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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Kapslova endoskopie tenkého streva a ente-
roskopie v diagnostice a lécbé onemocneéni
tenkého streva: Klinicka doporuceni Evrop-
ské spolecnosti pro gastrointestinalni endo-

skopii (ESGE)
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Krvaceni do zazivaciho traktu z neurcené-
ho zdroje

1 ESGE doporucuje kapslovou endoskopii
tenkého stfeva jako prvni vySetfeni u pacientd
s krvacenim do zazivaciho traktu z neuréené-
ho zdroje (silné doporuceni, stfedni kvalita
dukaz).

2 U pacientt se zjevnym krvacenim do za-
zivaciho traktu z neuréené¢ho zdroje ESGE
doporucuje provést kapslovou endoskopii ten-
kého stfeva co nejdiive od epizody krvaceni,
optimaln¢ do 14 dni s cilem maximalizovat
diagnosticky pfinos (siln¢ doporuceni, stiedni
kvalita dikaz).

3 ESGE nedoporucuje push-enteroskopii jako
prvni vySetieni u pacientt s krvacenim do za-
zivaciho traktu z neur¢eného zdroje z divodu
jeji nizsi diagnostické vytéznosti v porovnani
s kapslovou endoskopii tenkého stieva (silné
doporuceni, stfedni kvalita dikazl).

4 S ohledem na vyborny bezpecnostni profil
kapslové endoskopie, snasenlivost ze strany
pacientli a potenciadl kompletni endoskopie,
ESGE doporucuje provedeni kapslové en-
doskopie tenkého stieva jesté pred zvazenim
enteroskopie, a to v ptipad¢, Ze je indikova-
no vysetfeni tenkého stfeva pro krvaceni do
zazivaciho traktu z neurc¢eného zdroje (silné
doporuceni, stfedni kvalita dikaz).

5 ESGE doporucuje provedeni kapslové en-
doskopie tenkého stieva jesté pred zvazenim
radiografické¢ho vySetfeni tenkého streva ¢i
angiografie mesenterického fecisté, a to v pfi-
padé, Ze je indikovano vysetieni tenkého stie-
va pro krvaceni do zazivaciho traktu z neurce-
ného zdroje (silné doporuceni, vysoka kvalita
dikazti). CT enterografie/enteroklyza mize
byt dopliujicim vysetfenim u selektovanych
pacientt (slabé doporuceni, nizké kvalita du-
kazi).

6 S ohledem na spektrum nalezii obvykle
identifikovanych u pacientii s krvacenim do
zazivaciho traktu z neurCeného zdroje, ESGE
navrhuje zvazit enteroskopii jako prvni dia-

gnosticky test v pripadé, ze je kapslova endo-
skopie tenkého stfeva nedostupna nebo kon-
traindikovana (slabé doporuceni, nizka kvalita
dikaz).

7 ESGE navrhuje zvazit emergentni kapslovou
endoskopii tenkého stfeva u pacientd s trvaji-
cim zjevnym krvacenim do zazivaciho traktu z
neuréeného zdroje (slabé doporuceni, stfedni
kvalita dtikazi). U takovychto pacientit ESGE
doporucuje zvazit enteroskopii jako metodu
prvni volby, a to s ohledem na moznost dia-
gnostiky i 1é¢by v jedné dob¢ (slabé doporuce-
ni, nizka kvalita dukazi).

8 ESGE nedoporucuje rutinni provadéni kont-
rolni endoskopie horniho a dolniho zazivaciho
traktu pred kapslovou endoskopii tenkého stie-
va; nicméné by mélo byt provedeni kontrolni
endoskopie horniho a dolniho zazivaciho trak-
tu individudlné zvazeno u pacientl s krvace-
nim do zazivaciho traktu z neur¢ené¢ho zdroje
¢i sideropenni anémii (silné doporuceni, nizka
kvalita dtkazi).

