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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Kolorektalni polypektomie a endoskopicka
slizniéni resekce (EMR): Klinické doporuéni
Evropské spolec¢nosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)
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Hlavni doporuceni

1 ESGE doporucuje k odstranéni diminutiv-
nich polypl upfednostnit techniku polypekto-
mii studenou kli¢kou (,,cold snare polypecto-
my — CSP*). Tato technika ma vysokou miru
uplné resekce, dostateéné velky vzorek tkané
k histologickému vysetfeni a nizkou pravde-
podobnost komplikaci.

2 ESGE doporucuje polypektomii studenou
klickou pro odstranéni sesilnich polypti o
velikosti 6 - 9 mm. ESGE nedoporuéuje pro
takovéto polypy pouziti bioptickych klesti z
divodu vysokého poctu neuplnych resekei.

3 ESGE doporucuje polypektomii horkou kli¢-
kou (,,hot snare polypectomy — HSP*) s nebo
bez submukoézni injekei za ucelem odstranéni
sesilnich polypt o velikosti 10 - 19 mm. Ve
vétsing piipadt je hluboké tepelné poskoze-
ni potencidlnim rizikem, a proto by mélo byt
zvazena aplikace podkozni injekce.

4 ESGE doporuéuje polypektomii horkou
klickou (,,hot snare polypectomy — HSP) s
nebo bez submukdzni injekce za ucelem od-
stranéni sesilnich polypu o velikosti 10 - 19
mm. Ve vétsiné piipadd je hluboké tepelné po-
Skozeni potencialnim rizikem, a proto by mélo
byt zvazena podkozni injekce.

5 ESGE doporucuje, aby cilem EMR bylo
dosdhnuti kompletniho odstranéni léze v co
nejmensim poctu kust s adekvatnimi okraji a
bez nutnosti dalsi ablace.

6 ESGE doporucuje peclivé posouzeni 1éze
pfed samotnym EMR, aby byla zhodnocena,
zda je k EMR vhodna. S netplnou resekci
souvisi tato kritéria: velikost 1éze> 40 mm,
umisténi 1éze v oblasti ileocekalni chlopné,
predchozi netispésné pokusy o resekei a ,,ve-
likost, morfologie, misto a ptistup” (SMSA —
size morphology site access) urovné ¢. 4.

7 Pii krvaceni béhem vykonu doporucuje
ESGE wziti endoskopické koagulace (napf.
»snare-tip soft koagulace* nebo koagulaéni
klesté) nebo mechanickou koagulaci (endok-

lip, endoloop, ligace) , eventualné v kombinaci
uzitim opichu rozotoku adrenalinu.

Uvod

Endoskopické odstranéni kolorektalnich po-
lypl snizuje vyskyt a mortalitu kolorektalni-
ho karcinomu (KRK) a je povazovano za za-
kladni dovednost pro vSechny endoskopisty,
kteti provad¢ji kolonoskopii [1] [2] [3]. Jsou k
dispozici rizné techniky polypektomie, jejich
pouziti se Casto lisi podle mistnich preferenci
a dostupnosti [4] [5] [6]. Tyto guidelines se za-
byvaji dilezitymi otazkami tykajicimi se prak-
tického vyuziti polypektomie a endoskopické
mukozni resekce (EMR).

1 ESGE doporucuje, aby byla morfologie po-
lypt popisivana pomoci pafizské klasifikace a
velikosti uvadény v milimetrech.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

2 ESGE doporucuje, aby ploché¢ a sesilni po-
lypy (Paris II a Is) > 10 mm, byly oznacovany
jako neoplasticka léze charakteru LSL - (late-
ral spreading lesion) nebo LST (lateral sprea-
ding tumour). Morfologicky popis povrchu by
meél byt hodnocen jako granularni nebo negra-
nularni.

