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Hlavní doporučení

1 ESGE doporučuje k odstranění diminutiv-
ních polypů upřednostnit techniku polypekto-
mii studenou kličkou („cold snare polypecto-
my – CSP“). Tato technika má vysokou míru 
úplné resekce, dostatečně velký vzorek tkáně 
k histologickému vyšetření a nízkou pravdě-
podobnost komplikací. 

2 ESGE doporučuje polypektomii studenou 
kličkou pro odstranění sesilních polypů o 
velikosti 6 - 9 mm. ESGE nedoporučuje pro 
takovéto polypy použití bioptických kleští z 
důvodu vysokého počtu neúplných resekcí.

3 ESGE doporučuje polypektomii horkou klič-
kou („hot snare polypectomy – HSP“) s nebo 
bez submukózní injekcí za účelem odstranění 
sesilních polypů o velikosti 10 - 19 mm. Ve 
většině případů je hluboké tepelné poškoze-
ní potenciálním rizikem, a proto by mělo být 
zvážena aplikace podkožní injekce. 

4 ESGE doporučuje polypektomii horkou 
kličkou („hot snare polypectomy – HSP) s 
nebo bez submukózní injekce za účelem od-
stranění sesilních polypů o velikosti 10 - 19 
mm. Ve většině případů je hluboké tepelné po-
škození potenciálním rizikem, a proto by mělo 
být zvážena podkožní injekce. 

5 ESGE doporučuje, aby cílem EMR bylo 
dosáhnutí kompletního odstranění léze v co 
nejmenším počtu kusů s adekvátními okraji a 
bez nutnosti další ablace. 

6 ESGE doporučuje pečlivé posouzení léze 
před samotným EMR, aby byla zhodnocena, 
zda je k EMR vhodná. S neúplnou resekcí 
souvisí tato kritéria: velikost léze> 40 mm, 
umístění léze v oblasti ileocekální chlopně, 
předchozí neúspěšné pokusy o resekci a „ve-
likost, morfologie, místo a přístup“ (SMSA – 
size morphology site access) úrovně č. 4. 

7 Při krvácení během výkonu doporučuje 
ESGE užití endoskopické koagulace (např. 
„snare-tip soft koagulace“ nebo koagulační 
kleště) nebo mechanickou koagulaci (endok-

lip, endoloop, ligace) , eventuálně v kombinaci 
užitím opichu rozotoku adrenalinu.

Úvod

Endoskopické odstranění kolorektálních po-
lypů snižuje výskyt a mortalitu kolorektální-
ho karcinomu (KRK) a je považováno za zá-
kladní dovednost pro všechny endoskopisty, 
kteří provádějí kolonoskopii [1] [2] [3]. Jsou k 
dispozici různé techniky polypektomie, jejich 
použití se často liší podle místních preferencí 
a dostupnosti [4] [5] [6]. Tyto guidelines se za-
bývají důležitými otázkami týkajícími se prak-
tického využití polypektomie a endoskopické 
mukozní resekce (EMR).

1 ESGE doporučuje, aby byla morfologie po-
lypů popisivána pomocí pařížské klasifikace a 
velikosti uváděny v milimetrech. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

2 ESGE doporučuje, aby ploché a sesilní po-
lypy (Paris II a Is) ≥ 10 mm, byly označovány 
jako neoplastická léze charakteru LSL - (late-
ral spreading lesion) nebo LST (lateral sprea-
ding tumour). Morfologický popis povrchu by 
měl být hodnocen jako granulární nebo negra-
nulární. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

Pařížská klasifikace umožňuje předvídat histo-
logicky pokročilou lézi a invazivní typ karci-
nomu (léze typu IIc) [15] [16] [17] a je spojena 
s úplnou endoskopickou resekcí [18]. Nicmé-
ně v nedávné studii byla shoda sedmi předních 
endoskopistů ze Západních zemí nízká (kappa 
0,42) a stejně tak shoda v párech, před a po 
tréninku, a to 60% [19].

3 ESGE doporučuje, aby byly všechny po-
lypy resekovány s výjimkou diminutivních (≤ 
5 mm) rektálních a rektosigmoidních polypů, 
které jsou s velkou pravděpopodobností hod-
noceny jako hyperplastické. 