9 ESGE doporucuje konzervativni postup u
pacienti s krvacenim do zazivaciho traktu z
neuréen¢ho zdroje a negativni kapslovou en-
doskopii tenkého stfeva, ktefi nejevi znamky
pokracujiciho krvaceni (zadné zjevné krvaceni
¢i potfeba transfuzni 1é€by), a to s ohledem na
dobrou prognosu a nizké riziko recidivy krva-
ceni. ESGE doporucuje dalsi vySetieni jako
opakovani kapslové endoskopie tenkého stie-
va, provedeni enteroskopie ¢i CT enterografie/
enteroklyzy u pacientli s krvacenim do zazi-
vaciho traktu z neur¢eného zdroje a negativ-
ni kapslovou endoskopii tenkého stieva, ktefi
jevi znamky pokracujiciho krvaceni (trvajici
zjevné krvaceni ¢i nutnost transfuzni 1éCby)
(silné doporuceni, sttedni kvalita diikazi).

10 U pacientd s patologickym nalezem na
kapslové endoskopii tenkého stieva ESGE
doporucuje provést enteroskopii k potvrzeni a
pripadnému oSetieni 1ézi identifikovanych na
kapslové endoskopii (silné doporuceni, vyso-
ka kvalita dtkazit).
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Sideropenni anémie

1 U pacienti se sideropenni anémii ESGE
doporucuje pted provedenim kapslové endo-
skopie tenkého stfeva odebrat kompletni ana-
mnézu (véetne€ uzivané medikace, komorbidit
a gynekologické anamnézy u premenopauzal-
nich Zen), provést gastroskopické vysetfeni s
odbérem biopsie z dvanacterniku i zaludku a
doplnit ileokoloskopické vySetteni (silné do-
poruceni, nizka kvalita dukazi).

2 U pacientil se sideropenni anémii ESGE
doporucuje provedeni kapslové endoskopie
tenkého stieva jako prvni vySetieni jesté pred
zvazenim jiné diagnostické modality, a to v
pripadé, ze vysledek gastroskopického a ile-
okoloskopického vysetfeni neni priikazny a
je indikovano vysetfeni tenkého stfeva (silné
doporuceni, stfedni kvalita dikaz).

Crohnova choroba

1 Pro vySetfeni pacientt s podezienim na
Crohnovu chorobu ESGE doporucuje ileoko-
lonoskopii jako prvni endoskopické vyseteni
(silné doporucni, vysoka kvalita dukazt). U
pacientt s podezienim na Crohnovu chorobu a
negativnim nalezem z ileokolonskopie, ESGE
doporucuje provést kapslovou endoskopii ten-
kého stieva jako prvotni diagnostickou meto-
du pro vySetfeni tenkého stieva, a to v piipadé
nepiitomnosti obstruk¢énich symptomi nebo
znamé stendzy (silné doporucenti, stfedni kva-
lita dikazu). U téchto pacienti ESGE nedo-
porucuje provadeét rutinni vySetfeni tenkého
stieva zobrazovacimi metodami, nebo pouziti
PillCam pruchodnostni kapsle pied provede-
nim kapslové endoskopie (silné doporuéni,
nizka kvalita dukaz).

2 V ptipadé podezfeni na Crohnovu chorobu,
ESGE doporucuje peclivy vybér pacienti (za
pouziti anamnézy a serologickych/fekalnich
zanétlivych markert) pred provedenim kap-
slové endoskopie tenkého stfeva, abychom
zlepsili diagnostickou piesnost kapslové en-
doskopie pro 1éze typické pro Crohnovu cho-
robu tenhého stieva (silné doporuceni, nizka
kvalita dukazt). ESGE doporucuje prerusit
uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSAID's)
nejméné 1 mésic pred kapslovou endoskopii,
jelikoz tyto 1éky mohou indukovat slizni¢ni
léze neodlisitelné od Crohnovy choroby (silné
doporuceni, nizka kvalita diikazt).

