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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Pediatricka gastrointestinalni endoskopie:
Souhrnna doporuceni Evropské spole¢nos-
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roenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
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Abstrakt

Tyto doporucené postupy od Evropské gast-
rointestinalni  endoskopické  spolecnosti
(ESGE) a Evropské spolecnosti pro pediat-
rickou gastroenterologii, hepatologii a nutrici
(ESPGHAN) pro pediatrickou gastrointesti-
nalni endoskopii se tykaji kojencti, déti a ado-
lescenti ve véku 0-18let. Zahrnuji tyto oblas-
ti: indikace pro diagnostickou a terapeutickou
ezofagoduodenogastroskopii a kolonoskopii,
endoskopie pti polknuti cizich téles, endosko-
pické postupy (management) po poziti koro-
zivnich latek a 1é¢bu striktur/stendz, krvaceni
z horni a dolni ¢asti gastrointestinalniho trak-
tu, endoskopickou retrogradni cholangiopan-
kreatografii a endoskopickou ultrasonografii.
Perkutanni endoskopicka gastrostomie a en-
doskopie pfi idiopatickych stievnich zanétech
je soucasti jinych doporuceni a proto zde neni
komentovana. Komentar k tréninku a nacviku
dal$ich dovednosti bude soucasti dalsi publi-
kace.

Ezofagogastrodudeonoskopie (EGD)

ESGE/ESPGHAN navrhuje diagnostické a te-
rapeutické EGD pro nasledujici indikace, viz.
tab. 1., tab. 2. (Slaba doporuceni, nizka kvalita
dukazii.)

ESGE/ESPGHAN nedoporucuje EGD v pfi-
padé¢ nekomplikované refluxni choroby jicnu,
funkénich gastrointestinalnich poruch nebo
pro diagnostiku perforaci. (Slaba doporucent,
nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje u vSech endosko-
povanych déti rutinni odebrani biopsii, 1 ptes
normalni makroskopicky nalez. (Slaba dopo-
rucent, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN  navrhuje  pouzivani
ESPGHAN doporuceni (na eosinofilni ezo-
fagitidu, Helicobakter pylori, céliakii a idi-
opatické stfevni zanéty [IBD]) pro spravné

indikace a odbér biopsii béhem EGD u déti
s podezienim na specificka onemocnéni, viz.
tab. 3. (Slaba doporuceni, nizka kvalita ditka-
zil.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje provedeni EGD
u déti v celkové anestezii nebo, pokud neni
celkova anestezie mozna, v hluboké sedaci za
peclivé monitorace vitalnich funkci. (Slabd
doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, aby byla garanto-
vana pfitomnost pediatra v pfipadé, kdy endo-
skopista pro dospélé provadi vySetieni u déti,
(Slaba doporucent, nizka kvalita diikazii.)

Koloskopie

ESGE/ESPGHAN navrhuje diagnostické a te-
rapeutické indikace podle seznamu v tabulce
¢.5. (Slaba doporucent, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN nedoporucuje provadét
kolonoskopii v pfipadé¢ toxického megakolon,
nedavné perforace tra¢niku (<28dni), nedav-
né stievni resekce (<7dni) nebo u funkcnich
GIT obtizi. (Slaba doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje provadét ko-
lonoskopii u déti v celkové anestezii, pokud
neni dostupna, tak hlubokou sedaci s peclivou
monitoraci vitalnich funkci. (Slaba doporuce-
ni, nizka kvalita ditkazu.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje provadét
kolonoskopii v ptijemném prostiedi pro déti,
s adekvatnim vybavenim a rukou zkuseného
détského endoskopisty. (Slaba doporucent,
nizka kvalita ditkazu.)

ESGE/ESPGHAN vyzaduje spolupraci pedi-
atra, pokud endoskopii u starsich déti provadi
Iékat bez pediatrického vzdélani. (Slaba
doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)
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ESGE/ESPGHAN navrhuje pouzivat velikost
kolonoskopu odpovidajici veku a vaze ditéte,
viz. tab. 4. (Slaba doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

Sti‘evni priprava pi‘ed kolonoskopii u déti

ESGE/ESPGHAN doporuéuje nizkoobjemové
preparaty pro stfevni pfipravu, tedy pouzivat
bud’ polyetylenglykol + askorbat nebo pico-
sulfat + magnesium citrat/Senekot (Senna).
(Silné doporuceni, vysoka kvalita diikazii.)

ESGE/ESPGHAN nedoporucuje pouzivani
fosfatovych soli na stfevni pfipravu. (Silné do-
porucent, vysoka kvalita ditkazu.)

