ként posztoperativ
(49,6%) vagy intraoperativ (35,6%)

Neuroendokrin tumorok rizikéja 5-7x,
altalaban nem az érintett szegmensben

SZTE SZAKK GASZTROENTEROLOGIAT CENTRUM
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Hematologiai malignitas és IBD - tenyek

>

Lymphoma incidencia nem kezelt
kohortban 0,34/1000 betegév

Leukémia: CD 0,3/100.000 betegév, UC:
13,0/100.000 betegév

Gyermek IBD

Hematologiai malignitas incidenciaja:
CD 0,0061, UC: 0,0045 — lymphoma
CD-ben gyakoribb

* Nem egyértelm(, hogy a fokozott riziko
a kezeléstdl vagy egyéb tényez6kitdl
fuggetlen-e — 2,4x riziko

[
|eneideua) e 15933n}9zss0

}e11eINW WaU Yasizljeueiaw e uag-ag| JowiaAo

Leukémia incidencidja UC-ben meghaladja

atlagpopulaciot
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Malignitasi rizikoé a kulénbo6z6, IBD-ben alkalmazott
kezelésekkel dsszefuggesben

Gyogyszer Rak IR (95% CL) Evidencia | Tovabbi szempontok
Thiopurinok Lymphoproliferativ 2.23(1.79-2.79) EL1, EBV-expozicid
Myeloproliferativ 2.32(1.22-4.41) EL3, Eletkor
NMSC 1.88 (1.48-2.38) EL2, Nem
Méhnyakrak 1.34(1.23-1.46) EL4
Vedolizumab Nincs EL3 A nyomon kovetés korlatozott
idétartama
Ustekinumab Nincs EL3 A nyomon kovetés korlatozott

id6tartama IBD-ben
Nem IBD indikaciokra vonatkozo
adatok, alacsonyabb dozisokkal.

Anti-TNF alfa Lymphoma 1.52 (1.06-2.19) EL2 A kockazat nem ismétl6dott meg
Melanoma 1.88 (1.08-3.29) EL2 minden kohorszban
Anti-TNF alfa és | Lymphoma *6.11 (3.46-10.8) EL2 * a nem exponaltakkal szemben
thiopurin *%2.35(1.31-4.22) **kontra tiopurin-monoterapia
Metotrexat NMSC 8.55(2.55-31.8) EL5 Mads kohorszokban nem ismételt
kockdzat
JAK-inhibitorok Minden, kivéve NMSC 1.48 ( 1.04-2.09) EL4 Kockdzat a magas kockdzatu

RA-populdcioban

Nem replikalt az IBD-ben "
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B&rdaganatok és IBD - tények

* Non melanotikus b6érdaganatok rizikoja
fokozottabb IBD-ben a nem IBD-s populacidhoz
képest 912 vs. 623/100.000

* Melanoma rizikdja is magasabb, f6leg CD-ben —
riziko 1,37x

* Tiopurin szedése fokozza a nem melanotikus - A
bordaganatok rizikojat egy éves hasznalatot
kovetoen - a kezelés Ieéﬁltését kovet6en sem URGarsg
csokken! o

* Anti-TNF kezelés mellett a melanoma rizikdja
fokozodik

* Feher bér, csaladban el6fordulo bordaganat,
megel6z06 tartos UV sugarzas

Cleveland NK, Pract Gastroenterol, 2021




Mege

Colon és rectum adenocc

Bordaganat

Lymphoma

Méhnyakrak

Analis cc

Ozési stratégiak IBD-asszocia

Rectosigmoidealis hatart meghalado kiterjedtségd,
Kronikus colitis

PSC

Kronikus gyulladdsos terhelés

CRC a csaladban

Férfi nem

Colon neoplasia anamnézisben

Tiopurin kezelés, egyéb IM (T"NMSC)
CD, anti TNF kezelés (1T*melanoma)

CD

Tiopurin kezelés

Vsz anti-TNF kezelés

EBV infekcio tiopurin kezelés alatt

HPV fert6zés
Immunszupresszioé

HPV fert6zés
Analis striktura
Perianalis fistula

t daganatok esetén

Gyulladas kontrollja
SzUird colonoscopia, endoszkdpos surveillance a
diszplazia vagy korai rak kiszlrésére

Napsugar elleni védelem
Evente b6rgydgyaszati sz(irés

Tiopurin elkertlése javasolt a 21 év alatti, EBV
negativ betegekben
60-65 év feletti betegeknél tiopurin leépités

