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Intervaly dispenzarnich koloskopii — po odstranéni neoplazie

-
0 nejCastéji diagnostikovana neoplazie pfi screeningu KRCa je adenom

0 diagnostika a odstranéni adenomu je jeden z hlavnich ddvodU screeningové
koloskopie

0 odstranéni téchto |ézi ma preventivni vyznam a snizuje incidenci a mortalitu KRCa

0 pretrvava vyssi riziko metachronnich adenomi nebo karcinomu nez u pacient( u
kterych adenomy nebyly zjistény (dispenzarni péce vysokorizikovych skupin
pacientll)

0 jsou data potvrzujici vznik karcinomu 3-5 let po K a EPE —intervalové karcinomy

0 narust poctu koloskopii screeningovych a dispenzarnich nuti systematicky
indikovat intervaly kontrol a fidit se doporucenimi na zakladé EBM



Et %%el‘w SLEDOVANI PO POLYPEKTOMII

.= .JEDNODUCHE

‘Clarien Congress Hotel Praha iCGS e

7.8 Guidelines

Post-polypectomy colonoscopy surveillance: European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline

©

ESGE

Authors Cesare Hassan', Enrique Quintero??, Jean-Marc Dumonceau?, Jaroslaw Regula®, Catarina Brandac®, Stanislas

Chaussade’, Evelien Dekker®, Mario Dinis-Ribeiro®, Monika Ferlitsch®, Antonio Gimeno-Garcia®?, Yark Hazewinkel®,
Rodrigo Jover??, Mette Kalager'-'2, Magnus Loberg'2'3, Christian Pox'4, Bjorn Rembacken’®, David Lieberman'®

Hassan Cesare et al. Post-polypectomy colonoscopy surveillance: ESGE Guideline ... Endoscopy 2013; 45: 842-851




— >~y ™~

ox S&Y79ﬂ\ie T Lk
‘%ﬂf Nfsaomla? KONGRE

4. 11. 2015 if@ §G§:‘::"~*‘ \

Clarien Congress Hotel Praha

SLEDOVANI PO POLYPEKTOMII

...JEDNODUCHE

nizké riziko
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koloskopie vysoké kvality

ne vysoke riziko ano

zpét do screeningu kontrola
po 10 letech za 3 roky

kontrola
za 5 let
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koloskopie vysoké kvality

[ HR(CRC) 1 ] HR (CRC, AN)—7

zpét do screeningu
po 10 letech

kontrola
za 3 roky

kontrola
za 5 let
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Colonoscopic surveillance following adenoma removal (EU 2010)

Baseline colonoscopy (CS)'

\ 2 L 2

Intermediate risk
3-4 small adenomas
or
at least one 10 mm -19 mm

or villous or high grade neoplasia®

and tubular and low grade neoplasia®

3 rs

yeal
Notes Findings at surveillance CS ‘ —{ Findings at surveillance CS

! Baseline colonoscopy must be complete in |
orderto accurately assess risk. One negative exam — 5 yearly Negative, low or intermediate — 3vyearly

2 Optional additional criteria " risk adenomas

* Other consideration: age, family hlstory,

Two consecutive negative exams ~ — Routine Screening?
— Two consecutive negative exams — 5 vyearly

accuracy and completeness of Low or intermediate risk adenomas — B
# Clearing colonoscopy to check for missed | High risk ad ~c
lesions High risk adenomas - C Igh risk adenomas
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Recommended
surveillance
Baseline colonoscopy: most advanced finding(s) interval (y)
No polyps 10

Small (=10 mm) hyperplastic polyps in rectum or si

3-10 tubular adenomas

=10 adenomas <
One or more tubular adenomas =10 mm

One or more villous adenomas

Adenoma with HGD

W W W W
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Koloskopie vysoké kvality

* peclivé vysetreni

* adekvdtni priprava
* neoplastické |éze kompletné vyjmuty

* ...a histologicky vysetreny
» PROGRAMY ZAJISTENI KVALITY



Sledovani kvality — adenoma detection rate

-
0 stava se nejdulezitéjSim parametrem sledovani kvality koloskopie

0 definovan jako % osob 50 let a starSich podstupujicich inicialni
screeningovou koloskopii u nichz byl detekovan 1 nebo vice

adenomd
0 cil pavodné 25% muzi, 15% zeny (2002)
0 riziko intervalového ca 1.74 pro ADR <20.3%,

