
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Hlavní doporučení
Následující doporučení se vztahují ke kolo-
skopické dispenzarizaci po polypektomii 
všech pacientů, kteří měli během vysoce kva-
litní vstupní koloskopie kompletně odstraněny 
jeden a vice polypů.
1 ESGE doporučuje, že pacienti, kterým bylo 
kompletně odstraněno 1  – 4  adenomů do 
10mm s  low grade dysplazií, bez ohledu na 
vilozní složku, nebo jakýkoliv pilovitý polyp < 
10 mm bez dysplazie, nevyžadují endoskopic-
kou dispenzarizaci a  mají se navrátit do 
screeningu. Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů. 
Pokud není k  dispozici organizovaný scree-
ningový program, je doporučeno zopakovat 
koloskopii za 10 let od primární koloskopie. 
Silné doporučení, střední kvalita důkazů.
2 ESGE doporučuje dispenzární koloskopii po 
3 letech u pacientů po kompletním odstranění 
alespoň jednoho adenomu ≥  10  mm nebo 
s  high grade dysplázií, nebo ≥  5  adenomů, 
nebo jakýkoliv pilovitý polyp ≥  10  mm nebo 
s  dysplázií. Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů. 
3  ESGE doporučuje kontrolní koloskopii za 
3  – 6  měsíců po peacemeal endoskopické 
resekci polypů ≥  20  mm. Silné doporučení, 
střední kvalita důkazů. 
Další dispenzární koloskopie k detekci pozdní 
rekurence je doporučena za 12 měsíců po 
kontrolní koloskopii. Silné doporučení, vysoká 
kvalita důkazů. 
4 V případě, že během dispenzární kolosko-
pie nejsou nalezeny další polypy vyžadující 
dispenzarizaci, doporučuje ESGE provedení 
druhé dispenzární koloskopie za 5  let. Slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Následně, pokud nejsou nalezeny polypy 
vyžadující dispenzarizaci, může být pacient 
navrácen do screeningu.
5 V případě, že jsou během první či následně 
dispenzární koloskopie nalezeny polypy vy-
žadující dispenzarizaci, doporučuje ESGE 
provedení dispenzární koloskopie za 3 roky. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů. 

Kvalita vstupní koloskopie
Prohlášení 2020
Následující doporučení se vztahují ke kolo-
skopické dispenzarizaci po polypektomii 
všech pacientů, kteří měli během vysoce 
kvalitní vstupní koloskopie kompletně od-
straněny jeden a vice polypů. Silné doporu-
čení, střední kvalita důkazů.
Prohlášení 2013
Následující doporučení endoskopické dis-
penzarizace po polypektomii mohou být 
aplikována pouze po vysoce kvalitní vstupní 
koloskopii s kompletním odstraněním všech 
detekovaných neoplastických lézí. 

Zhodnocení velikosti polypu
Prohlášení 2020 
Při plánování dispenzarizace po polypekto-
mii ESGE doporučuje použití standardizo-
vaných měření velikosti polypu buď během 
endoskopie nebo při hodnocení patologem. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
Bez stanoviska. 

Vhodné načasování dispenzární kolo-
skopie
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje poskytnutí psaného do-
poručení stran načasování dispenzární ko-
loskopie po polypektomii, s přihlédnutím jak 
k endoskopickému a histologickému nálezu, 
tak k  faktorům týkajícím se pacienta. Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Toto může být dále posíleno o  doplňující 
instrukce. Slabé doporučení, nízká kvalita 
důkazů. 
Prohlášení 2013
ESGE doporučuje, aby byl endoskopista 
zodpovědný za poskytnutí psaného doporu-
čení stran načasování dispenzarizace po 
polypektomii (silné doporučení, nízká kvalita 
důkazů), toto by mělo podléhat auditu (slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů).
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Pacienti, kteří nevyžadují dispenzární ko-
loskopii
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje, že pacienti, kterým bylo 
kompletně odstraněno 1  – 4  adenomů do 
10mm s  low grade dysplazií, bez ohledu na 
vilozní složku, nebo jakýkoliv pilovitý polyp < 
10 mm bez dysplazie, nevyžadují endoskopic-
kou dispenzarizaci a  mají se navrátit do 
screeningu. Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů. 
Pokud není k  dispozici organizovaný scree-
ningový program, je doporučeno zopakovat 
koloskopii za 10 let od primární koloskopie. 
Silné doporučení, střední kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
U  skupiny s  nízkým rizikem (pacienti s  1  – 
2 tubulárními adenomy < 10 mm  s  low grade 
dysplázií) doporučuje ESGE účast v  národ-
ním screeningovém programu 10 let po pri-
mární koloskopii. Pokud není screeningový 
program k dispozici, je doporučeno zopakovat 
koloskopii za 10 let od primární koloskopie 
(silné doporučení, střední kvalita důkazů).

