Dispenzarni programy kolorektalniho karcinomu

Dispenzarni programy v diagnostice kolorektalniho karcinomu jsou obdobou jeho depistdze (screeningu), nejsou
vs§ak uréeny osobdm s prumérnym rizikem kolorektdlniho karcinomu, ale osobdm s rizikem zvySenym. Které
skupiny obyvatel to jsou si fekneme niZe:

Pacienti se stievnimi polypézami
Patfi sem nemocni s jakoukoliv formou stfevni polypdézy jako je = Familidrni adenomatézni polypdza,

Gardneriv syndrom a Turcotiv syndrom, MUTYH polypéza, Peutz-Jegherstiiv syndrom a hyperplasticka
polypoéza.

Familidrni adenomatézni polypéza

Kolonoskopie se doporucuje zahdjit od 10-15 let véku a déle 4 1 rok. Pfi vicecetné nefeSitelné adenomatédze je
vhodna subtotalni, ¢i totdlni kolektomie. Pfi zachovani kone¢niku jsou nutné kontrolni endoskopie 4 6-12 mésici,
u pouche 4 1-3 roky.

Pacienti s HNPCC Lynch I a Lynch II

Radime sem pacienty s vyskytem alespoii tii piipadi kolorektdlniho karcinomu u blizkych piibuznych
s postizenim minimalné dvou po sobé jdoucich generaci, kdy alespoii jeden ¢lovék onemocnél pied 50. rokem
véku.

Doporucuje se zahdjit prvni kolonoskopii ve véku 20-30 let kazdé 1-2 roky a od 40 let véku kazdy rok.

Pacienti s kolorektalnim karcinomem a pokroc¢ilym adenomem v rodinné anamnéze

Vyznamny je vyskyt kolorektdlniho karcinomu u rodice, sourozence, nebo ditéte, zejména u osob postiZzenych
pred 50. rokem Zivota.

Soucasnd doporucenti:
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1 pribuzny 1. stupné s karcinomem
kolorekta pod 50 let Kolonoskopie ve 40 letech

_ nez dg karcinomu u nejmladsiho
2 pFibuzni 1. stupné s karcinomem DALE A 3-5 LET

kolorekta jakéhokoliv véku

Kolonoskopie v 50 letech
1 pfFibuzny 1. stupné s karcinomem ﬁ NEBO o 10 let diive
kolorekta nad 50 let nez vék dg karcinomu
DALE A 5 LET

1 pfibuzny 2. stupné s karcinomem ﬁ Kolonoskopie v 50 letech
kolorekta pod 50 let DALE DLE NALEZU

pfibuzny 1. stupné

s pokrocilym adenomem — Kolonoskopie v 50 letech
(nad 1cm, high-grade dysplazie, NEBO ve véku zjisténi adenomu
vilézni) DALE DLE NALEZU
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Pacienti s nalezem adenomovych polypu

Jedna se o pacienty s pozitivnim ndlezem pii kolonoskopii provadéné pii screeningu, nebo z jiného divodu.
Hodnoti se pocet, velikost a histologie polypt a podle toho se urcuje termin dalsi kolonoskopie.

Low-risk adenomy — 1-2, tubularni, low grade dysplazie, velikost pod 1 cm

High-risk adenomy — vicecetné nebo splilujici podminky pokrocilého adenomu (vilézni slozka, high-grade
dysplézie, velikost nad 1 cm)

AGA Guidelines 2012 zahrnujici i nalezy tzv. pilovitych 1ézi:



1-2 adenomy
A
tubularni

5 ) Kontrolni ; Kontrolni

kolono za 5 let
max . vel. 1 cm kolono za 10 let

A
low-grade-dysplazie
sesilni pilovita léze
pod 1 cm, bez dysplazie

3-10 adenomi
NEBO
vilozni adenom
NEBO

velikost nad 1 cm Kontrolni ﬁ' Kontrolni

NEBO m—— | 0loNO za 3 roky kolono za 5 let
high-grade dysplazie

sesilni pilovita léze nad 1cm, /

sesilni pilovita léze s dysplazii
tradicni pilovita leze

1 lypll e— Zvazit pFitomnost polypoézy
nad 10 polyp individualni postup

Piece-meal é Kontrolni kolono
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Pacienti po resekcni operaci kolorektalniho karcinomu

Pokud nebyla kompletni kolonoskopie provedena pfed operaci, je nutno ji provést cca 6 mésicti po operaci,
v opacném piipadé staci za 1 rok. Déle pfi negativnim nélezu za 3 roky a poté ve frekvenci 4 5 let. U karcinomu
rekta kontrola anastomézy za 6 mésicl po operaci a pak 4 6 mésicti po dobu 5 let.

Pacienti s idiopatickymi stievnimi zanéty

U ulcer6zni kolitidy se doporucuje zahdjeni dispenzarizace po 8-10 letech trvani symptomu pankolitidy, nebo
levostranné kolitidy. U extenzivni kolitidy ddle 4 2 roky po 20 let a poté 4 1 rok. U levostranné kolitidy od 15 let
trvani nemoci 4 2 roky po 20 let a poté 4 1 rok. Pfi vySetfeni je nutno odebirat etiZové biopsie k vylouceni
dysplazii. Pfi asociaci nemoci s primarni sklerozujici cholangoitidou provadét kolonoskopie 4 1 rok od

diagnézy. U Crohnovy choroby neni jasné doporuceni, vyssi riziko je u jedincu se zacatkem choroby pied 30.
rokem véku.

Pfi kolonoskopii bez ndlezu dyspldzie se doporucuje ji opakovat 4 2 roky s etdzovymi biopsiemi, u lehké



dysplazie opakovat za 6 mésica a u t€Zké dysplazie potvrzené druhym patologem provést kolektomii.

Pacienti s akromegalii

Doporucuje se kolonoskopie ve 40 letech véku, dile dle ndlezu a hladiny IGF-1. Pfi negativni kolonoskopii a
normdlni hladiné IGF-1 kontrolni kolonoskopie za 5-10 let. Pfi ndlezu adenomu nebo zvysené hladiné IGF-1
kontrolni kolonoskopie za 3 roky.
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