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Hlavni doporuéeni

Nasledujici doporugeni se vztahuji ke kolo-
skopické dispenzarizaci po polypektomii
vSech pacientd, ktefi méli béhem vysoce kva-
litni vstupni koloskopie kompletné odstranény
jeden a vice polypd.

1 ESGE doporuuje, ze pacienti, kterym bylo
kompletné odstranéno 1 — 4 adenomdl do
10mm s low grade dysplazii, bez ohledu na
vilozni slozku, nebo jakykoliv pilovity polyp <
10mm bez dysplazie, nevyzaduji endoskopic-
kou dispenzarizaci a maji se navratit do
screeningu. Silné doporuceni, stfedni kvalita
ddkaza.

Pokud neni k dispozici organizovany scree-
ningovy program, je doporu¢eno zopakovat
koloskopii za 10 let od primarni koloskopie.
Silné doporuéeni, stfedni kvalita dikaza.

2 ESGE doporucuje dispenzarni koloskopii po
3 letech u pacientl po kompletnim odstranéni
alespori jednoho adenomu = 10 mm nebo
s high grade dysplazii, nebo =5 adenomd,
nebo jakykoliv pilovity polyp =10 mm nebo
s dysplazii. Silné doporuceni, stfedni kvalita
dikazd.

3 ESGE doporucuje kontrolni koloskopii za
3 — 6 mésicl po peacemeal endoskopické
resekci polypl =20 mm. Silné doporuceni,
stfedni kvalita dikazd.

DalSi dispenzarni koloskopie k detekci pozdni
rekurence je doporu¢ena za 12 mésict po
kontrolni koloskopii. Silné doporuceni, vysoka
kvalita dikazt.

4 V pfipadé, Ze béhem dispenzarni kolosko-
pie nejsou nalezeny dalsi polypy vyzadujici
dispenzarizaci, doporu¢uje ESGE provedeni
druhé dispenzarni koloskopie za 5 let. Slabé
doporuéeni, nizka kvalita dikazd.

Nasledné, pokud nejsou nalezeny polypy
vyzadujici dispenzarizaci, mGze byt pacient
navracen do screeningu.

5 V pfipadé, ze jsou béhem prvni i nasledné
dispenzarni koloskopie nalezeny polypy vy-
Zadujici dispenzarizaci, doporu€uje ESGE
provedeni dispenzérni koloskopie za 3 roky.
Slabé doporucéeni, nizka kvalita dikazd.

Kvalita vstupni koloskopie

Prohlaseni 2020

Nasledujici doporuéeni se vztahuji ke kolo-
skopické dispenzarizaci po polypektomii
vSech pacientl, ktefi méli béhem vysoce
kvalitni vstupni koloskopie kompletné od-
stranény jeden a vice polypu. Silné doporu-
¢eni, stredni kvalita dikazU.

Prohlaseni 2013

Nasledujici doporuceni endoskopické dis-
penzarizace po polypektomii mohou byt
aplikovana pouze po vysoce kvalitni vstupni
koloskopii s kompletnim odstranénim vSech
detekovanych neoplastickych lézi.

Zhodnoceni velikosti polypu

Prohlaseni 2020

P¥i planovani dispenzarizace po polypekto-
mii ESGE doporucuje pouziti standardizo-
vanych méfeni velikosti polypu bud b&hem
endoskopie nebo pfi hodnoceni patologem.
Slabé doporucéeni, nizka kvalita dikazd.
Prohlaseni 2013

Bez stanoviska.

Vhodné nacasovani dispenzarni kolo-
skopie

Prohlaseni 2020

ESGE doporuCuje poskytnuti psaného do-
poruceni stran nacasovani dispenzarni ko-
loskopie po polypektomii, s pfihlédnutim jak
k endoskopickému a histologickému nalezu,
tak k faktorlm tykajicim se pacienta. Silné
doporuceni, nizka kvalita dikazd.

Toto muze byt dale posileno o doplrujici
instrukce. Slabé doporuceni, nizka kvalita
ddkaza.