1.52 pro ADR 20.3-25.2%,
1.31 pro ADR 25.2-32%

o ADR je prediktor intervalového ca, cil je zvyseni na >32% (2013)



Sledovani kvality — intubace céka
-

0 jde o zjiSténi tumortd proximalné nad levym tracénikem
o studie, kdy zabranéni ca v levém tracniku, ale nikoliv nad lienalni

flexurou (vpravo)

0 posledni studie prokazuji stejné porovnani protekce levého i
pravého tracniku, pokud koloskopii provadi erudovany
odbornik s vysokym procentem intubace céka a vysokym
poctem EPE

0 celkoveé redukce rizika incidence ca 0 72% po screeningove
koloskopii, v€. 61% snizeni rizika v pravém tracniku
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Endoskopista je odpovédny

za definitivni pisemné doporuceni
surveillance zhohlednuijici:

* vysledek histologie
* vék
* komorbidity (celkovd prognéza)

* rodinnd anamnéza...
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INDIKACE PRED PLANOVANOU KONTROLOU ?
- priznaky
- neplanovany FOBT test pozitivni

» dle klinické uvahy s prihlédnutim
ke kvalité vstupniho vysetreni




-y iy 00 4 gk

g m ,YJ #3 SLEDOVANI PO POLYPEKTOMII
5 et \ ...JEDNODUCHE

Odstranéni adenomu >10 mm po castech

REZIDUALNI

kontrola béhem 6 mésicy NEOPLAZIE

METACHRONNI

nasledné standardni postup NEOPLAZIE



muz *1945

-
pivo, kurak, ICHDK — FM bypass

Sortis, Enelbin, Anopyrin, Valsacombi

4 roky nepravidelna stolice, TOKS+

10.2.2012 koloskopie

histologie: fragmentované utrzky tkane, tvorené strukturami
tzv. serrated adenomu sliznice rekta, prevazné s low grade,
ojedinéle i high grade dysplasii zlazového epitelu

O 0O 0O 0O O


















Histologie z EMR

0 makroskopicky
o celkové 7x7x1 cm fragmenty bradavcitého vzhledu

0 mikroskopicky

O excize sliznice a submukozy tlustého streva se strukturami sesilniho
tubuloviloziho adenomu s low grade dysplazii, v okrajich termické
poskozeni

o0 SNOMED M82630 — adenom tubulovilozni



Dispenzarizace: sled endoskopickych kontrol
-

o 10.2.2012 Koloskopie dg + biopsie

o 17.4.2012 Sigmoidoskopie + EMR

o 31.5.2012 Sigmoidoskopie + balonkova dilatace 12 mm

o 27.6.2012 Sigmoidoskopie + balonkova dilatace 12-13.5-15 mm

o 25.7.2012 Sigmoidoskopie + balonkova dilatace 15-16.5-18 mm

O 6.9.2012 Sigmoidoskopie + balonkova dilatace 16-18-20 mm

o 1.11.2012 Sigmoidoskopie + balonkova dilatace 18-20 mm + biopsie (TA LGD)
o 10.1.2013 Sigmoidoskopie + nerovnost (adenom) snesena klickou + APC
o 17.4.2013 Sigomidoskopie + biopsie (bez tu zmén)

o 7.8.2014 Sigmoidoskopie + biopsie (bez tu zmén)

o 20.8.2015 Koloskopie — nalez karcinomu
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Guidelines for Colonoscopy CA Cancer J Clin 2006;56:160-167.
Surveillance after Cancer Resection:

A Consensus Update by the American

Cancer Society and US Multi-Society

Task Force on Colorectal Cancer T

Dis Colon Rectum 2015;58:713-25.

Practice Guideline for the Surveillance of Patients
After Curative Treatment of Colon and Rectal
Cancer

Scott R. Steele, M.D.» George ]. Chang, M.D., M.S.» Samantha Hendren, M.D.
Marty Weiser, M.D.+ Jennifer Irani, M.D. « W. Donald Buie, M.D.
Janice F. Rafferty, M.D.