Koloskopie u déti: biopsie, insuflace CO,,
intubace ilea, technika polypektomie

ESGE/ESPGHAN navrhuje provadét rutinni
biopsie u vSech déti s podezienim na IBD, i pii
nepfitomnosti viditelnych abnormalit. (Slaba
doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje pouZzivat
ESPGHAN doporuceni tykajici se ulcerozni
kolitidy a revidovana Porto kritéria pro pies-
né indikace a vybér spravného mista k biopsii
pti diagnostice IBD. (Slabd doporuceni, nizka
kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN nemé zadné dikazy k do-
poruceni ¢i zamitnuti pouzivani insuflace C02
béhem kolonoskopie u déti. Bolest po vyko-
nu byva u déti pfitomna vzacné a byva mirna.
(Slaba doporucent, nizkad kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje provést intuba-
ci terminalniho ilea u déti s bolestmi bficha,
krvacenim ze stfeva, prijmem nebo pii pode-
zfeni na IBD. (Slaba doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje odstranit velmi
malé polypy (<3 mm) bioptickymi klestémi
a polypy velikosti 3-8mm technikou cold-
snare nebo hot-snare. Technika cold-snare je
vhodnéjsi v pravém tracniku pro vyssi riziko
perforace. Pro polypy > 8mm je vhodna hot-

snare polypektomie. (Slaba doporuceni, nizka
kvalita ditkazii.)

Polknuti cizich téles

ESGE/ESPGHAN doporucuje ¢asné vysetreni
na urgentnim piijjmu/emergency a RTG vyset-
feni u vSech pacientl s podezienim na spolk-
nuti cizich téles, i v pfipad¢ absence ptiznaku.
Mél by byt proveden RTG snimek krku, hrud-
niku, bficha a pfipadné i malé panve. (Silné
doporuceni, stredni kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje ¢asnou gastro-
skopii (<48 hod) v pfipad¢ pritomnosti ciziho
télesa v jicnu. (Slaba doporuceni, nizka kvali-
ta ditkazii.)

Oblé piredméty a mince

ESGE/ESPGHAN doporucuje odstranéni ob-
lych pfedmétd a minci nebo uvizlého sousta
v jicnu urgentné (<24 hod), i u asymptoma-
tickych déti. U symptomatickych déti je nutna
emergentni extrakce (<2 hod) a specidlné u
pozteni knoflikovych baterii. (Silné doporuce-
ni, stiedni kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje odstranit oblé
pfedméty ze zaludku ¢i duodena pfi pritom-
nosti symptomu nebo u predmétd SirSich nez
2,5cm v priméru nebo > 6cm na délku. V
ostatnich ptipadech mohou byt oblé predméty
v zaludku ponechany nebo odstranény, pokud
pusobi vznik obtizi nebo pokud spontanné ne-
odejdou za vice nez 4 tydny. (Slaba doporuce-
ni, nizka kvalita ditkazii.)

Ostré predméty

ESGE/ESPGHAN  doporucuje emergentni
(<2hod) extrakci vSech ostrych prfedméti v
jienu. (Silné doporucent, stiedni kvalita dii-
kazii.)

ESGE/ESPGHAN  doporucuje  emergent-
ni (<2hod) extrakci vSech ostrych predméti
ze zaludku nebo proximalniho duodena, i v
pripadé absence ptiznaki. (Silné doporucent,
stredni kvalita dikazii.)

Baterie

ESGE/ESPGHAN doporucuje emergentni
(<2hod) extrakei baterii uvizlych v jicnu.
(Silné doporucent, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN  navrhuje  emergentné
(<2hod) extrahovat knoflikové baterie ze za-
ludku, pokud je dit¢ symptomatické a/nebo
pokud je podezieni nebo ma znamou anato-
mickou odchylku GIT (napt. Meckeltiv diver-
tikl) a/nebo soucasné spolknuty magnet. (Sla-
ba doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, aby knoflikové
baterie >20mm v zaludku byly zkontrolovany
RTG a extrahovany, pokud zistavaji v zalud-
ku >48 hod. (Slaba doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN  doporucuje  urgentni
(<24hod) odstranéni tuzkové baterie, pokud
je zaklinéna v jicnu nebo kdekoliv v GIT, po-
kud je dit¢ symptomatické. (Silné doporucent,
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stredni kvalita diikazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, ze dité s polknu-
tou tuzkovou baterii v zaludku mtize byt vy-
Setfovano ambulantné, s RTG kontrolou 7-14
dni od spolknuti, pokud baterie jiz sama nevy-
Sla. (Slaba doporucent, nizka kvalita diikazii.)