Pacienti, kteří vyžadují dispenzární kolo-
skopii
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje dispenzární koloskopii po 
3 letech u pacientů po kompletním odstranění 
alespoň jednoho adenomu ≥  10  mm nebo 
s  high grade dysplázií, nebo ≥  5  adenomů, 
nebo jakýkoliv pilovitý polyp ≥  10  mm nebo 
s  dysplázií. Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů. 
Prohlášení 2013
U skupiny s vysokým rizikem (pacienti s ade-
nomem s  vilozní komponentou, nebo high 
grade dysplázií, nebo velikosti ≥ 10 mm, nebo 
počtu  ≥  3) ESGE doporučuje dispenzární 
koloskopii 3 roky po primární koloskopii (silné 
doporučení, střední kvalita důkazů). Pacienti 
s 10 a  více adenomy by měli být referování 
ke genetickému vyšetření (silné doporučení, 
střední kvalita důkazů).

Pacienti s rizikem hereditárního syndromu 
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje, aby byli pacienti s  10 
a  vice adenomy referování ke genetickému 
vyšetření. Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů. 
Prohlášení 2013 
Zahrnuto nezměněno ve výše uvedeném 
prohlášení 2020. 

Načasování druhé dispenzární koloskopie
Prohlášení 2020
V případě, že během dispenzární koloskopie 
nejsou nalezeny další polypy vyžadující dis-
penzarizaci, doporučuje ESGE provedení 
druhé dispenzární koloskopie za 5  let. Slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Následně, pokud nejsou nalezeny polypy 
vyžadující dispenzarizaci, může být pacient 
navrácen do screeningu.

V případě, že jsou během první či následně 
dispenzární koloskopie nalezeny polypy 
vyžadující dispenzarizaci, doporučuje ESGE 
provedení dispenzární koloskopie za 3 roky. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
Pokud během první dispenzární koloskopie 
u skupiny vysoko rizikových pacientů nejsou 
nalezeny žádné vysoko rizikové adenomy, 
doporučuje ESGE provedení další dispen-
zární koloskopie za 5  let (slabé doporučení, 
nízká kvalita důkazů). Pokud jsou během 
první či následující dispenzární koloskopie 
nalezeny vysoko rizikové adenomy, je dopo-
ručena dispenzární koloskopie za 3  roky 
(silné doporučení, nízká kvalita důkazů). 
ESGE nenašla dostatečnou evidenci k  vy-
tvoření doporučení v  případě, kdy během 
dvou následujících dispenzárních koloskopií 
nebyly nalezeny žádné vysoko rizikové ade-
nomy. Nicméně interval delší než 5  let se 
jeví rozumný (velmi nízká kvalita důkazů).

Peacemeal resekce
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje kontrolní koloskopii za 
3  – 6 měsíců po peacemeal endoskopické 
resekci polypů ≥  20 mm. Silné doporučení, 
střední kvalita důkazů. 
Další dispenzární koloskopie k  detekci 
pozdní rekurence je doporučena za 12 mě-
síců po kontrolní koloskopii. Silné doporu-
čení, vysoká kvalita důkazů. 
ESGE doporučuje využití pokročilých zobra-
zovacích technik k detekci neoplastické re-
kurence v místě po peacemeal polypketomii. 
Silné doporučení, střední kvalita důkazů. 
ESGE doporučuje, že rutinní provedení 
biopsie oblasti post-polypektomické jizvy 
může být opuštěno v případě, že je dosta-
tečně zkušeným endoskopistou použit stan-
dardizovaný zobrazovací protokol s využitím 
virtuální chromendoskopie. Slabé doporu-
čení, střední kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
V  případě peacemeal resekce adenomů 
větších než 10mm je před návratem do dis-
penzárního program doporučena kontrolní 
endoskopie za 6 měsíců (silné doporučení, 
střední kvalita důkazů).

Rodinná anamnéza 
Prohlášení 2020
ESGE nedoporučuje zkrácení dispenzárního 
intervalu po polypektomii u pacientů s rodin-
nou anamnézou kolorektálního karcinomu. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
ESGE nenašla dostatečnou evidenci k  po-
skytnutí doporučení dispenzarizace po poly-
pektomii na základě dalších potenciálně 
rizikových faktorů, jako je věk, nebo rodinná 
anamnéza kolorektálního karcinomu (velmi 
nízká kvalita důkazů).
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Ukončení post-polypektomické dispenza-
rizace
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje ukončení endoskopické 
dispenzarizace po polypektomii ve věku 80 
let, nebo dříve, pokud je očekávaná délka 
života limitována dalšími komorbiditami. Sla-
bé doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
Jeví se rozumné ukončit dispenzarizaci po 
polypektomii ve věku 80 let, nebo dříve v zá-
vislosti na očekávané délce života (v případě 
komorbidit). 

Fekální imunochemické testy (FIT) 
Prohlášení 2020
ESGE nenašla dostatečnou evidenci pro vyu-
žití fekálního imunochemického testu (FIT) 
k  dispenzarizaci po polypektomii. V  případě 
neplánovaného pozitivního FIT testu doporu-
čuje ESGE zvážit zopakování koloskopie na 
základě klinického úsudku. Slabé doporučení, 
nízká kvalita důkazů. 

Symptomatičtí pacienti 
Prohlášení 2020
ESGE doporučuje, aby byli symptomatičtí 
jedinci v období mezi dispenzárními kolosko-
piemi řešeni tak, jak je klinicky indikováno. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů. 
Prohlášení 2013
ESGE doporučuje, aby byli symptomatičtí 
jedinci v období mezi dispenzárními kolosko-
piemi řešeni tak, jak je klinicky indikováno 
(slabé doporučení, nízká kvalita důkazů).
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