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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka dispenzarizace po chirurgické nebo
endoskopickeé resekci kolorektalniho karcinomu:
Doporuceni Evropské spoleénosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE) a Evropské
spolec¢nosti pro digestivni endoskopii (ESDO)
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Hlavni doporucéeni u jinych kolorektalnich karcinoml (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikazu()

1 Endoskopicka dispenzarizace je doporuce-

na pro pacienty s kolorektalnim karcinomem

po kurativni resekci a pfislusné onkologické

lé¢bé lokalizovanych i metastatickych forem

(silné doporuceni, stfedni kvalita dikaz().

2 Pacient ma podstoupit kvalitné provedenou
perioperativni koloskopii pfed opera¢nim fe-
Senim kolorektalniho karcinomu nebo do
6 mésicl od operace (silné doporuceni, nizka
kvalita dikazu).

3 Prvni dispenzarni koloskopie ma byt prove-
dena 1 rok po resekci kolorektalniho karci-
nomu (silné doporuceni, stfedni kvalita dd-
kazu).

4 Nebyl prokazan benefit intenzivniho endo-
skopického sledovani (napf. koloskopie
a 1 rok), a proto neni doporuc¢ovano (silné
doporuceni, stfedni kvalita diikaz().

5 ESGE a ESDO navrhuji druhou dispenzarni
koloskopii po resekci kolorektalniho karcino-
mu provést 3 roky po prvni dispenzarni kolo-
skopii a tfeti 5 let po druhé. Pokud jsou nale-
zeny dalsi vysoce rizikové léze, mize byt
zvazeno zkraceni dispenzarnich intervald
(slabé doporuceni, nizka kvalita dikazu)

6 Po provedeni prvni dispenzarni koloskopie
je navrhovano ukonéit sledovani u pacientd
nad 80 let nebo u pacientll s ¢etnymi komor-
biditami limitovanou o¢ekavanou délkou zivo-
ta (slabé doporuceni, nizka kvalita dikaz()

7 U pacientll po endoskopické RO resekci
nizce rizikovych pT1 karcinoml je doporuco-
vano stejné endoskopické sledovani jako
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Pfimy odkaz

Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Tab.1 Endoskopické dispenzarni intervaly po chirurgické nebo endoskopické
resekci kolorektalniho karcinomu. * Nebo od perioperativni koloskopie u téch
pacientd, u kterych nebyla provedena koloskopie pfed operaci

Pacient po resekci kolorektalniho karcinomu

Predoperacni koloskopie

ANO NE
Koloskopie < 6 mésicu

Prvni dispenzérni koloskopie 1 rok od resekce *
Druhd dispenzérni koloskopie 3 roky od predchozi

Treti dispenzarni koloskopie 5 let od predchozi