Magnety

ESGE/ESPGHAN  doporucuje  urgentni
(<24hod) odstranéni vsech magnettl v dosahu
endoskopickych metod. Pokud je mimo do-
sah, je nutna pecliva monitorace stavu a event.
konzultace chirurga, pokud baterie nepostupu-
je dale skrz GIT. (Silné doporuceni, stredni
kvalita ditkazu.)

Uvizlé sousto v jicnu

ESGE/ESPGHAN doporucuje emergentné
(<2hod) odstranit uvizlé sousto z jicnu, po-
kud jsou piitomny pfiznaky (slinéni, bolest v
krku). Pokud je dit¢ asymptomatické, je indi-
kovana urgentni (<24hod) extrakce. (Silné do-
porucent, stredni kvalita diitkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje blizsi vySetfeni
pricin u vsech pacientll s anamnézou uvizlého
sousta. (Slabad doporuceni, nizka kvalita diika-
zil.)

Balicky drog

ESGE/ESPGHAN nedoporuéuje endoskopic-
ké odstranovani predmétd obsahujici drogy.
(Silné doporucent, nizka kvalita ditkazii.)

Vybaveni pro extrakei cizich téles

ESGE/ESPGHAN potvrzuje, ze flexibilni
endoskopie je efektivni a bezpe¢na metoda k
extrakci cizich téles z GIT, s vysokou uspés-
nosti pfi uzivani extrakcnich siték, polypek-
tomickych kli¢ek nebo krysich klesti. (Slaba
doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)

Kausticka poranéni

ESGE/ESPGHAN navrhuje, aby kazdé dité po
pozteni korozivnich latek bylo dikladné sle-
dovano, endoskopicky by mély byt vysetieny
jen déti s ptiznaky a to do 24 hod. (Silné dopo-
rucent, vysoka kvalita ditkazi.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje, aby kazd¢ dité
s podezienim na kaustické poranéni a soucas-
né pfitomnymi ptiznaky nebo znamkami po-
leptani (jakakoliv 1éze v dutiné Gstni, zvraceni,
slinéni, dysfagie, hemateméza, dusnost, boles-
ti bficha, atd.) bylo endoskopicky vysetieno
ke zhodnoceni rozsahu poskozeni GIT. (Silné
doporuceni, vysoka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, ze v pfipadé
podezfeni na kaustické poranéni neni nutna
gastroskopie v piipadé absence pfiznakt (ne-
pritomnost slinéni, zadné 1éze v dutiné Ustni,
atd.) pfi souasné moznosti zajistit nasledné
kontroly. (Slabé doporuceni, stredni kvalita
diikazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje podle sliznic-
niho poskozeni usuzovat na poziti bud’ kyselin
nebo zasad. (Zasady, predevsim louh, zptso-
buji zavazné 1éze v jicnu, kyseliny predevsim
v zaludku.) Striktury vznikaji po poziti kyselin
i zasad. (Silné doporuceni, vysoka kvalita dii-
kazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje podani intra-
vendzniho dexametazonu (1g/1,73m?/24 hod)
po kratkou dobu (3 dny) u IIb ezofagitidy jako
prevenci vzniku striktury jicnu. Nejsou zadné
dikazy pro pouziti kortikoidi u jinych stup-
na ezofagitidy (I, Ila, III). (Silné doporucent,
stredni kvalita diikazii.)

Benigni jicnoveé striktury

ESGE/ESPGHAN doporucuje dilataci jicno-
vych stendz balonem ¢i buzijemi pouze pokud
jsou symptomatické. (Silné doporuceni, nizka
kvalita ditkazu.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje nasledujici defi-
nici benigni refraktorni nebo rekurentni steno-
zy u déti: ,,Anatomicka piekazka zpisobena
jizvenim ¢i fibrozou, ktera zptisobuje dysfagii
a nejsou pritomny endoskopické znamky za-
nétu. To mize byt bud’ nasledkem nemoznosti
dosahnout adekvatniho rozméru dilatace (pod-
le veéku ditéte) behem maximalné 5 sezeni, s
maximalnim intervalem 4 tydn (refraktorni
stendza) nebo nemoznost zachovat adekvatni
pramér lumen jicnu po dobu 4 tydnt od di-
latace, kdy bylo dosazeno cilového rozméru.*
(Slabé doporucent, velmi nizka kvalita diitka-
zil.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje docasné umisténi
stentu nebo topickou aplikaci mitomycinu C
po dilataci refraktorni jicnové stenozy u déti.
ESGE/ESPGHAN nedoporucuje rutinni to-
pickou aplikaci kortikoidi pro refrakterni jic-

novou stenozu. (Slabé doporuceni, nizka kva-
lita ditkazii.)