Stredne silnd kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

Parizska klasifikace umoziuje predvidat histo-
logicky pokro¢ilou 1ézi a invazivni typ karci-
nomu (léze typu Ilc) [15][16][17] a je spojena
s uplnou endoskopickou resekei [18]. Nicmé-
né v nedavné studii byla shoda sedmi ptednich
endoskopistil ze Zapadnich zemi nizka (kappa
0,42) a stejn¢ tak shoda v parech, pted a po
tréninku, a to 60% [19].

3 ESGE doporucuje, aby byly vsechny po-
lypy resekovany s vyjimkou diminutivnich (<
5 mm) rektalnich a rektosigmoidnich polypt,
které jsou s velkou pravdépopodobnosti hod-
noceny jako hyperplastické.

Vysoka kvalita diikazii, silné doporuceni.
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4 ESGE doporucuje odeslat v§echnyy reseko-
vané polypy k histopatologickému vySetfeni.
Pouze pro diminutivni polypy, které byly rese-
kovany na expertnich gastroenterologickych
pracovistich miize byt zvaZena strategie ,,re-
sect and throw*- tedy odstranéni polypl bez
nasledného histologickéhjo vysetieni.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.
Resekce diminutivnich polypt (<5mm)

5 ESGE doporucuje k odstranéni diinutivnich
polypt upfednostnit techniku polypektomie
studenou klickou (,,cold snare polypektomiy —
CSP*). Tato technika ma vysokou miru uplné
resekce, dostatecné velky vzorek tkané k his-
tologickému vysetfeni a nizkou pravdépodob-
nost komplikaci.

Vysoka kvalita ditkazu, silné doporucent.

6 ESGE doporucuje neuzivat studené kles-
té — ,,cold biopsy forceps — CBF*) z diivodu
vysoké pravdépodobnosti netuplné resekce. V
pripad¢ polypu o velikosti 1-3 mm, kde je po-
lypektomie za studena technicky obtizna nebo
neni mozna, lze pouzit cold biopsy forceps.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

7 ESGE doporucuje neuzivat horké klesté —
,,hot biopsy forceps — HBF*) z duvodu vysoké
pravdépodobnosti neliplné resekce, nedosta-
tecnému vzorku tkané k histopatologickému
vySetieni a nepiijatelné vysokému riziku ne-
zadoucich u¢inkl ve srovnani se odstranénim
klickou.

Vysoka kvalita ditkazu, silné doporucent.
Resekce malych polyptl (6-9mm)

8 ESGE doporucuje polypektomii studenou
klickou pro odstranéni sesilnich polypti o ve-
likosti 6-9 mm. ESGE nedoporucuje pro tako-
véto polypy pouziti bioptickych klesti z divo-
du vysokého poctu neuplnych resekei.

Vysoka kvalita diikazu, silné doporucent.

9 ESGE doporucuje polypektomii studenou
klickou pro sesilni polypy o rozmérech 6 az 9
mm z divodu jeho vyborného bezpecnostni-
ho profilu, ptestoze chybi dikazy srovnavajici
ucinnost s HSP.

Stredné silna kvalita ditkazu, slabé doporuce-
ni.

10 ESGE doporucuje polypektomii horkou
klickou (,,hot snare polypectomy — HSP) s
nebo bez submukoézni injekce za tcelem od-
stranéni sesilnich polypti o velikosti 10-19
mm. Ve vétsing piipadu je hluboké tepelné po-
Skozeni potencialnim rizikem, a proto by mé¢lo
byt zvazena podkozni injekce.

Nizka kvalita ditkazi, silné doporuceni.

11 V urcitych situacich mize byt provedeno
po castech — ,piecemeal polypektomii stu-
denou klickou, aby se snizilo riziko tepelného
poskozeni sliznicei, ale v této oblasti je zapo-
tiebi dalsich studii.