Prepared by The Clinical Practice Guidelines Committee of the American Society of Colon and Rectal Surgeons
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PREDOPERACNI]
KOLOSKOPIE
ano kompletni o ne rektum o
KOLOSKOPIE B KOLOSKOPIE e
ZA 1 ROK ZA 3-6 MESICU A TP
v , KOLOSKOPIE A 3-6 MESICU
OD PREDCHOZ] ZA3ROKY  OD OPERACE PO 2-5 LET
OD PREDCHOZI
CiL: detekce KOLOSKOPIE CiL: detekce
metachronniho  ZAS LET lokalni
postizeni D PREDEROZ recidivy




Vysokorizikoveé skupiny

0 endoskopické vysetreni tracniku a rekta u pacientl s
vysokym rizikem kolorektalniho karcinomu jako
sekundarni prevence

o OA: adenom

o OA: resekce karcinomu

o familiarni vyskyt

o hereditarni syndrom KRCa (HNPCC, FAP)
o IBD postihujici tracnik



SLEDOVANI PO POLYPEKTOMII
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Zvazovat moznost » GENETICKE
polypézy VYSETRENI

adenomovd polypdza

pilovitd polypdza

> 10 adenomu
> 5 mimo rektum-sigma
>2 > 10mm

> 20 pilovitych lézi




Lynchuv syndrom

Revidovana Bethesda kritéria
Amsterdamska kriteria
Amsterdamska kriteria Il
Karcinom endometria <50 let
Znamy Lynchiv sy v RA

o genetické vysetreni (imunohistochemie, IHC a mikrosatelitova instabilita, MSI)
tu tkané

o prinalezu adenomu s HGD nebo kdyz nelze zcela odstranit:
kolektomie s IRA



Familiarni zatez KRCa

pribuzny 1. st KRC <50 let inicidlni K ve véku o 10 let nizsim, pak 3-5 let

pfibuzny 1. st. KRC 50-60 let inicidlni K v 40 letech, pak 5 let

pfibuzny 1. st. KRC 60 a vice inicidlni K v 50 letech, pak 5 let

2. ptibuzny 1. st. jakykoliv vék inicidlni K v 40 letech nebo ve véku o 10 let nizsim, pak 3-5 let
2. pribuzny 2. st. jakykoliv vék inicidlni K v 50 letech, pak 5 let

1. pfibuzny 2. st., pfibuzny 3. st., pfibuzny  screening K

pokud dokumentovany(adenom s HGD jako u pfibuzného s ca




Dispenzarizace u IBD

0 vysokeé riziko — koloskopie 1x ro¢né

o PSC, prokazanou dysplazii v poslednich 5 letech, extenzivni kolitida s tézkymi
strukturalnimi zménami (polypoza), KRCa u pfibuzného 1. st. pred 50 rokem

0 stredni riziko — koloskopie 1x za 2-3 roky

O extenzivni kolitida s mirnou az stredni aktivitou, s Cetnymi zanétlivymi polypy,
familidrni zatéz KRCa, nemocni starsi 50 let

o kde neni jiny rizikovy faktor a jsou v remisi 1x za 5 let

o endoskopy s HD rozlisenim, chromoendoskopie, biopsie

o sledovani po odstranéni “izolovaného” adenomu
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koloskopie vysoké kvality kontrola za 6 mésict
po odstraneni
adenomu po Castech

zpét do screeningu kontrola
po 10 letech za 3 roky

kontrola
za 5 let




KOLONOSKOPICKE SLEDOVANI
SHRNUTI - KARCINOM

PREDOPERACNI
KOLOSKOPIE
| ’
ano < kompletni ne rektum
;
/ /
KOLOSKOPIE KOLOSKOPIE REKTOSKOPIE
ZALROK ' yoloskoPlE | ZA 3-6 MESICU A 3-6 MESICU
OD PREDCHOZI ZA 3 ROKY OD OPERACE PO 2-5 LET
OD PREDCHOZI
KOLOSKOPIE
ZAS LET
OD PREDCHOZI




f KOLONOSKOPICKE SLEDOVANI
SHRNUTI...ALE

PRAKTICKA APLIKACE SOUCASNYCH DOPORUCEN]
KE SLEDOVANI PO SNESENI ADENOMU A KARCINOMU
JE VITALNE ZAVISLA
NA KVALITE KOLOSKOPICKEHO VYSETRENI,
KTERE JE VHODNE HODNOTIT A SLEDOVAT.




Otazky - kontroverze?

0 sledovani kvality provadénych 0 odstranovani malych polypu

koloskopii o odstrafiovani velkych polyp(

o procento detekce adenomu 0 “real-time” histologie

o intubace céka O priprava streva

0 stratifikace vybéru pacientl pro

. o intervaly dispenzarnich
screening

koloskopii
o technologicky rozvoj

o CT kolografie
o kapslova endoskopie






