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bloc resekátu. Histopatologické vyšetření je stále finálním arbitrem 

úspěšnosti endoskopické resekce a v některých případech rizikové 

neoplazie je (i přes R0 resekci) třeba provést následnou resekci s pří‑

slušnou lymfadenektomií. Ve sporných případech je vhodná účast 

patologa v multidisciplinárním týmu a někdy je vyžadováno i druhé 

čtení resekátu na jiném pracovišti.

Dispenzarizace
Nemocné po endoskopické resekci kolorektální neoplázie je nutné 

sledovat pro riziko přítomnosti lokální reziduální neoplazie a meta‑

chronních lézí. V případě nálezu invazivního karcinomu je i přes před‑

pokládanou kurativnost endoskopické resekce nutné o dalším postupu 

rozhodnout v rámci multioborového indikačního semináře a situaci 

prodiskutovat s nemocným. Vždy by mělo být provedeno CT nebo 

MR břicha a malé pánve k vyloučení známek generalizace. V hraničních 

případech je vždy nutné přihlédnout k internímu stavu nemocného 

a s ní související perioperační rizikovosti. Sledování je obdobné jako po 

chirurgické resekci KRK, za 3–6 měsíců k vyloučení lokální recidivy a poté 

za 1, 3 a 5 let (38). Po endoskopické resekci léze > 10 mm po částech 

je vzhledem k riziku vzniku lokální reziduální neoplazie doporučena 

kontrola za 3–6 měsíců. Další sledování se řídí individuální rizikovostí 

nemocného (počet, velikost a histologická pokročilost všech lézí, ro‑

dinná anamnéza) (39).

Závěr
Časné neoplazie tlustého střeva jsou detekovány koloskopicky 

a metodou volby v jejich léčbě jsou techniky endoskopické resekce, jako 

je endoskopická polypektomie, endoskopická slizniční resekce, endosko‑

pická submukózní disekce a endoskopická transmurální resekce. Volba 

resekční metody je dána velikostí, lokalizací léze a rizikem přítomnosti 

invazivního karcinomu, které lze odhadnout na základě běžně užíva‑

ných morfologických klasifikací. Kurativnost resekce, případná nutnost 

dodatečné chirurgické resekce a sledování nemocného je voleno na 

základě histopatologického vyšetření resekátu.

Práce byla podpořena výzkumným grantem Agentury pro zdravot-

nický výzkum Ministerstva zdravotnictví České republiky NV18-08-00246.
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