U pacientll po operaci atrezie jicnu ESGE/
ESPGHAN navrhuje dlouhodobou endosko-
pickou depistaz pro Barretiv jicen a nadory.
Frekvence vysetfovani je dana pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti dysplazie a méla by byt v sou-
ladu s jiz publikovanym doporucenim. (Slabé
doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)

Krvaceni z horniho a dolniho GIT
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ESGE/ESPGHAN navrhuje, kromé nezbyt-
né standardni medikamentozni terapie, u
akutniho krvaceni z horni ¢asti GIT provést
gastroskopii velmi ¢asné (<12hod), pokud je
soucasné nutna vazopresoricka ob&hova pod-
pora nebo kdyz byla pfitomna objemna hema-

temeza nebo melena. (Slabé doporuceni, nizka
kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje, krom¢ ne-
zbytné standardni medikamentozni terapie, u
akutniho krvaceni z horni ¢asti GIT provést
gastroskopii velmi ¢asné (< 12hod), pokud je
pfitomna anamnéza jicnovych varixt. (Silné
doporuceni, stredni kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, kromé nezbytné
standardni medikamentozni terapie, u akut-
niho krvaceni z horni ¢asti GIT provést gast-
roskopii do 24 hodin, pokud je potieba podat
krevni transfuze pfi poklesu hemoglobinu pod
80g/1 nebo pokud doslo k akutnimu poklesu
Hb o0 20g/1 nebo u stabilnich pacientt, kde je
pravdépodobna nutnost intervence na zakladé
vypoctu riiznymi skorovacimi systémy. (Slabé
doporuceni, nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, aby byla gastro-
skopie u déti s anamnézou akutniho krvaceni
z horni ¢asti GIT provedena jesté pred propus-
ténim z hospitalizace a dale u déti s preexis-
tujicim jaternim onemocnénim nebo portalni
hypertenzi. (Slabé doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN nedoporucuje rutinni pou-
ziti kapslové enteroskopie u déti s akutnim kr-
vacenim z horni ¢asti GIT. (Slabé doporucent,
stredni kvalita diikazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, ze urgentni (<
24hod) terapeuticka kolonoskopie neni po-
tieba, pokud nedoslo k hemodynamické ne-
stabilité, ale diagnostickda kolonoskopie by
meéla byt provedena, jakmile to bude vhodné
a bezpecné. (Slabé doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

Techniky endoskopické hemostizy u déti s
krvacenim do GIT

ESGE/ESPGHAN doporucuje k hemosta-
ze jicnovych varixti pouzit techniku ligace,
event. skleroterapii jako alternativu. (Silné do-
porucent, stredni kvalita diikazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje, ze 1écba peptic-
kych viedt a Dieulafoyovy l1éze by neméla byt
omezena jen samotny opich adrenalinem, ale
v kombinaci s termickymi nebo mechanicky-
mi technikami. (Slabé doporuceni, nizka kva-
lita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje u déti pouzivat
celkovou anestezii pti endoskopii pro krvace-
ni. Celkova anestezie je také doporucena pii
krvéaceni z jicnovych varixt. Hluboka sedace
muze byt pouzita u starSich déti pti méné za-
vazném krvaceni. (Slabé doporuceni, nizka
kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje kapslovou endo-
skopii u déti pfi podezieni na krvaceni z ten-
kého stieva a balonovou enteroskopii k tera-
peutickym ucelm. (Slabé doporucent, stiedni
kvalita ditkazii.)

