C@“A GAST%
XA
2
’ CGS :
)
2]
>

2
¢ Ny,
E S G E Sonn0s”

%@p\cKA Sf*o

B’
&

Korespondenéni autor

Dr. Pedro Pimentel-Nunes
Servico de Gastrenterologia

Instituto Portugues de Onco-
logia Francisco Gentil Rua Dr
Antonio Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

Portugal
pedronunesml@msn.com
Fax: +351-22-5513646

Instituce

1 Department of Gastroentero-
logy, Instituto Portugues de
Oncologia, Porto, Portugal

2 Department of Digestive
Diseases, Hopital Edouard
Herriot, Lyon, France

3 Department of Gastroentero-
logy, Istituto Clinico Humani-
tas, Milan, Italy

4 Institute for Pathology,
Klinikum Bayreuth, Bayreuth,
Germany

5 Department of Gastroen-
terology, National Cancer
Institute, Bari, ltaly

6 Gastroenterology Unit, Ospe-
dale Valduce, Como, Italy

7 University Clinic of Internal
Medicine |, Salzburg, Austria

8 Department of Gastroen-
terology, Queen Alexandra
Hospital, Portsmouth, UK

9 Pomeranian Medical Universi-
ty, Szczecin, Poland

10 Department Gastroentero-
logy and Endoscopy, Ospe-
dale di Sanremo, Sanremo,
Italy

11 Erasmus Medical Center,
Rotterdam, The Netherlands

12 Institute of Pathology, Me-
dizinische Universitat Graz,
Graz, Austria

13 Bispebjerg Hospital, Co-
penhagen, Denmark

14 Department of Internal Medi-
cine lll, Klinikum Augsburg,
Augsburg, Germany
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Endoskopicka submukoézni disekce: Doporu-
¢eni Evropské spolecnosti pro gastrointesti-
nalni endoskopii (ESGE)

Pedro Pimentel-Nunes', Mario Dinis-Ribeiro’, Thierry Ponchon?, Alessandro Repici®, Michael
Vieth*, Antonella De Ceglie®, Arnaldo Amato®, Frieder Berr’, Pradeep Bhandari®, Andrzej Bialek®,
Massimo Conio™, Jelle Haringsma'’, Cord Langner™, Stren Meisner'®, Helmut Messmann',
Mario Morino™, Horst Neuhaus'®, Hubert Piessevaux'’, Massimo Rugge’®, Brian P. Saunders™,
Michel Robaszkiewicz?, Stefan Seewald?', Sergey Kashin??, Jean-Marc Dumonceau?®?, Cesare

Hassan?*, Pierre H. Deprez'’

Jicen

1 ESGE doporucuje provést endoskopickou en
bloc resekci u povrchového spinocelularniho
karcinomu jicnu, kromé 1ézi se zfejmym po-
stizenim submukosy (silné doporuceni, stied-
ni troven dikazi). Endoskopickou mukosni
resekci lze zvazit u 1ézi mensich nez 10 mm,
pokud miizeme zajistit en bloc resekei. I pres-
to ESGE doporucuje ESD jako metodu volby,
zejména z diivodu moznosti zajistit en bloc re-
sekei s piesnym patologickym stagingem, aby
se zabranilo pfipadnému chybéni dilezitych
histologickych znamek (silné doporuceni,
stfedni uroven dikazu).

2 ESGE doporucuje endoskopickou resekcei s
kurativnim zamérem u vSech viditelnych 1ézi
v Barrettové jicnu (silné doporuceni, stfedni
uroven dikazt). ESD neprokazala superioritu
ve srovnani s EMR u resekce mukosnich kar-
cinomd, proto by EMR méla byt preferovana.
ESD muze byt zvazena ve vybranych pripa-
dech jako jsou léze vétsi nez 15 mm, 1éze se
slabym liftingem a léze s rizikem submukosni
invaze (silné doporuceni, stfedni troven du-
kazt).

3 V 1écbe povrchovych neoplasii jicnu, ESGE
doporucuje posouzeni léze zkuSenym endo-
skopistou za pouziti endoskopu s vysokym
rozliSenim, jedné metody virtualni chromoen-
doskopie a/nebo klasické chromoendoskopie
(silné doporuceni, stfedni uroven dikazl).
Rutinni provadéni EUS, CT ¢i PET-CT neni
pted endoskopickou resekci doporuceno (sil-
né doporucenti, stfedni trovenl dikazil). ESGE
navrhuje, ze by mélo byt zvazeno provedeni
EUS vySetfeni povrchového karcinomu jicnu
se znamkami podezielymi ze submukosni in-
vaze ¢i metastatického postizeni lymfatickych
uzlin (slabé doporuceni, nizkd troveil dika-
zl).