Prohlaseni 2013

ESGE doporuc€uje, aby byl endoskopista
zodpovédny za poskytnuti psaného doporu-
¢eni stran nacasovani dispenzarizace po
polypektomii (silné doporuceni, nizka kvalita
dlikazu), toto by mélo podléhat auditu (slabé
doporuéeni, nizka kvalita dikaza).
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Pacienti, ktefi nevyzaduji dispenzarni ko-
loskopii

Prohlaseni 2020

ESGE doporuéuje, Zze pacienti, kterym bylo
kompletné odstranéno 1 — 4 adenomdl do
10mm s low grade dysplazii, bez ohledu na
vilozni slozku, nebo jakykoliv pilovity polyp <
10mm bez dysplazie, nevyzaduji endoskopic-
kou dispenzarizaci a maji se navrdtit do
screeningu. Silné doporuceni, stfedni kvalita
ddkazl.

Pokud neni k dispozici organizovany scree-
ningovy program, je doporuéeno zopakovat
koloskopii za 10 let od priméarni koloskopie.
Silné doporugeni, stfedni kvalita ddkazd.
Prohlaseni 2013

U skupiny s nizkym rizikem (pacienti s 1 —
2 tubularnimi adenomy <10mm s low grade
dysplazii) doporu¢uje ESGE Gc€ast v néarod-
nim screeningovém programu 10 let po pri-
marni koloskopii. Pokud neni screeningovy
program k dispozici, je doporu¢eno zopakovat
koloskopii za 10 let od primarni koloskopie
(silné doporuceni, stfedni kvalita dikaz().

Pacienti, ktefi vyzaduji dispenzarni kolo-
skopii

Prohlaseni 2020

ESGE doporucuje dispenzarni koloskopii po
3 letech u pacientl po kompletnim odstranéni
alesponi jednoho adenomu = 10 mm nebo
s high grade dysplazii, nebo =5 adenomd,
nebo jakykoliv pilovity polyp =10 mm nebo
s dysplazii. Silné doporuceni, stfedni kvalita
ddkaz(.

Prohlaseni 2013

U skupiny s vysokym rizikem (pacienti s ade-
nomem s vilozni komponentou, nebo high
grade dysplazii, nebo velikosti =10 mm, nebo
poétu = 3) ESGE doporucuje dispenzarni
koloskopii 3 roky po primarni koloskopii (silné
doporuceni, stfedni kvalita dikazl). Pacienti
s 10 a vice adenomy by méli byt referovani
ke genetickému vySetfeni (silné doporuceni,
stfedni kvalita dikazd).

Pacienti s rizikem hereditarniho syndromu
Prohlaseni 2020

ESGE doporuCuje, aby byli pacienti s 10
a vice adenomy referovani ke genetickému
vySetfeni. Silné doporuleni, stfedni kvalita
ddkaz(.

Prohlaseni 2013

Zahrnuto nezménéno ve vySe uvedeném
prohlaseni 2020.

Nacasovani druhé dispenzarni koloskopie
Prohlaseni 2020

V pfipadé, ze béhem dispenzarni koloskopie
nejsou nalezeny dalSi polypy vyzadujici dis-
penzarizaci, doporu¢uje ESGE provedeni
druhé dispenzarni koloskopie za 5 let. Slabé
doporuéeni, nizka kvalita dikazd.

Nasledné, pokud nejsou nalezeny polypy
vyzadujici dispenzarizaci, mGze byt pacient
navracen do screeningu.

V pfipadé, ze jsou béhem prvni ¢i nasledné
dispenzarni koloskopie nalezeny polypy
vyzadujici dispenzarizaci, doporuéuje ESGE
provedeni dispenzarni koloskopie za 3 roky.
Slabé doporucéeni, nizka kvalita dikazd.
Prohlaseni 2013

Pokud béhem prvni dispenzarni koloskopie
u skupiny vysoko rizikovych pacientd nejsou
nalezeny zadné vysoko rizikové adenomy,
doporu€uje ESGE provedeni dal$i dispen-
zarni koloskopie za 5 let (slabé doporuceni,
nizka kvalita dikazl). Pokud jsou béhem
prvni ¢i nasledujici dispenzarni koloskopie
nalezeny vysoko rizikové adenomy, je dopo-
ru¢ena dispenzarni koloskopie za 3 roky
(silné doporuceni, nizka kvalita dikaz().
ESGE nenasla dostate€nou evidenci k vy-
tvofeni doporuceni v pfipadé, kdy bé&hem
dvou nasledujicich dispenzarnich koloskopii
nebyly nalezeny zadné vysoko rizikové ade-
nomy. Nicméné interval delSi nez 5 let se
jevi rozumny (velmi nizka kvalita dlkaz().

