Indikacie na kolonoskopické vysetrenie (ASGE)

. Objasnenie abnorménych nalezov irigografického, alebo iného zobrazovacieho vysetrenia, ktoré sl
pravdepodobne Klinicky signifikantné (napr. porucha néplne, alebo striktira)

Objasneni e gastrointestind neho krvécania nezndmeho pbévodu

1
2.
3.

Hematochézia
Meléna po vylG¢eni zdroja krvécania v hornom gastrointestind nom trakte
Pozitivita testu na okulnté krvécanie

Sideropenick& anémia nejasngj priciny

. Skrining a sledovanie neoplazii hrubého creva

1.
2.

3.

ok

Skrining asymptomatickych pacientov v strednom riziku neoplézie hrubého ¢reva

U pacientov sliegite’nou malignitou hrubého ¢reva, pankolonoskopické vySetrenie za Ucelom
zhodnotenia synchronngl malignity alebo malignizovanych polypov

Kolonoskopia za U¢elom odstrénienia synchrénnych neoplastickych 1ézii priblizne v ¢ase
kurativng chirurgicke resekcie malignych nadorov, snéslednou kolonoskopiou o 3 roky a3-5
rokov po vykone za (icelom detekcie metachrémnej malignity

Sledovanie v 3 az 5 ro¢nych intervaloch po adekvatnom odstraneni malignizovaného polypu
Pacienti so zavaznou rodinnou anamnézou

Lynchov syndrém (HNPCC- Hereditary nonpolyposis colorectal cancer) : kolonoskopické
vySetrenie kazdé dva roky pred doviSenim 25. roku Zivota, alebo u pacientov o 5 rokov mladSich
ako bol vek diagnostikovania ochorenia v rodine. KaZzdoroc¢né kolonoskopické vySetrenie po 40
roku Zivota.

Sporadicky vyskyt kolorektédlneho karcindmu pred 60. rokom Zivota: kolonoskopické vySetrenie
kaZzdych 5 rokov so za¢iatkom u pacientov 10 rokov mladSich ako bol vek diagnostikovania
ochorenia u pribuzného, alebo od 40. roku zZivota

U pacinetov sulcer6znou, alebo Crohnovou pankolitidou vtrvani 8 aviac rokov, aebo
lavostrannou kolitidou v trvani 15 aviac rokov, kolonoskopické vy3etrenie kazdé 1-2 roky so
systematickou biopsiou za Gi¢elom detekcie dysplidzie

Chronické ,,inflammatory bowel disease,, hrubého ¢reva za Géelom spresnenia diagndzy, aebo ak
kol onoskopickeé uréenie rozsahu aktivity ochorenia bude mat’ vplyv na okamZit liecbu

Klinicky signifikantnd hna¢ka nejasného pbvodu

Peropera¢né kolonoskopia pri 1ézii, ktora nie je oéividna pocas operécie ( napr. miesto po polypektémii,
lokalizacia krvacania)

Lietba krvéacania z takych lézii, ako vaskularne malformécie, ulceracie, neoplézie, miesta po
polypektomii (napr. elektrokoagul&cia, lasserova ainjekené terapia)

Extrakcia cudzich telies

Excizia polypu colon

Dekompresia aktneho netoxického megacolon alebo volvulu sigmoidea

Balonkova dilatécia stenotickych 1€zii (napr striktdr anastoméz)

. Pdliativna terapia stenotizujticich alebo krvacajicich tumorov

Nevysvetlitel’'ny vahovy Gbytok
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