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Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie
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Hlavní doporučení

Následující doporučení pro endoskopickou 
dispenzarizaci po polypektomii by měla být 
použita pouze po kvalitně provedené kolosko-
pii s kompletním odstraněním všech naleze-
ných lézí.

1 Pro pacienty s nízkým rizikem (1-2 tubulár-
ní adenomy s nízkým stupněm dysplázie <10 
mm) ESGE doporučuje pokračovat v národ-
ním screeningovém programu za 10 let po 
předchozí koloskopii. Pokud není zavedený 
žádný organizovaný screeningový program, 
doporučuje se zopakovat koloskopii po 10 le-
tech od předchozího vyšetření (silné doporu-
čení, střední kvalita důkazů).

2 Pro pacienty s vysokým rizikem (adenomy 
s vilózní histologií nebo s vysokým stupněm 
dysplázie nebo adenomy ≥10 mm nebo  ≥3 
adenomy) ESGE doporučuje dispenzární ko-
loskopii za 3 roky (silné doporučení, střední 
kvalita důkazů). Pacienti s 10 a více adenomy 
by měli být odesláni ke genetickému vyšetření 
(silné doporučení, střední kvalita důkazů).

3 Pokud u pacientů s vysokým rizikem nejsou 
na první dispenzární koloskopii nalezeny dal-
ší vysoce rizikové adenomy, ESGE navrhuje 
5letý interval do druhé dispenzární kolosko-
pie (slabé doporučení, nízká kvalita důkazů). 
Pokud jsou na první nebo další dispenzární 
koloskopii nalezeny opět vysoce rizikové ade-
nomy, je doporučen 3letý dispenzární interval 
(silné doporučení, nízká kvalita důkazů).

4 ESGE doporučuje, aby pacienti s pilovitý-
mi lézemi <10 mm bez dysplázie byli klasifi-
kováni jako pacienti s nízkým rizikem (slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů). ESGE na-
vrhuje, aby pacienti s velkými (≥10 mm) nebo 
dysplastickými pilovitými lézemi byli klasifi-
kováni jako pacienti s vysokým rizikem (slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů).

5 Dle ESGE je endoskopista zodpovědný za 
písemné doporučení dispenzarizace po po-
lypektomii (silné doporučení, nízká kvalita 
důkazů).
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