0‘5‘\“9\%4 s@(c@

S
&

ESGE ﬁ

*g BASTRD&V’

\‘\( A‘TQ

(68

209070 A&“

Korespondenc¢ni autor

Monique E. van Leerdam,
MD PhD

Department of
Gastroenterology and
Hepatology, Netherlands
Cancer Institute,
Plesmanlaan 121, 1066 CX

Amsterdam, The Netherlands

Fax: +31-20-5122572;
m.v.leerdam@nki.nl

Instituce

1.

Department of
Gastroenterology and
Hepatology, Netherlands
Cancer Institute,
Amsterdam, The
Netherlands

Department of
Gastroenterology and
Hepatology, Leiden
University Medical
Center, Leiden, The
Netherlands, Foundation
for the Detection of
Hereditary Tumours,
Leiden, The Netherlands
Department of
Gastroenterology and
Hepatology, Amsterdam
University Medical
Centers, University of
Amsterdam, Cancer
Center Amsterdam,
Amsterdam, The
Netherlands
Gastroenterology
Department, Hospital
Clinic de Barcelona,
Barcelona, Spain

Centro de Investigacion
Biomédica en Red de
Enfermedades Hepaticas
y Digestivas (CIBERehd),
Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS),
Universitat de Barcelona,
Barcelona, Spain

Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicky management Lynchova syndromu
a familiarniho rizika kolorektalniho karcinomu:
Doporuceny postup Evropské spoleénosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE)
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Tento doporuceny postup je oficialnim prohla-
Senim European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE). Poskytuje pfehled endo-
skopického managementu pacientd s Lyn-
chovym syndromem a jedincl s rizikem fami-
liarniho vyskytu kolorektalniho karcinomu.
Pro definici arovné sily doporuceni a kvality
ddkazl byl pouzit systém GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Develop-
ment, and Evaluation).

Doporuceni

ESGE doporu€uje, aby pacienti s Lynchovym
syndromem byly sledovani ve specializova-
nych centrech, ktera monitoruji compliance
a kvalitu endoskopickych vySetfeni.

Vysoka sila doporuéeni, nizk4 kvalita dikazd,
shoda nazoru 100 %.

ESGE doporuéuje, aby u symptomatickych
pacientll s Lynchovym syndromem bylo en-
doskopické vySetfeni provedeno dfive, nez je
planované datum pfistiho screeningového
vysetfeni.

Vysoka sila doporuceni, nizka kvalita dikaz(,
shoda nazoru 100 %.

ESGE doporuCuje zahjjit screeningova kolo-
skopicka vySetfeni od 25 let véku u nosicu
mutaci MLH1 a MSH2 a od 35 let véku u no-
siét mutaci MSH6 a PMS2 mutaci.

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita du-
kazU, shoda nazoru 100 %.

ESGE doporucuje provedeni vysoce kvalitni
screeningové koloskopie kazdé 2 roky
u asymptomatickych pacientd s Lynchovym
syndromem.

Vysoka sila doporuceni,
kazl, shoda nazoru 90 %.
ESGE doporucuje zopakovat totalni kolosko-
pii do 3 mésicu v pfipadé, Ze byla koloskopie
provedena v suboptimalni kvalité (Spatna
pfiprava stfeva pred koloskopii ¢i nekomplet-
ni koloskopické vySetieni).

stfedni kvalita d0-

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita du-
kaz(, shoda nazoru 90 %.

ESGE doporuCuje rutinni vyuziti endosko-
pickych systéml s vysokym rozliSenim
(high-definition) u pacientd s Lynchovym
syndromem.

Vysoka sila doporuceni, vysoka kvalita du-
kazl, shoda nazoru 100 %.

ESGE navrhuje, ze vyuziti chromoendosko-
pie mlize byt prospésné u pacientd s Lyn-
chovym syndromem, podstupujicich kolo-
skopické vySetfeni; nicméné rutinni pouZziti
tohoto vySetfeni musi byt uvazeno v kontex-
tu ceny, zkuSenosti endoskopisty a dalSich
praktickych aspektd.

Nizk& sila doporuceni, stfedni kvalita du-
kazud, shoda nazoru 89 %.

ESGE nedoporucuje provadét rutinni scree-
ningovéa gastroskopickéa vySetfeni u pacientd
s Lynchovym syndromem.

Vysoka sila doporuéeni, nizka kvalita di-
kazl, shoda nazoru 100 %.

ESGE poukazuje na vhodnost vyuziti (nein-
vazivniho) testovani na pfitomnost Helico-
bacter pylori u pacientd s Lynchovym synd-
romem.

Nizka sila doporuceni, stfedni kvalita di-
kaz(, shoda nazoru 90 %.

ESGE nedoporucuje rutinni screeningova
vySetfeni tenkého stfeva u pacientd s Lyn-
chovym syndromem.

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita du-
kaz(, shoda nazoru 100 %.

ESGE doporucuje definovat riziko familiar-
niho vyskytu kolorektalniho karcinomu jako
vyskyt kolorektalniho karcinomu u minimal-
né dvou pfibuznych prvniho stupné nebo
u alespon jednoho pfibuzného prvniho
stupné pfed dosazenim 50 let véku.

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita di-
kazl, shoda nazoru 92 %.
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Pfimy odkaz

Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

ESGE doporucuje provedeni screeningového
koloskopického vySetteni u pfibuznych prvni-
ho stupné pacientd s diagnostikovanym kolo-
rektalnim karcinomem, pokud byla v dané
rodiné splnéna definice rizika familiarniho
vyskytu kolorektalniho karcinomu.

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita dU-
kazd, shoda nazoru 100 %.

ESGE doporuCuje provadét screeningové
koloskopie u jedincd s rizikem familiarniho
vyskytu kolorektalniho karcinomu v 5 letych
intervalech od provedeni prvniho koloskopic-
kého vysSetfeni vysoké kvality s normalnim
nalezem.

Vysoka sila doporuéeni, nizka kvalita dikaz(,
shoda nazoru 83 %.

ESGE doporuéuje, aby u jedincl s rizikem
familiarniho vyskytu kolorektalniho karcinomu
byla endoskopicka dispenzarizace po poly-
pektomii vedena dle doporu¢enych postupl
pro béznou populaci.

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita du-
kaz(, shoda nazoru 92 %.

ESGE doporutuje zahjjit screeningova kolo-
skopicka vySetfeni u jedincd s rizikem fami-
liarniho vyskytu kolorektalniho karcinomu ve
véku 40 let.

Vysoka sila doporuceni, stfedni kvalita dU-
kazl, shoda nazoru 92 %.