4 U spinocelularniho karcinomu ESGE dopo-
ruéuje:

® En bloc RO resekce povrchovych 1ézi, kte-
ré histologicky vykazuji maximalné¢ M2

invazi a nemaji pfitomnu lymfovaskularni
invazi, je hodnocena jako kurativni (silné
doporuceni, stfedni troven dikazi).

® En bloc RO resekce dobte diferencovaného
M3/SM1 karcinomu (<200 um) bez lymfo-
vaskularni invaze je ve vétSiné piipadu ku-
rativni vzhledem na nizké riziko lymfatic-
kych metastaz. Riziko nasledné terapie by
m¢élo byt porovnano s rizikem lymfatickych
metastdz a to na multioborovém seminari
(silné doporuceni, sttedni troven dukazit).

® V piipadé tumort s invazi sm2 a vice (>200
um), Spatn¢ diferencovanych tumord, pii-
tomnosti lymfangioinvaze ¢i pozitivité ver-
tikalnich okraji je doporucena dalsi terapie
(chemoradioterapie a/nebo chirurgicka léc¢-
ba) s ohledem na biostatus pacienta (silné
doporuceni, stiedni Groven diikazi).

® V piipad¢ pozitivity horizontalniho okraje a
nepiitomnosti dalSich rizikovych znakt, je
moznosti endoskopické sledovani a opétov-
na endoskopicka 1écba (silné doporuceni,
nizka uroven dikazi).

5 Pro adenokarcinom asociovany s Barretto-
vym jicnem ESGE doporucuje:

® V Barrettov¢ jicnu, endoskopicka en bloc RO
resekce povrchovych 1ézi s intramukosnim
adenokarcinomem je kurativni (silné dopo-
ruceni, stiedni Groven evidence).

® Endoskopicka en bloc RO resekce nizce rizi-
kovych sm1 [ézi (<500 um, dobte ¢i sttedné
diferencovany karcinom, bez piitomnosti
lymfovaskularni invaze) je potencialné ku-
rativni, v rdmci multidisciplindrniho tymu
musi byt individudlné posouzeno riziko
operace v porovnani s rizikem lymfatickych
metastaz (silné doporuceni, stiedni troven
dukaz).

® QOperaéni feseni je doporuceno v piipade
pritomnosti lymfovaskularni invaze, Spatné
diferenciaci tumoru, invazi hlub$i nez sml,
tj. >500 um nebo pii pozitivité vertikalnich
okraju (silné doporuceni, stiedni uroven da-
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kazi).

® Pokud je pozitivni horizontalni okraj ¢i byla
provedena resekce po castech a nejsou pfi-
tomny dalsi rizikové znaky, je doporuceno
upiednostnit endoskopické sledovani a 1é¢-
bu pred operacnim fesenim (silné doporu-
Ceni, stiedni uroven diikazi).

e Pacienti po kurativni resekci Casné neoplasie
v Barrettov¢ jicnu jsou indikovani k dalsimu
osetfeni (EMR ¢i RFA) za uc¢elem odstrang-
ni rezidualniho metaplastického epitelu, ve
kterém mohou byt piehlédnuty synchronni
intraepitelialni neoplasie ¢i mohou vznik-
nout metachronni 1éze (silné doporuceni,
stfedni uroven dikazu).

6 Po kurativni resekci spinocelularniho kar-
cinomu jicnu ESGE doporucuje intenzivni
pravidelné endoskopické sledovani za pouziti
endoskopt s vysokym rozlisenim, konvenéni
¢i virtudlni chromoendoskopie a odbérem bi-
opsii ze suspektnich mist (prvni endoskopie za
3-6 mésict, poté jednou ro¢né) (silné doporu-
¢eni, nizka Groven dikazi).

I presto, ze je lokalni rekurence po en bloc
kurativni resekci vyjimecnd, pravidelné en-
doskopické sledovani by mélo byt zaméfeno
na Casnou detekci metachronnich 1¢zi a jejich
dalsi endoskopickou terapii (silné doporuceni,
sttedni uroven ditkkazl). ESGE nedoporucuje
provadét EUS ani CT vySetfeni v ramci sle-
dovani po kurativni resekci (slabé doporucent,
nizkd uroven dikazit).

6 ESGE doporucuje pravidelné endoskopické
kontroly po resekci/ablaci lozisek s high gra-
de dysplasii ¢i intramukosnim karcinomem v
terénu Barrettova jicnu, ale je potieba dalSich
studii k ur¢eni adekvatniho intervalu sledovani
(silné doporuceni, nizka troven dikazi). Rizi-
ko invaze do lymfatickych uzlin u dobie dife-
rencovaného submukosniho sml (< 500 pum)
adenokarcinomu v terénu Barrettova jicnu se
zda byt nizs$i nez operacni riziko, je tedy pfi-
pustné dalsi tésné endoskopické sledovani tak
jak je doporuceno po resekci/ablaci high grade
dysplazie ¢i intramukosniho karcinomu (silné
doporucenti, stfedni troven dikazi).