Endoskopicka retrogradni cholangiopan-
kreatografie (ERCP)

ESGE/ESPGHAN navrhuje ERCP u pediatric-
kych pacientti (> 1 rok) k terapeutickym uce-
Itim po predchozi neinvazivni diagnostice jako
napt. MR cholangiopankreatografie (MRCP).
Diagnostické ERCP muze byt pouzito ve vy-
branych piipadech pii nepfinosném nalezu na
neinvazivnich metodach. (Slabé doporucent,
stredni kvalita dikazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje terapeutické
ERCP u pediatrickych pacienti (> 1 rok) u ne-
moci viz tabulka 6., po pfedchozi neinvazivni
diagnostice jako je MRCP. Uspé&snost a kom-
plikace jsou podobné jako u dospélych. (Slabé
doporuceni, stredni kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN  navrhuje  diagnostické
ERCP u novorozenct a kojenct (< 1 rok) s
cholestatickou jaterni 1ézi, pokud neinvaziv-
ni diagnostické metody nejsou ptinosné pied
chirurgickou revizi pifi podezfeni na biliar-
ni atrézii nebo naopak k zamezeni zbytecné
chirurgické revize pokud je biliarni atrézie
vyloucena. (Slabé doporuceni, nizka kvalita
ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN doporucuje, aby ERCP u
déti provadél zkuseny endoskopista, v terciar-
nich centrech s velkymi zkuSenosti a s pedia-
trickym zazemim. (Silné doporuceni, stiedni
kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje pouziti celkové
anestezie pii ERCP. Hluboka sedace mtize byt
zvazena u teenagerd (veék 12-17 let), ackoliv
celkova anestezie je preferovana. (Slabé dopo-
ruceni, nizka kvalita dikazii.)

Profylaxe post-ERCP pankreatitidy nestero-
idnimi antirevmatiky (NSAID) (diclofenak/
indometacin ¢ipek) je doporucena u déti mlad-
Sich 14 let. (Silné doporuceni, vysoka kvalita
ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN  doporucuje pediatricky



Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

7,5 mm duodenoskop pro déti vazici < 10kg a
terapeuticky duodenoskop muze byt pouzit u
deéti vazicich > 10kg. (Silné doporuceni, nizka
kvalita ditkazu.)

Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Endoskopy pro endobronchialni ultrasonogra-
fii (EBUS) mohou byt pouzity u déti s vahou
pod 15 kg. Standardni linearni echoendoskop
by mél byt pouzit u déti v celkové anestezii, s
ohledem na tuhy konec s rizikem traumatizace.
(Slabé doporuceni, stredni kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje pouziti EUS u
déti jen v terciarnich centrech se zkusenosti
s terapeutickou endoskopii. Je vyzadovana
vzajemna spoluprace mezi dospélym a pedi-
atrickym gastroenterologem pii vySetfovani
standardnim echoendoskopem.

ESGE/ESPGHAN navrhuje pouziti radialni
EUS tenkou sondou k diagnostice jicnovych
striktur (tracheobronchialni rezidua vs. subty-
py fibromuskularni stenézy). (Slabé doporu-
Ceni, velmi nizka kvalita ditkazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje zvazit EUS pro
diagnostiku pankreatobiliarnich nemoci u
déti, kdy predchozi neinvazivni metody (so-
nografie, MRCP) byly nepfinosné, viz tabul-
ka 7. (Slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita
dukazii.)

ESGE/ESPGHAN navrhuje pouziti EUS navi-
gované drenaze pankreatickych pseudocyst u
déti ve velkych centrech se specifickymi EUS
zkuSenostmi. (Slabé doporuceni, nizka kvalita
dukazii.)
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Tabulka 1 Typické diagnostické a terapeutické indikace, nejasné indikace a kontraindikace pro ezofago-

gastroduodenoskopii u détskych pacientl

Diagnostické indikace

Nevysvétlitelnd anémie

Hubnuti, neprospivani

Bolest bficha s podezienim na organicky ptvod

Dysfagie, odynofagie

Pozfeni kaustickych latek

Opakované zvraceni nejasného ptlivodu

Bolest bficha s podezienim na organicky ptvod

Hematemeza
Hematochezie

Nevysvétlitelny chronicky prijem

Podezieni na GVHD

Chronicky GERD, k vylou¢eni dalSich nemoci nebo dispenzarizace Barre-

tova jicnu

Terapeutické indikace

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Zavedeni nasojejunalni sondy

Extrakce cizich téles
Uviznuti jidla
Hemostaza

Zavedeni endoskopické jejunostomie

Jicnové varixy
Dilatace striktur
Perforace
Achalazie
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Tabulka 1 (Pokracovani)

Polypektomie

Nejasné indikace
Funkéni poruchy

Kontraindikace

Nekomplikovany GERD

Diagnostika perforace

Tabulka 2 Diagnostické indikace pro ezofagogastroduodenoskopii u déti: symptomy/pfiznaky podle

suspektnich onemocnéni
Symptomy

Hubnuti, neprospivani, chronicky prijem, malab-
sorpce, anémie, bolesti bficha susp. organického
plvodu