Nizkd kvalita ditkazi, slabé doporucent.
Polypektomie stopkatych polypt

12 ESGE doporucuje polypektomii horkou
klickou k odstranéni stopkatych polypt.. Aby
se zabranilo krvaceni, u stopkatych kolorek-
talnich polypti s hlavou >20 mm nebo stopkou
o priméru >10 mm doporucuje ESGE piede-
Slou injekci roztokem adrenalinu a/nebo me-
chanickou hemostazu samotné stopky polypu.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.
Dalsi doporuceni

13 Velké (>20 mm) sesilni polypy a LST by
m¢ély byt odstranény zkuSenym endoskopistou
v expertnim gastroenterologickém centru

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.
14 Vétsina 1ézi stfev a rekta mize byt efektiv-

né odstranéna standardni polypektomii a/nebo
EMR.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

15 Technika en bloc resekce, jako napi. EMR,
ESD nebo chirurgicky zakrok, by mél byt vzdy
zvazen pii podezieni na invazivni karcinom.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

16 ESD muze byt zvazeno k odstranéni 1ézi
sttev a rekta pii podezieni na submukozni in-
vazi a pokud 1éze nemiize byt odstran¢na en

bloc pomoci standardni polypektomie nebo
EMR.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

17 ESGE doporucuje, aby byla tispésna EMR
definovana jako nepfitomnost neoplastické
tkan¢ po dokonceni resekce a po peclivé in-
spekci post-EMR slizni¢nich defektti a okraja
resekované léze.

Nizka kvalita ditkazi, silné doporucent.

18 ESGE doporucuje, aby endoskopicka tera-
pie lézi resekovanych metodou EMR byla po-
tvrzena v ramci surveillance kolonoskopie a to
pomoci kvalitniho endoskopického zobrazeni
a systematického odebrani biopsie.

Nizkd kvalita ditkazu, silné doporucent.

19 ESGE doporucuje, aby residudlni tkan
nebo rekurentni adenom, ktery je zjistén pii
surveillance koloskopii byl resekovan klickou
dle vyse uvedeného. Neni-li resekce mozna,
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méla by byt provedena ablace.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

20 ESGE doporucuje pokrocilou nedoskopic-
ka zobrazovaci techniku (napt. NBI — narrow

band imaging) k zobrazeni pfitomnosti povr-
chové submukozni 1éze.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

21 ESGE doporucuje pouziti standartni chro-
moendokopie, pokud neni dostupné pokroci-
la endoskopicka zobrazovaci technika (napf.
NBI — narrow band imaging).

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

22 ESGE doporucuje, aby polypy, které po
zobrazeni pokrocilou zobrazovaci technikou
vykazuji znamky hluboké submukoézni inva-
ze, byla rovnou odeslany k chirurgickému
zakroku.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

23 ESGE doporucuje, aby polypy bez cha-
rakteru hluboké submukézni invaze nebyly
pro chirurgii doporucovany bez konzultace
s expertnim endoskopickym pracovistém ke

zhodnoceni moznosti eventudlni polypekto-
mie/EMR.

Nizka kvalita ditkazi, silné doporuceni.

24 ESGE doporucuje, aby léze, u kterych je
predpoklad dalsi endoskopické nebo chirur-
gické terapie byly oznaceny tetovazi.

Nizka kvalita ditkazi, silné doporuceni.

25 ESGE doporucuje submukozni aplikaci
sterilizované suspenze uhlikovych partikulé
jako preferovanou smés k tetovazi.

Nizka kvalita ditkazu, silné doporuceni.

26 ESGE doporucuje tetovaz aplikovat do
submukoézniho depa.

Nizka kvalita ditkazii, silné doporuceni.

27 ESGE doporucuje, tetovaz >3 cm aboralné
od léze, pticemz 2 nebo 3 dalsi injekce tetova-
ze by mély byt na protilehlé strané lumen, aby
se zvysila pravdépodobnost detekce. Podrob-
nosti o tetovazi by mély byt jasné popsany v
dokumentaci z vySetieni.

Nizka kvalita ditkazii, silné doporuceni.