3 U pacientt s diagnostikovanou Crohnovou
chorobou pii ileokoloskopii, ESGE doporucu-
je provést MR ¢i CT enterografii/enteroklyzu
ke zhodnoceni rozsahu a mista postizeni Cro-
hnovou chorobou, k oziejmeni striktur a k po-
souzené mozného extralumindlniho postizeni
(silné doporuceni, nizka kvalita diikazti). V
piipadé obvyklého ¢i nediagnostického nale-
zu na CT/MR enterografii/enteroklyze, ESGE
doporucuje doplnit kapslovou endoskopii

tenkého stfeva v ptipadé, ze vysledek ovlivni
management pacienta (silné doporuceni, slaba
kvalita dtkazti). Pokud je indikovana kapslo-
va endoskopie, ESGE doporucuje pouzit kap-
sli PillCam k potvrzeni funkéni priichodnosti
zazivaciho traktu (silné doporuceni, nizka
kvalita dukaz).

4 ESGE doporucuje pocatecni konzervativni
1écbu v pripadé retence kapsle. ESGE dopo-
rucuje provedeni enteroskopie v piipadé, ze
farmakologickou terapii nedocilime spontan-
niho prichodu (silné doporuceni, nizka kvalita
dukazl)

5 ESGE navrhuje pouziti skorovacich systé-
mu hodnoticich aktivitu nemoci (Lewis score,
Capsule Endoskopy Crohn’s Disease Aktivi-
ty Index) usnadnujicich nasledny follow-up
a dlouhodobé hodnoceni pribéhu Crohnovy
choroby tenkého stieva a jeji odpoveéd na tera-
pii (slizni¢ni zhojenti je cilovym bodem) (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikaz).

6 ESGE doporucuje provést enteroskopii s od-
bérem biopsie u pacientl s nevytéznou ileoko-
loskopii a podezienim na Crohnovu chorobu
tenkého stfeva na zakladé MR ¢i CT entero-
grafie/enteroklyzy nebo kapslové endoskopie
tenkého stfeva. Enteroskopie s biopsiemi z
tenkého stfeva s vétsi pravdépodobnosti defi-
nitivn¢ stanovi diagnosu Crohnovy choroby v
porovnani s MR ¢i CT enterografii/enterokly-
zou, ackoli tato vySetfeni nabizi uzitecnou a
mén¢ invazivni alternativu, ktera lépe definuje
transmuralni komplikace. (silné doporuceni,
vysoka kvalita diikazt).

7 ESGE doporucuje provést enteroskopii po-
kud je indikovana endoterapie v tenkém stieve
(v€etné dilatace striktur u Crohnovy choroby,
odstranéni cizich téles ¢i terapie krvaceni v
tenkém stfeve) (silné doporuceni, nizkéd kva-
lita diikaz).

8 ESGE uznava kapslovou endoskopii tenkého
stieva/enteroskopii a CT ¢i MR enterografii/
enteroklyzu jako komplementarni vySetrovaci
modality (slabé doporuceni, nizka kvalita da-
kazti). Neni dostatek dat k posouzeni optimal-
ni vySetfovaci strategie k diagnostice Crohno-
vy choroby tenkého stieva.

Tumory tenkého streva

1 ESGE doporucuje ¢asné provedeni kapslo-
vé endoskopie tenkého stieva pfi patrani po
tumorech tenkého stfeva v pripadé, Ze neni
objasnéna pric¢ina krvaceni do zazivaciho trak-
tu nebo sideropenni anémie (silné doporucent,
stiedni kvalita dukazit).

2 V piipadé podezieni na tumor tenkého stie-
va, ESGE nedoporucuje specificka vysetfova-
ni pfed kapslovou endoskopif tenkého streva u
pacientt bez stenosy zazivaciho traktu ¢i pied-
chozi resekce tenkého stieva (silné doporuce-
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ni, nizka kvalita dikazl). ESGE doporucuje
zvazit prednostni provedeni entroskopie pred
kapslovou endoskopii tenkého stieva v piipa-
de, ze zobrazovaci metody prokazaly podezie-
ni na tumor tenkého stfeva (silné doporuceni,
nizka kvalita dikaz).