Zaludek

1 ESGE doporucuje endoskopickou resekci
k 1é¢bé povrchovych neoplasii zaludku, které
maji velmi nizké riziko lymfatickych metastaz
(silné doporucenti, silna Groven dukazi). EMR
je pfijatelna moznost u 1ézi mensich nez 10-
15mm s nizkou pravdépodobnosti pokrocilé
histologie (0-I1a léze dle Patizské klasifikace).
I presto ESGE doporucuje ESD jako metodu
volby pro vétSinu povrchovych neoplasii za-
ludku (silné doporuceni, stiedni uroven dika-
zu).

2 K posouzeni proveditelnosti endoskopic-

ké resekce ESGE doporuéuje provést vyso-
ce kvalitni endoskopii, idealné¢ s konvencni
¢i virtualni chromoendoskopii, provedenou
zkuSenym endoskopistou (silné doporuceni,
sttedni uroven dukazt). Ultrazvukova, CT
ani dalsi diagnosticka vySetfeni nejsou pred
resekci povrchovych neoplastickych 1ézi za-
Iudku rutinné doporucena (silné doporuceni,
sttedni uroven dikazl).

3 ESGE doporucuje:

® En bloc RO resekce dysplastickych 1ézi nebo
intramukosniho karcinomu intestinalniho
typu bez ulcerace ¢i lymfovaskularni inva-
ze muze byt povazovana za kurativni (silné
doporuceni, stfedni troven dukazi).

® En bloc RO resekce ulcerovaného intramu-
kosniho adenokarcinomu intestinalniho
typu <30 mm nebo submukosniho adeno-
karcinomu sml (<500 pm) <30 mm bez
prokazané lymfovaskularni invaze je ve
vétsin¢ piipadl kurativni vzhledem k niz-
kému riziku lymfatickych metastaz (silné
doporuceni, stfedni troven dikazi).

® En bloc RO resekce neulcerovaného nizce
diferencovan¢ho intramukosniho adeno-
karcinomu < 20 mm je kurativni ve vétSing
ptipadt, nésledné endoskopické sledovani
je ptipustné. U Spatn¢ diferencovanych/di-
fuznich adenokarcinomti by i pfesto meéla
byt vzdy zvazena gastrektomie a to v ramci
multidisciplinarniho pfistupu s ohledem na
individualizovany pfistup (zvazit vék paci-
enta, jeho komorbidity a jeho preference)
(silné doporuceni, stfedni uroveil dukazi).

e Chirurgické feseni je doporuéeno v pripadé
pritomnosti lymfovaskularni invaze, hlubsi
nez sml invaze (> 500 um), pfi pozitivité
vertikalnich okrajii a u tumort vétsich nez
30 mm s ulceraci ¢i submukosni invazi (sil-
né doporuceni, stiedni Groven dukazi).

® Pfi pozitivité horizontalniho okraje ¢i resek-
ci po castech a soucasné nepfitomnosti sub-
mukosni invaze ¢i jiného vysoce rizikového
znaku je endoskopické sledovani a lécba
upfednostnéna pred chirurgickym feSenim
(silné doporuceni, stfedni uroven dukazi).

4 ESGE doporucuje pravidelné endoskopické
sledovani po kurativni ESD (silné doporucenti,
stiedni Groven dikazi). ESGE navrhuje prvni
endoskopii za 3-6 mésict, poté jednou roc-
né (silné doporuceni, nizkd uroven dikazl).
Jestlize byla provedena ESD na zakladé roz-
Sitenych kritérii (ulcerovana léze, submukosni
invaze, nizka diferenciace tumoru), muze byt
zvazeno provedeni stagingového CT biicha
(slabé doporuceni, nizka Groven dikazt). Po
piecemeal resekci €i v piipade pozitivity la-
teralnich okrajii a soucasn¢ bez pritomnosti
kriterii k operaci, kontrolni endoskopie s biop-
siemi je doporucena za 3 mésice od resekce,