28 ESGE doporucuje peclivé posouzeni léze
pred samotnym EMR, aby byla zhodnocena,
zda je k EMR vhodna. S neuplnou resekci sou-
visi tato kritéria: velikost 1éze >40 mm, umis-
téni 1éze v oblasti ileocekalni chlopné, pied-
chozi netispésné pokusy o resekci a ,,velikost,
morfologie, misto a pfistup (SMSA — size
morphology site access) urovne €. 4.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

29 ESGE doporucuje, aby cilem EMR bylo
dosahnuti kompletniho odstranéni 1éze vco
nejmensim poctu kust s adekvatnimi okraji a
bez nutnosti dalsi ablace.

Nizka kvalita ditkazii, silné doporuceni.

30 ESGE doporucuje k EMR, uzivat specialni
roztoky, které maji vyssi viskozitu nez stan-
dartni fyziologicky roztok, napt. sukcinylizo-
vané zelatiny, hydroxyethylskrobu nebo gly-
cerol, které maji dobré technické vysledky a
zkracuji Cas vykonu.

Vysoka kvalita ditkazi, slabé doporucent.

31 ESGE doporucuje, aby do submuko6zniho
injek¢éniho roztoku bylo pfidano biologicky
inertni modré barvivo, jako je indigokarmin,
aby se usnadnilo zhodnoceni morfologie 1éze
a slizni¢ni mikrostruktury, okraje 1éze a po-
Skozeni sliznice.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.
32 ESGE doporucuje en bloc EMR by mélo

byt omezeno na léze <20 mm v tlustém stieve
a <25 mm v rektu.

Nizka kvalita ditkazi, silné doporucent.

33 ESGE doporucuje v pribéhu EMR po-
lypektomii klickou, protoze ptidavné ablacni
techniky (jako napf. argon-plazma koagulace -
APC) nejsou tak G¢inné a jsou spojeny s vyssi
recidivou adenom.

Strredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

34 Pokud nelze dosahnout uplné resekce klic-
kou, pak dalsi optimalni metoda k odstranéni
residualniho adenomu vyzaduje dalsi zkouma-
ni.

Nizka kvalita ditkazii, slabé doporucent.

35 V piipadech, ze bylo dosazeno kompletni-
ho EMR, vyzaduje adjuvantni ablace resek¢-
nich okrajt (s cilem zabranit recidive) dalsiho
zkoumani.

Nizka kvalita ditkazii, slabé doporuceni.

36 Pokud se léze jevi jako vhodna k EMR, ale
po submukoéznim podpichu se dostatecné ne-
zveda (priznak non-liftingu), mél by byt kon-
zultovan expertni endoskopicka v terciarnim
centru.

Stredné silna kvalita ditkazu, silné doporuce-
ni.
37 ESGE doporucuje, aby vsechny vzorky

ziskané EMR byly odeslany k histologickému
zhodnoceni.

Stredné silna kvalita diitkazii, silné doporuce-
ni.



Doporucené postupy Evropské spole¢nosti gastrointestinalni endoskopie

38 ESGE doporucuje pouziti mikroproceso-
rem fizeného elektrokauteriza¢niho generato-
ru pro polypektomii.

Nizka kvalita ditkazi, slabé doporucent.

39 ESGE doporucuje, aby se nepouzival koa-
gulaéni proud s nizkym vykonem pro EMR z
divodu vyssiho rizika opozdéného krvaceni.

Nizka kvalita ditkazii, silné doporuceni.

40 ESGE nedoporucuje pouziti rezimu fezani
k odstranéni stopkatych polypt z diivodu zvy-
Sen¢ho rizika krvaceni béhem vykonu.

Nizka kvalita ditkazii, silné doporuceni.

41 ESGE doporucuje, aby byl béhem kolo-
noskopie a polypektomie pouzivana insuflace
oxidem uhli¢itym (CO,).

Nizka kvalita ditkazi, silné doporuceni.

42 ESGE doporucuje insuflaci CO, i v pfipadé
EMR.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

43 ESGE doporucuje uziti vodou asistovanou
koloskopii k efektivni irigaci sliznice a mis-
ta polypektomie a k lepSimu managementu
eventualniho krvaceni.

Nizka kvalita ditkazii, slabé doporucent.

