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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Dispenzarizace po polypektomii: Doporuce-
ni Evropské spolecnosti pro gastrointestinal-
ni endoskopii (ESGE)
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Hlavni doporuceni

Nasledujici doporuceni pro endoskopickou
dispenzarizaci po polypektomii by méla byt
pouzita pouze po kvalitné provedené kolosko-
pii s kompletnim odstranénim vSech naleze-
nych 1ézi.

1 Pro pacienty s nizkym rizikem (1-2 tubular-
ni adenomy s nizkym stupném dysplazie <10
mm) ESGE doporucuje pokrac¢ovat v narod-
nim screeningovém programu za 10 let po
predchozi koloskopii. Pokud neni zavedeny
zadny organizovany screeningovy program,
doporucuje se zopakovat koloskopii po 10 le-
tech od predchoziho vySetieni (silné doporu-
¢eni, stfedni kvalita dikaz).

2 Pro pacienty s vysokym rizikem (adenomy
s vilézni histologii nebo s vysokym stupném
dysplazie nebo adenomy >10 mm nebo >3
adenomy) ESGE doporucuje dispenzarni ko-
loskopii za 3 roky (silné doporuceni, stfedni
kvalita dtikaz). Pacienti s 10 a vice adenomy
by méli byt odeslani ke genetickému vySetieni
(silné doporuceni, stfedni kvalita dikaz).

3 Pokud u pacientti s vysokym rizikem nejsou
na prvni dispenzarni koloskopii nalezeny dal-
$i vysoce rizikové adenomy, ESGE navrhuje
Slety interval do druhé dispenzarni kolosko-
pie (slabé doporuceni, nizka kvalita dikazi).
Pokud jsou na prvni nebo dalsi dispenzarni
koloskopii nalezeny opét vysoce rizikové ade-
nomy, je doporucen 3lety dispenzarni interval
(silné doporuceni, nizka kvalita diikazt).

4 ESGE doporucuje, aby pacienti s pilovity-
mi lézemi <10 mm bez dysplazie byli klasifi-
kovani jako pacienti s nizkym rizikem (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikazi). ESGE na-
vrhuje, aby pacienti s velkymi (>10 mm) nebo
dysplastickymi pilovitymi 1ézemi byli klasifi-
kovani jako pacienti s vysokym rizikem (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikaz).

5 Dle ESGE je endoskopista zodpovédny za
pisemné doporuceni dispenzarizace po po-
lypektomii (silné doporuceni, nizka kvalita
dukaz).
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