15 Department of Surgery,
University Hospital of Turin,
Turin, ltaly

16 Department of Internal
Medicine, Evangelisches
Krankenhaus Dusseldorf,
Disseldorf, Germany

17 Cliniques universitaires
St-Luc, Université catholi-
que de Louvain, Brussels,
Belgium

18 Department of Pathology,
Universitf di Padova, Pado-
va, Italy

19 Wolfson Unit for Endoscopy,
St. Mark’s Hospital & Impe-
rial College, London, UK

20 Service d’hépato-gastroen-
terologie, Hopital de la Ca-
vale-Blanche, Brest, France

21 GastroZentrum, Klinik
Hirslanden, Zurich, Swit-
zerland

22 Endoscopy Department,
Yaroslavl Regional Cancer
Hospital, Yaroslavl, Russia

23 Gedyt Endoscopy Center,
Buenos Aires, Argentina

24 Department of Gastroen-
terology, Nuovo Regina
Margherita Hospital, Rome,
Italy

Preklad

Alzbéta Burianova

Revize

Vybor Endoskopické sekce CGS

Originalni dokument

DOI http://dx.doi.org/10.1055/s-
0034-1392882
Endoscopy 2015; 47: 829-854

PFimy odkaz



http://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2015_s_0034_1392882.pdf

Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

nasledné za 9-12 mésict od resekce a poté 1x
ro¢n¢ (silné doporuceni, nizkd uroven dika-
z0).

Tenké strevo

1 ESGE nedoporucuje rutinné provadét ESD
1ézi v duodenu ¢i tenkém stieveé vzhledem k
vysokému riziku perforace (silné doporuceni,
stiedni Grroven dikazi). Stadardni polypekto-
mie a EMR ¢i EMR po ¢astech (,,piecemeal
EMR®) jsou akceptovatelné a bezpe¢né me-
tody terapie povrchovych 1ézi duodena a ten-
kého steva (silné doporuceni, stfedni Groven
dikazi). Vzhledem k nedostatku védeckych
dikazt musi byt dalsi postup po endoskopické
resekci individualizovan, v piipadé prukazu
karcinomu ve vzorku, zejména pak se submu-
kosni invazi, je nutno zvazit operacni feseni
(silné doporuceni, nizka Groven dikazi).

Kolon

1 ESGE tvrdi, ze vétSina kolonickych a rek-
talnich povrchovych 1ézi mtze byt efektivné a
kurativné odstranéna standardni polypektomii
a/nebo EMR (silné doporucenti, stfedni uroven
dikazt). ESD Ize zvazit k odstranéni kolonic-
kych a rektalnich 1ézi s vysokym podezienim
na povrchovou submukosni invazi, coz je hod-
noceno podle dvou hlavnich kritérii — vklesla
morfologie a nepravidelny ¢i negranularni po-
vrch a to zejména u 1¢zi vétsich nez 20 mm,
ESD muze byt dale zvazena u kolorektalnich
1ézi, které nemohou byt radikalné¢ odstrané-
ny polypektomii ¢i EMR (silné doporuceni,
sttedni troven dikazi).

2 ESGE doporucuje pouziti endoskopti s vyso-
kym rozlisenim a konven¢ni ¢i virtudlni chro-
moendoskopii k posouzeni proveditelnosti
endoskopické resekce a k potvrzeni indikace
provedeni en bloc resekce pomoci ESD (silné
doporuceni, stiedni uroven dikazl). Staging
rektalnich 1ézi pomoci EUS a/nebo MRI lze
zvazit v piipadé endoskopickych znamek sub-
mukosni invaze (slabé doporuceni, nizka tro-
ven evidence).

3 ESGE doporucuje:

¢ En bloc RO resekce povrchovych 1ézi s maxi-
malné povrchovou submukosni invazi sml
(< 1000 um), s dobrou ¢i stiedni diferenci-
aci (G1/G2) a bez prikazu lymfovaskularni
invaze je povazovana za kurativni (silné¢ do-
poruceni, stiedni Groven dukazi).

¢ Chirurgické feseni je doporuéeno v pripadé
pritomnosti lymfovaskularni invaze, hlubsi
invaze nez sml, pfi pozitivit¢ ¢i nehodno-
titelnych vertikalnich okrajich a v piipadé
nizce diferencovaného karcinomu se sub-
mukosni invazi (silné doporuceni, stfedni
uroven dikazi).

® Pokud je pozitivita horizontalniho okraje ale
neni pfitomen jiny vysoce rizikovy faktor,

mélo by byt zvazeno endoskopické sledo-
vani a endoskopicka terapie namisto chi-
rurgického fesent (silné doporuceni, stfedni
uroven dikazit).

4 ESGE doporucuje endoskopickou kontrolu
za 3-6 mésict po 1écbé. Pokud neni prokazana
lokalni rekurence, dispenzarni pankoloskopie
ma byt provedena za rok od kontrolni endo-
skopie (silné doporuceni, stiedni Groven dika-
zl1). Po resekci po castech ¢i v piipad€ pozi-
tivity lateralnich okraji a soucasné¢ v piipadé
ze neni indikovdna operace, je doporucena
kontrolni koloskopie s biopsiemi za 3 mésice
(nizka kvalita dikaz).