3 ESGE doporucuje provedeni CT ¢i MR zob-
razovaciho vySetieni k posouzeni operability
nalezu, pokud je po vysetfeni kapslovou en-
doskopii tenkého stfeva vysoké podezieni na
tumor tenkého stfeva. V pifipad¢ nejisté dia-
gnosy tumoru tenkého stieva po provedené
kapslové endoskopii je pozadovano enterosko-
pické vysetfeni s odbérem bioptickych vzorki
(silné doporuceni, nizka kvalita diikazt). Po-
kud je pti kapslové endoskopii tenkého stieva
patrny submukosni utvar, ESGE doporucuje
potvrdit diagnosu pomoci enteroskopie (sil-
né doporuceni, nizka kvalita dikazli). Pokud
je pii kapslové endoskopii vysloveno vysoké
podezieni na submukosni 1ézi a provedena
enteroskopie je negativni nebo nekompletni,
ESGE doporucuje provést k potvrzeni diagno-
sy CT ¢i MR zobracovaci vySetieni (slabé do-
poruceni, nizka kvalita dikazi).

4 7 divodu nedostatku dat ESGE nedoporucu-
je sledovani pacientti po 1é¢bé nadorti tenkého
stieva kapslovou endoskopii (silné doporuce-
ni, slaba kvalita dtkazd).

Hereditarni polyp6zni syndromy
Familiarni adenomatoézni polypéza

1 U pacienti s familiarni adenomatdzni po-
lyp6zou ESGE doporucuje provadét pravi-
delné kontroly proximalniho useku tenkého
stieva nejlépe za pouziti endoskopti s prograd-
ni ¢i bo¢ni optikou (silné doporuceni, sttedni
kvalita dukaz).

2 Pokud je u pacientd s familiarni adenoma-
tézni polypodzou indikovano vySetieni tenkého
stteva, ESGE navrhuje zvazit provedeni kap-
slové endoskopie a/nebo CT/MR vysetieni za
ucelem identifikace polypt ve zbytku tenkého
stieva, ale klinicky vyznam téchto nalezi je
tteba prokazat (slabé doporucent, stiedni kva-
lita diikaz).

Peutz-Jeghersiv syndrom

1 ESGE doporucuje pravidelné vySetfovani
tenkého stfeva u pacientl s Peutz-Jegherso-
vym syndromem. Kapslova endoskopie tenké-
ho stieva a/nebo MR enterografie/enteroklyza
se zdaji byt pro tento ucel adekvatnimi meto-
dami, a to v zavislosti na lokalni dostupnosti,
odbornosti a preferenci pacienta (silné dopo-
ruceni, stfedni kvalita dikazl).

2 ESGE doporucuje enteroskopii s casnou
polypektomii v piipadé, ze jsou u pacientli s
Peutz-Jeghersovym syndromem kapslovou
endoskopii tenkého stfeva ¢i radiologickymi
metodami prokazany polypy vétsi nez 10-

15mm (silné doporuceni, stiedni kvalita du-
kazi).

Celiakie

1 ESGE je silné proti pouziti kapslové endo-
skopie tenkého stieva v pripadé podezieni na
celiakii, ale navrhuje, ze muze byt pouzita u
pacientu, ktefi odmitaji nebo nejsou schopni
podstoupit konvenéni endoskopii (silné dopo-
ruéeni, slaba kvalita dikazit).

2 ESGE doporucuje, ze kapslova endoskopie
tenkého stfeva nema zadnou roli v posuzovani
rozsahu onemocnéni ¢i odpoveédi na bezlep-
kovou dietu (silné doporuceni, nizka kvalita
dikazt).

3 ESGE navrhuje pouziti kapslové endoskopie
tenkého stfeva v pripadé, ze je diagnosa celi-
akie nejasna (slabé doporuceni, nizkd kvalita
dukaz).

4 ESGE doporucuje provést kapslovou endo-
skopii tenkého stieva a nasledné enteroskopii
v piipadé celiakie nereagujici na 1écbu ¢i v
ptipad¢ refrakterni celiakie (silné doporuceni,
nizka kvalita dikaz).