26 évnél fiatalabb férfiak és n6k részére HPV
oltas
Evente sz(irés

26 évnél fiatalabb férfiak és n6k részére HPV
oltas
RDV, perianalis vizsgalat

Cleveland, Pract Gastroenterol, 2021; 45: 12-28



Hogyan valtoztassunk a kezelésen a daganat
diagnozisat kdvetden? Hematologiai daganatok

Lymphoma Egyéb hematoldgiai daganat
Terapia Mit tegylink? Megjegyzés
Tiopurin Leall Csokken a riziko a Tiopurin Mas th megfontolandd Korlatozott adatok
ledllitassal
) ) Anti-TNF Nincs valtozas
Anti-TNF Mas th megfontolandd Ellentmondd adatok
Anti-TNF+tiopurin  Nincs valtozas
Anti-TNF+tiopurin  Tiopurin leall, anti-TNF Hepatosplenicus T
helyett mas megfontolandé  sejtek lymphoma riziko Anti-integrin Nincs valtozas Korlatozott adatok
Anti-integrin Nincs valtozas Korlatozott adatok Anti-IL12/23, anti-  Nincs valtozas Korlatozott adatok
Anti-IL12/23, anti-  Nincs valtozas Korlatozott adatok IL23
IL23 JAK-I Nincs valtozas Korlatozott adatok
JAK-I Nincs valtozas Korlatozott adatok S1P modulator Nincs valtozas Korlatozott adatok
S1P modulator Nincs valtozas Korlatozott adatok

Axelrad JE és mtsai. Clin Gastro Hepat, 2024; 22: 1365-1372



Tiopurin

Anti-TNF

Anti-TNF+tiopurin

Anti-integrin

Anti-IL12/23, anti-

IL23
JAK-I

S1P modulator

Melanoma

Nincs valtozas

Leall

Anti-TNF leall

Nincs valtozas

Nincs valtozas

Nincs valtozas

Nincs valtozas

Nem minden vizsgalat
erdsiti meg

Nem minden vizsgalat
erdsiti meg

Korlatozott adatok

Korlatozott adatok

Korlatozott adatok

Korlatozott adatok

Terapia

Tiopurin

Anti-TNF

Anti-TNF+tiopurin

Anti-integrin

Anti-IL12/23, anti-
IL23

JAK-I

S1P modulator

Hogyan valtoztassunk a kezelésen a daganat
diagnozisat kovetden? BOrdaganatok

Nem melanoma tipusu bordaganat

Mit tegylink?

Leall

Nincs valtozas

Tiopurin leallitas

Nincs valtozas

Nincs valtozas

Nincs valtozas

Nincs valtozas

Megjegyzés

Visszatérd vagy a
terdpiara nehezen
reagald daganat esetén

Visszatérd vagy a
terapiara nehezen
reagalo daganat esetén

Korlatozott adatok

Korlatozott adatok

Korlatozott adatok

Korlatozott adatok
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Hogyan valtoztassunk a kezelésen a daganat
diagnozisat kovetden? Szolid daganatok

Tiopurin Terapia valtas megfontolandd Cervix vagy hugyuti daganatok esetén
ledllitasa javasolt
Nem minden tanulmany erdsiti meg

Anti-TNF Nincs valtozas

Anti-TNF+tiopurin Nincs valtozas Korlatozott adatok
Anti-integrin Nincs valtozas Korlatozott adatok
Anti-I1L12/23, anti-IL23 Nincs valtozas Korlatozott adatok
JAK-I Nincs valtozas Korlatozott adatok
S1P modulator Nincs valtozas Korlatozott adatok

Axelrad JE és mtsai. Clin Gastro Hepat, 2024; 22: 1365-1372



Osszefoglalas

 Mind az IBD mind az IBD kezelésére alkalmazott kezelések malignus elvaltozasok kialakulasahoz
vezethetnek

* Az IBD-ben szenvedd gyermekek is fokozott kockazatnak vannak kitéve a gasztrointesztinalis és
extraintesztinalis tumorok kialakulasa szempontjabdl, de az abszolut riziké alacsony

* Mivel a colorectalis carcinoma kockazata a gyermekkorban kezd6dé IBD esetén
0sszehasonlithatéan magas a felndttkori kezdetl IBD-hez képest, a sz(ir6 jellegl surveillance
kolonoszkdpiat valdszinileg korabban kellene megkezdeni

* A daganatok megel6zéséhez tisztaban kell lenniink a fokozott rizikoval, illetve a megel6zési
stratégiakkal, amit be kell épiteni a mindennapi rutinba
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