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13. Serrated Polyposis Syndroom (SPS)

Richtlijn 2015

Diagnostische criteria

e Cumulatief >20 geserreerde poliepen verspreid in het colon, of

e Cumulatief >5 geserreerde poliepen proximaal van sigmoid en
waarvan tenminste twee >1 cm

Kenmerken

Overervingspatroon:

e Meestal sporadische patiénten

e In de literatuur ook enkele families beschreven zowel met
aanwijzingen voor autosomaal dominante als voor recessieve
overerving

Prevalentie:
* Onbekend

Kliniek:

¢ Indeling geserreerde poliepen: hyperplastische poliepen, sessiel
serrated adenomen/poliepen en traditionele serrated adenomen

e Divers beeld variérend van enkele grote geserreerde poliepen
in het rechter deel van het colon tot vele kleine geserreerde
poliepjes gelijkmatig verdeeld over het hele colon

e Naast de geserreerde poliepen komen ook vaak “gewone”
adenomen voor

¢ Verhoogd risico op CRC; hoogte risico onbekend

e Eerstegraads verwanten hebben ook een verhoogd risico op
CRC

Genetische basis:
e Onbekend

Beleid

DNA-diagnostiek:

e MUTYH en afhankelijk van aanwezigheid verschillende soorten
intestinale poliepen: mutatie-analyse van PTEN, SMADA4,
BMPR1A, STK11, en evt. ENG-genen
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Periodiek onderzoek en behandeling:
e Patiénten met SPS:

- Coloscopie 1x per 1-2 jaar, afhankelijk aantal poliepen bij
laatste scopie

- Alle adenomen en alle serrated poliepen >3 mm (zowel
proximaal als distaal) verwijderen

- Overweeg chirurgische resectie (bijv subtotale colectomie)
indien endoscopische poliepectomieen niet mogelijk (bijv
wegens te veel poliepen)

e Eerstegraads verwanten van patiénten met SPS:

- Coloscopie met interval van 5 jaar vanaf 45-jarige leeftijd
of vanaf 5 jaar voor jongste leeftild van diagnose. Na 2-3
maal een coloscopie zonder afwijkingen, kan overwogen
worden om vanaf een leeftijd van 60 jaar te stoppen met de
surveillance
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