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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Vykonnostni ukazatele pro endoskopii hor-
ni éasti gastrointestinalniho traktu: Quality
Improvement Initiative Evropské spolecnosti
pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE)
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mii v horni ¢asti GIT. (Nizka kvalita evi-
dence; shoda: 73 %)

Preproceduralni

Lacnéni

*  Spravna endoskopicka dokumentace u re-
flexni choroby zahrnuje dokumentaci ana-
tomickych oblasti - GE piechod, zacatek
zaludeénich tas. (Shoda: 100 %)

»  Pacient podstupujici planovanou UGIE
by mél byt la¢ny. (Shoda: 100 %)

*  Minimalni odstup mezi pozitim pevné
stravy a endoskopii je 6h. (Shoda: 91 %) +  Spravna endoskopickd dokumentace pro

reflexni chorobu zahrnuje pouzivani LA

*  Minimalni odstup mezi pfijmem tekutin a klasifikace (Shoda: 100 %)

endoskopii jsou 2h. (Shoda: 100 %)

e Spravna endoskopickd dokumentace u
Barrettova jicnu (BJ) zahrnuje dokumen-
taci anatomickych oblasti - GE pfechod,
zacatek zaludecnich tas. (Shoda: 100 %)

Minimalni standard pro pracovisté je > 95 %,
cileny standard > 95%.

Uplnost vysetieni

e Spravna endoskopickd dokumentace u
BJ zahrnuje pouziti Prazské klasifikace.
(Shoda: 100 %)

Dokumentace celkové doby vysetieni

» U pacientd, ktefi neméli UGIE v posled-
nich 3 letech, by mélo vysetfeni zahrnovat  Identifikace patologie
inspekei jicnu, Zaludku a duodena a mélo
by trvat minimalné 7 minut od intubace  Prohlizeci ¢as v zaludku
po extubaci. (Shoda: 80 %). Minimalni
standard pro pracovisté je 90 %, cileny ¢  Celkova doba vysetieni pfi dispenzarizaci
standard 90 %. intestinalni metaplazie by méla trvat nej-
mén¢ 7 minut od intubace po extubaci.

Presna dokumentace (Shoda: 100 %).

fotodokumentaci vSech normalnich ana-
tomickych bodl (celkem minimalné 10
obrazkli, minimalné¢ 1 reprezentativni
fotografie téchto oblasti: duodenum, V.
papila, antrum Zzaludku, angularni fasa,
télo zaludku, fundus z retroflexe, GE pfe-
chod, zacatek ZzaludeCnich fas, Z linie,
distalni a proximalni jicen). Déle je nutna
dokumentace vSech abnormalnich nalezi.
(Shoda: 100 %). Minimalni standard pro
pracovisté je 90%, cileny standard 90 %.

Zobrazeni a fotodokumentace V. papily
by méla byt provedena u vsSech tplnych
vySetienich u pacientli s normalni anato-

* Vysoce kvalitni dokumentace zahrnuje < U pacientt, ktefi neméli UGIE v posled-

nich 3 letech, by méla UGIE zahrnovat
inspekei jicnu, zaludku a duodena a mélo
by trvat minimaln¢ 7 minut od intubace po
extubaci. (Shoda: 80%)

Minimalni standard pro pracovisté je 90%, ci-
leny standard 90 %.

Pouzivani standardizované terminologie

e Abnormalni nalezy by mély byt popisova-
ny dle dostupné, mezinarodné uznavané
a standardizované terminologie. (Shoda:
100 %)
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e Spravna endoskopicka dokumentace pro
reflexni chorobu zahrnuje pouzivani LA
klasifikace (Shoda: 100 %)

e Spravna endoskopickd dokumentace u
BJ zahrnuje pouziti Prazské klasifikace.
(Shoda: 100 %)

*  ESGE doporuéuje pouzivani Forrestovy
klasifikace pro krvacejici peptické 1éze v
horni ¢asti GIT (silné doporuceni)

o Pafizska klasifikace casnych neoplas-
tickch 1ézi slouzi k odhadu rizika sub-
mukozni invaze a tedy i moznosti endo-
skopické 1écby. Existuje vSak malo udaja
o interobservacni shodé. Dalsi studie o
aplikovatelnosti této klasifikace jsou ne-
zbytné nutné.

e I pfes malo dostupnych dat by mély byt
do doporuéeni implementovany dalsi kla-
sifikacni systémy (Zargarova klasifikace
pro kaustické postizeni jicnu, Baveno kla-
sifikace pro jicnové varixy a Spigelma-
nova klasifikace pro duodenalni polypy
u FAP). Jedna se o relativn¢ jednoduché
skorovaci systémy majici klinickou hod-
notu z hlediska managementu a sledovani
pacienta.

