bloc resekatu. Histopatologické vysetienf je stale findlnim arbitrem
uspésnosti endoskopické resekce a v nékterych pripadech rizikové
neoplazie je (i pfes RO resekci) tfeba provést naslednou resekci s pfi-
slusnou lymfadenektomili. Ve spornych pfipadech je vhodnd Ucast
patologa v multidisciplindrnim tymu a nékdy je vyzadovéno i druhé

Ctenf resekatu na jiném pracovisti.

Dispenzarizace

Nemocné po endoskopické resekci kolorektaIni neoplazie je nutné
sledovat pro riziko pfitomnosti lokalni reziduaini neoplazie a meta-
chronnich |ézi. V pfipadé nédlezu invazivniho karcinomu je i pres pred-
pokladanou kurativnost endoskopické resekce nutné o dalSim postupu
rozhodnout v rdmci multioborového indikacniho seminéfe a situaci
prodiskutovat s nemocnym. Vzdy by mélo byt provedeno CT nebo
MR bficha a malé panve k vylouceni zndmek generalizace. V hrani¢nich
pfipadech je vzdy nutné pfihlédnout k internimu stavu nemocného
a s ni souvisejici perioperacni rizikovosti. Sledovani je obdobné jako po
chirurgické resekci KRK, za 3—-6 mésict k vylouceni lokéIni recidivy a poté
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HLAVNI TEMA
Endoskopickad [écba ¢asného kolorektalniho karcinomu

za 1,3 a 5 let (38). Po endoskopické resekci 1éze > 10 mm po ¢astech
je vzhledem k riziku vzniku lokaIni rezidudIni neoplazie doporucena
kontrola za 3-6 mésicl. Dalsi sledovani se fidi individuaIni rizikovostf
nemocného (pocet, velikost a histologickd pokrocilost viech 1ézi, ro-
dinnd anamnéza) (39).

Zaveér

Casné neoplazie tlustého stfeva jsou detekovéany koloskopicky
a metodou volby v jejich 16¢bé jsou techniky endoskopickeé resekce, jako
je endoskopicka polypektomie, endoskopicka slizni¢ni resekce, endosko-
picka submukdzni disekce a endoskopicka transmuralni resekce. Volba
resekéni metody je dana velikosti, lokalizacf |éze a rizikem pfftomnosti
invazivniho karcinomu, které Ize odhadnout na zakladé bézné uZiva-
nych morfologickych klasifikaci. Kurativnost resekce, pfipadnd nutnost
dodatecné chirurgické resekce a sledovani nemocného je voleno na

zakladé histopatologického vysetfenf resekatu.
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