endoskopicka transmuralni resekce (FTR). Ploché a prisedlé [éze < 10 mm
maji byt resekovany tzv. studenou klickou (,cold snare”), zatimco stop-
katé |éze a léze > 10 mm s pouzitim elektrokoagula¢niho proudu (,hot
snare”). Vétsinu 1ézf < 20 mm Ize bezpecné odstranit v ambulantnich
podminkdach. Pri ndlezu tzv. obtizné |éze (z pohledu velikosti, morfologie
nebo lokalizace) ma byt pfed indikaci chirurgické lé¢by konzultovan ex-
pertniendoskopista. U resekce 1ézi > 20 mm ,po ¢astech” je doporuceno
tepelné osetfeni resekenich okrajl s cilem snizeni rizika lokéIni rezidudlni
neoplazie a v pravé ¢asti tracnfku uzavér spodiny po resekci endoklipy
nebo endosuturou s cilem sniZeni rizika opozdéného krvacent. Pri po-
dezfeni na piftomnost invazivniho karcinomu (minimalné postihujiciho
submukozu) je doporuceno usilovat o en bloc resekci (snesenti celé |éze
vcelku). U 1ézf < 20 mm toho Ize dosdhnout pomoci EMR nebo FTR, u lézi
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> 20 mm by méla byt zvéZena ESD, kterd je ale v tlustém stfevé (zejména
mimo rektum) povazovéna za vysoce expert-dependentni metodu
a méla by byt provadéna pouze v dedikovanych tercidrnich centrech.
En bloc resekce nasledné umozniuje spolehlivy histopatologicky sta-
ging T1 kolorektéIniho karcinomu. Tzv. ,low-risk” karcinom v resekatu
(negativni resekenf okraje, maximalné povrchova submukdézni invaze
do < 1000 um, gradel-2, absence vaskularni, lymfatické a perineuralni
invaze a pokrocilych stupnd tzv. ,buddingu”) je provézen nizkym rizikem
lymfatické diseminace a lokéIni endoskopickou lé¢bu Ize (s podminkou
nasledné dispenzarizace) povazovat za kurativni. V pfipadé pfitomnosti
,high-risk” karcinomu v endoskopickém resekatu je nutno individuainé
(v rdmci multidisciplinarniho tymu) zvazit dodate¢nou chirurgickou
lécbu s lymfadenektomif (61, 62).
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