
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Hlavní doporučení

1 Endoskopická dispenzarizace je doporuče-
ná pro pacienty s  kolorektálním karcinomem 
po kurativní resekci a  příslušné onkologické 
léčbě lokalizovaných i  metastatických forem 
(silné doporučení, střední kvalita důkazů).

2 Pacient má podstoupit kvalitně provedenou 
perioperativní koloskopii před operačním ře-
šením kolorektálního karcinomu nebo do 
6 měsíců od operace (silné doporučení, nízká 
kvalita důkazů).

3 První dispenzární koloskopie má být prove-
dena 1  rok po resekci kolorektálního karci-
nomu (silné doporučení, střední kvalita dů-
kazů).  

4 Nebyl prokázán benefit  intenzivního endo-
skopického sledování (např. koloskopie 
á  1  rok), a  proto není doporučováno (silné 
doporučení, střední kvalita důkazů).

5 ESGE a ESDO navrhují druhou dispenzární 
koloskopii po resekci kolorektálního karcino-
mu provést 3 roky po první dispenzární kolo-
skopii a třetí 5 let po druhé. Pokud jsou nale-
zeny další vysoce rizikové léze, může být 
zváženo zkrácení dispenzárních intervalů 
(slabé doporučení, nízká kvalita důkazů) 

6 Po provedení první dispenzární koloskopie 
je navrhováno ukončit sledování u  pacientů 
nad 80 let nebo u pacientů s četnými komor-
biditami limitovanou očekávanou délkou živo-
ta (slabé doporučení, nízká kvalita důkazů)

7  U  pacientů po endoskopické R0 resekci 
nízce rizikových pT1 karcinomů je doporučo-
váno stejné endoskopické sledování jako 

u  jiných kolorektálních karcinomů (slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů)
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Tab.1 Endoskopické dispenzární intervaly po chirurgické nebo endoskopické 
resekci kolorektálního karcinomu. * Nebo od perioperativní koloskopie u těch 
pacientů, u kterých nebyla provedena koloskopie před operací