Peacemeal resekce

Prohlaseni 2020

ESGE doporucuje kontrolni koloskopii za
3 — 6 mésict po peacemeal endoskopické
resekci polypl =20 mm. Silné doporuéeni,
stfedni kvalita dikazd.

DalSi dispenzarni koloskopie k detekci
pozdni rekurence je doporucena za 12 mé-
sicll po kontrolni koloskopii. Silné doporu-
¢eni, vysoka kvalita dikaz(.

ESGE doporucuje vyuziti pokrocilych zobra-
zovacich technik k detekci neoplastické re-
kurence v misté po peacemeal polypketomii.
Silné doporuceni, stfedni kvalita dikaz(.
ESGE doporucuje, Ze rutinni provedeni
biopsie oblasti post-polypektomické jizvy
mize byt opusténo v pfipadé, Ze je dosta-
te¢né zkuSenym endoskopistou pouzit stan-
dardizovany zobrazovaci protokol s vyuzitim
virtualni chromendoskopie. Slabé doporu-
¢eni, stredni kvalita dikazU.

Prohlaseni 2013

V pfipadé peacemeal resekce adenomu
vétSich nez 10mm je pfed navratem do dis-
penzarniho program doporucena kontrolni
endoskopie za 6 mésicl (silné doporuceni,
stfedni kvalita dikaz().

Rodinna anamnéza

Prohlaseni 2020

ESGE nedoporucuje zkraceni dispenzarniho
intervalu po polypektomii u pacientd s rodin-
nou anamnézou kolorektalniho karcinomu.
Slabé doporucéeni, nizka kvalita diikazd.
Prohlaseni 2013

ESGE nenasla dostate¢nou evidenci k po-
skytnuti doporuceni dispenzarizace po poly-
pektomii na zakladé dalSich potencialné
rizikovych faktord, jako je vék, nebo rodinna
anamnéza kolorektalniho karcinomu (velmi
nizka kvalita dikazd).
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Ukonéeni post-polypektomické dispenza-
rizace

Prohlaseni 2020

ESGE doporucuje ukonéeni endoskopické
dispenzarizace po polypektomii ve véku 80

Originalni dokument

https://www.esge.com/
assets/downloads/pdfs/

guidelines/ let, nebo dfive, pokud je otekavana délka

2020_a_1185_3109.pdf Zivota limitovana dalimi komorbiditami. Sla-
bé doporuceni, nizka kvalita dikaza.

Pfimy odkaz Prohlaseni 2013

Jevi se rozumné ukonéit dispenzarizaci po
polypektomii ve véku 80 let, nebo dfive v za-
vislosti na oekavané délce zivota (v pfipadé
komorbidit).

Fekalni imunochemické testy (FIT)
Prohlaseni 2020

ESGE nenasla dostate¢nou evidenci pro vyu-
ziti fekalniho imunochemického testu (FIT)
k dispenzarizaci po polypektomii. V pfipadé
neplanovaného pozitivniho FIT testu doporu-
Cuje ESGE zvazit zopakovani koloskopie na
zakladé klinického usudku. Slabé doporuceni,
nizka kvalita dikaz(.

Symptomaticti pacienti

Prohlaseni 2020

ESGE doporuCuje, aby byli symptomaticti
jedinci v obdobi mezi dispenzarnimi kolosko-
piemi feSeni tak, jak je klinicky indikovano.
Slabé doporuceni, nizka kvalita dikazd.
Prohlaseni 2013

ESGE doporuCuje, aby byli symptomaticti
jedinci v obdobi mezi dispenzarnimi kolosko-
piemi feSeni tak, jak je klinicky indikovano
(slabé doporuceni, nizka kvalita dikazu).