Minimalni standard pro pracovisté je 95 %,
cileny standard 95 %.

Prohlizeci ¢as u Barrettova jicnu

e Prohlizeci cas pfi sledovani Barrettova
segmentu by mél byt minimaln¢ 1 minu-
ta/ 1 cm postizeni BJ. (Shoda: 90 %). Mi-
nimalni standard pro pracovisté je 90 %,
cileny standard 90 %.

Chromodiagnostika u pacientii s vyssim rizi-

kem SCC

e Chromodiagnostika (Lugoltiv roztok) by
méla byt pouzivana u pacientll s tumory
ORL oblasti nebo plicnimi tumory (lé-
cenych s kurativnim zamérem) pro vyssi
vytéznost vySetieni stran zachytu dlaz-
dicobunééné dysplazie nebo karcinomu.
(Shoda: 80 %). Minimalni standard pro
pracovisteé je 90 %, cileny standard 90 %.

Management pfi detekci patologie

Seattle protokol v dispenzarizaci BJ

e U pacientd podstupujicich rutinni dispen-
zarni UGIE pro BJ bez dysplazie by mély

byt odebrany biopsie dle Seattle protoko-
lu. (Shoda: 100 %). Minimalni standard

pro pracovisté je 90 %, cileny standard
90 %.

Identifikace pacienta se zvySenym rizikem kar-
cinomu zaludku

Pro diagnozu intestinalni metaplazie a in-
fekce H. pylori se doporucuje odbér mini-
maln¢ dvou biopsii z antra a dvou biopsii
z téla zaludku, z kazdé Casti do zvlastni
zkumavky. (Shoda: 80 %)

Dle Operative Link for Gastritis Assese-
ment (OLGA) a Operative Link for Gast-
ric Intestinal Metaplasia (OLGIM) je ke
dvéma biopsiim z antra a dvéma biopsiim
z téla zaludku vyzadovan odbér biopsie z
angularni fasy. (Shoda: 80 %).

Minimalni standard pro pracovisté je 90 %,
cileny standard 90 %.

Komplikace

Monitorace komplikaci po terapeutické UGIE

Pocet perforaci po polypektomii nebo po
endoskopické mukozalni resekci (EMR)
v jicnu, zaludku nebo duodenu by nemél
presahnout 2 %. (Shoda 54%)

Pocet klinicky vyznamnych krvaceni po
polypektomii nebo EMR v jicnu, zaludku
nebo duodenu by nemél presahnout 10 %.
(Shoda: 64 %)

Pocet perforaci po balonové nebo buziové
dilataci jicnu by nemél presahnout 1 %.
(Shoda: 73 %)

Minimalni standard pro pracovisté je 95 %,
cileny standard 95 %.

Pocet vykonl

Neexistuje zadna evidence o nutném po-
¢tu provedenych vykont k ziskani oprav-
néni k provadéni UGIE pro jednotlivce.
Pracovni skupina ESGE proto nemohla
stanovit zadny minimalni pocet vykona.

ZkusSenost pacientt

Subjektivni vnimani vySetieni pacienty
je dilezitym méfitkem kvality endosko-
pie obecné. Pracovni skupina ESGE se
domniva, ze by mélo byt zjistovany po
kazdé endoskopii. Neni dostatek dukazh
k posouzeni vlivu nékterych logistickych
a proceduralnich opatieni na subjektivni
hodnoceni a spokojenost pacienta.
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Postproceduralni * Incidence HGD u pacientii dispenzarizo-
vanych pro BJ by neméla byt mensi nez

Registr pacientii s BJ 0,1 % za rok. (Shoda: 70 %)

e U pacienti dispenzarizovanych pro BJ Minimalni standard pro pracovisté je 85 %,

by méla byt sledovana incidence dyspla- cileny standard 85 %.
zie. (Shoda: 80 %)