44 Pii krvaceni béhem vykonu doporucuje
ESGE uziti endoskopické koagulace (napf.
»snare-tip soft koagulace* nebo koagulacni
klesté) nebo mechanickou koagulaci (endok-
lip, endoloop, ligace) , eventualné v kombina-
ci uzitim opichu rozotoku adrenalinu.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

45 V pripadé sesilnich polypt, ESGE nedo-
porucuje rutinni klipovani nebo jiné profylak-
tické metody z divodu profylace opozdéného
krvaceni.

Stredne silna kvalita ditkazii, slabé doporuce-
ni.

46 ESGE doporucje eventualni emchanickou
profylaxi krvaceni (napf. endoklip) v pfipa-
deé vysokého rizika krvaceni po polypektomii
nebo EMR. Toto rozhodnuti musi byt indivi-
dualizovano na zakladé rizikovych faktort
pacienta.

Nizka kvalita ditkazu, slabé doporucent.

47 Pacienti prijati do nemocnice se opozde-
nym krvacenim po polypektomii, ktefi jsou
hemodynamicky stabilni bez dal$iho probi-
hajiciho krvaceni, mohou byt zpocatku 1é¢eni
konzervativng. Je-li potieba intervence, ESGE
doporucuje kolonoskopii jako metodu prvni
volbi.

Stredné silna kvalita ditkazii, silné doporuce-

ni.

48 Kdyz je béhem koloskopie nalezeno mis-
to krvaceni nebo misto s rizikovymi stigmaty,
ESGE doporucuje koagulaci klestémi nebo

mechanickou terapii v kombinaci nebo bez s
opichem roztoku adrenalinu.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

49 ESGE doporucuje peclivou kontrolu sliz-
ni¢niho defektu po resekei k identifikaci rizi-
kovych znamek eventualni perforace. Pokud
jsou takové rizikové znamky nalezeny, mél
by byt defekt uzavien klipem.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

50 ESGE doporucuje, pravidelnou analyzu
vyskytu zdvaznych komplikaci.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

51 ESGE doporucuje, aby jednotlivé bioptické
vzorky z polypektomie byly odesilany rozdé-
leng, kazda léze se zvlast odeslanymi vzorky.
Fixace by méla byt provedena 10% formali-
nem. Patolog by mél zméfit velikost kazdého
vzorku v milimetrech.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

52 ESGE doporucujem, aby velké sesilni 1éze
(=20 mm), které byly snesene en bloc, anebo
1éze podezrelé ze submukoézni invaze snasené
metodou ,,piecemeal (po castech) byly pfi-
pevnény na korkové podlozce Spendliky, aby
se optimalizovalo jejich histologické posou-
zeni.

Nizka kvalita ditkazii, slabé doporucent.

53 ESGE doporucuje vzorky krajet az kdyz
jsou a zcela zapusténé, coz umoziuje lepsi
identifikaci hlubokych a lateralnich okraju.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

54 ESGE doporucuje klasifikaci adenomut/
neoplasii jako nizkého nebo vysokého stupné

podle klasifikace Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO).

Vysoka kvalita diikazii, silné doporuceni.

55 ESGE doporucuje, aby byla hkaSena bu-
nécna dysplazie u sesilnich adenomi/polypy,
pokud je pfitomna.

Stredne silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

56 ESGE doporucuje, aby v pfitomnosti sub-
mukdzni invaze, byla méfena zejména hloub-
ka invaze, spolu s dalSimi nepfiznivymi fak-
tory jako je nizkd diferenciace karcinomu,
lymfatick¢ a vaskularni invaze a ,puceni
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(budding) vyssiho stupné. Hodnoceny musi
byt také hloubka resekénich kraju.

Stredneé silna kvalita ditkazii, silné doporuce-
ni.

57 Nazor druhého histopatologa muze byt
opodstatnény zejména pii hodnoceni riziko-
vych faktoru, viz vyse.

Nizka kvalita ditkazii, slabé doporuceni.