Dysfagie, odynofagie, bolesti na hrudi, problémy
s krmenim

Hematemeza, hematochezie, melena

Polyp6zni syndromy

Podezieni

Celiakie, IBD, giardidza, alergicka enterokolitida,
krvacejici léze, reakce $tépu proti hostiteli

Polknuti ciziho télesa, uviznuti sousta, kaustické
poranéni, eosinofilni ezofagitida

Polypy, angiodysplasie, arterio-vendzni malforma-
ce, pepticky vies s nebo bez Helicobacter pylori,
méné bézné situace jako zdvojené cysty

Polypy (diagnostika a depistaz)

Tabulka 3 Indikace a mista pro odbér biopsie pfi horni a dolni endoskopii u déti

Indikace

Eosinofilni ezofagitida

Infekce Helicobacter pylori

Celiakie

Idiopatické strevni zanéty

Biopsie: mista a pocty

Alespon 3, jedna z distalniho, stfedniho a proxi-
malniho jicnu, bez ohledu na makroskopicky nalez
2 biopsie jak z téla tak antra (+- fundu)

Alespon 1 biopsie z bulbu duodena a alespori 4 z
D2 nebo D3 duodena

Vicecetné biopsie (2 a vice na kazdy segment)
ze vSech zobrazenych Usekd, i pti nepfitomnosti
makroskopickych znamek zanétu

Tabulka 4 Druhy endoskopl pouZivanych u déti podle vahy, véku a vykonu

Vaha nebo vék EGD Koloskopie ERCP EUS

<10 kg nebo Preferovan <6mm  <6mm gastroskop, 7,5mm duodeno- Minisonda nebo

<1 rok gastroskop. Zvazit  standardni gastro-  skop 7,4Amm EBUS endo-
gastroskop pro skop pro dospélé skop
dospélé pii potfebé nebo pediatricky
intervence koloskop

>10 kg nebo Standardni endo- Pediatricky ko- Terapeuticky du- Minisonda nebo

=1 rok skop pro dospélé loskop nebo pro odenoskop (4,2mm  7,4mm EBUS endo-

dospélé terapeuticky kanal) skop
>15 kg nebo - - - Linearni/radialni
=3 roky echoendoskop pro

dospélé

Tabulka 5 Typické diagnostické a terapeutické indikace, nejasné indikace, kontraindikace pro koloskopii

u déti

Diagnostické indikace

Nevysvétlitelna anémie

Nevysvétlitelny chronicky prdjem

Perianalni léze (absces, pistél)

Krvaceni z kone¢niku

Nevysvétlitelné neprospivani

Podezreni na reakci Stépu proti hostiteli

Rejekce nebo komplikace po transplantaci stfeva

Podezreni na ileokolickou sten6zu na radiologickych metodach

Terapeutickeé indikace Polypektomie

Dilatace ileokolické sten6zy

Lécba krvacejicich lézi

Extrakce ciziho predmétu

Lécba volvulu sigmatu
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Tabulka 5 (Pokracovani)

Nejasné indikace

Kontraindikace

Funkéni GIT obtize

Zacpa

Toxické megakolon

Nedavna perforace stfeva, nedavna resekce streva (<7dni)

Tabulka 6 Typickeé indikace pro ERCP v pediatrii

Biliarni
Diagnostické

Cholestaza u novorozen-
cl a kojenctl

Cysta ductus choledo-
chus

Primarni sklerotizujici
cholangitida (brush
cytologie)

Pankreatické

Terapeutické Diagnostické Terapeutické

Choledocholitiaza Zhodnoceni anomalni Chronicka pankreatitida

biliopankreatické junkce

Zlugovy leak (po trauma- Rekurentni akutni pan-

tu ¢i operaci) kreatitida

Benigni biliarni stenézy Pankreas divisum

Primarni sklerotizujici Leak z pankreatického

cholangitida vyvodu (po operaci Ci
traumatu)

Maligni biliarni sten6zy Pankreaticka pseudo-
cysta

Parazitarni infekce (as-
kariéza, fascioléza)

Tabulka 7 Typické indikace pro endosonografické vysetreni v pediatrii

Jicen
Vrozena jicnova stenéza

Eosinofilni ezofagitida

Duplikatura jicnu

Zaludek Duodenum Biliopankreatické

Duplikatura zaludku Duplikatura duodena Choledocholitiaza

Zaludegni varixy Pankreatické pseu-
docysty (diagnostika i
terapie)

Onemocnéni pankreatu
(=FNA)