Vysoká kvalita důkazů, silné doporučení.
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4 ESGE doporučuje odeslat všechnyy reseko-
vané polypy k histopatologickému vyšetření. 
Pouze pro diminutivní polypy, které byly rese-
kovány na expertních gastroenterologických 
pracovištích může být zvážena strategie „re-
sect and throw“- tedy odstranění polypů bez 
následného histologickéhjo vyšetření. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.
Resekce diminutivních polypů (≤ 5 mm)

5 ESGE doporučuje k odstranění diinutivních 
polypů upřednostnit techniku polypektomie 
studenou kličkou („cold snare polypektomiy – 
CSP“). Tato technika má vysokou míru úplné 
resekce, dostatečně velký vzorek tkáně k his-
tologickému vyšetření a nízkou pravděpodob-
nost komplikací. 

Vysoká kvalita důkazů, silné doporučení.

6 ESGE doporučuje neužívat studené kleš-
tě – „cold biopsy forceps – CBF“) z důvodu 
vysoké pravděpodobnosti neúplné resekce. V 
případě polypu o velikosti 1-3 mm, kde je po-
lypektomie za studena technicky obtížná nebo 
není možná, lze použít cold biopsy forceps. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

7 ESGE doporučuje neužívat horké kleště – 
„hot biopsy forceps – HBF“) z důvodu vysoké 
pravděpodobnosti neúplné resekce, nedosta-
tečnému vzorku tkáně k histopatologickému 
vyšetření a nepřijatelně vysokému riziku ne-
žádoucích účinků ve srovnání se odstraněním 
kličkou. 

Vysoká kvalita důkazů, silné doporučení.
Resekce malých polypů (6 – 9 mm)

8 ESGE doporučuje polypektomii studenou 
kličkou pro odstranění sesilních polypů o ve-
likosti 6-9 mm. ESGE nedoporučuje pro tako-
véto polypy použití bioptických kleští z důvo-
du vysokého počtu neúplných resekcí.

Vysoká kvalita důkazů, silné doporučení.

9 ESGE doporučuje polypektomii studenou 
kličkou pro sesilní polypy o rozměrech 6 až 9 
mm z důvodu jeho výborného bezpečnostní-
ho profilu, přestože chybí důkazy srovnávající 
účinnost s HSP. 

Středně silná kvalita důkazů, slabé doporuče-
ní.

10 ESGE doporučuje polypektomii horkou 
kličkou („hot snare polypectomy – HSP) s 
nebo bez submukózní injekce za účelem od-
stranění sesilních polypů o velikosti 10-19 
mm. Ve většině případů je hluboké tepelné po-
škození potenciálním rizikem, a proto by mělo 
být zvážena podkožní injekce. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

11 V určitých situacích může být provedeno 
po částech – „piecemeal“ polypektomii stu-
denou kličkou, aby se snížilo riziko tepelného 
poškození slizniceí, ale v této oblasti je zapo-
třebí dalších studií. 

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.
Polypektomie stopkatých polypů 

12 ESGE doporučuje polypektomii horkou 
kličkou k odstranění stopkatých polypů. Aby 
se zabránilo krvácení, u stopkatých kolorek-
tálních polypů s hlavou ≥20 mm nebo stopkou 
o průměru ≥10 mm doporučuje ESGE přede-
šlou injekcí roztokem  adrenalinu a/nebo me-
chanickou hemostázu samotné stopky polypu. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.
Další doporučení 

13 Velké (≥20 mm) sesilní polypy a LST by 
měly být odstraněny zkušeným endoskopistou 
v expertním gastroenterologickém centru

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

14 Většina lézí střev a rekta může být efektiv-
ně odstraněna standardní polypektomií a/nebo 
EMR. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

15 Technika en bloc resekce, jako např. EMR, 
ESD nebo chirurgický zákrok, by měl být vždy 
zvážen při podezření na invazivní karcinom. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

16 ESD může být zváženo k odstranění lézí 
střev a rekta při podezření na submukózní in-
vazi a pokud léze nemůže být odstraněna en 
bloc pomocí standardní polypektomie nebo 
EMR. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

17 ESGE doporučuje, aby byla úspěšná EMR 
definována jako nepřítomnost neoplastické 
tkáně po dokončení resekce a po pečlivé in-
spekci post-EMR slizničních defektů a okrajů 
resekované léze. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

18 ESGE doporučuje, aby endoskopická tera-
pie lézí resekovaných metodou EMR byla po-
tvrzena v rámci surveillance kolonoskopie a to 
pomocí kvalitního endoskopického zobrazení 
a systematického odebrání biopsie. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

19 ESGE doporučuje, aby residuální tkáň 
nebo rekurentní adenom, který je zjištěn při 
surveillance koloskopii byl resekován kličkou 
dle výše uvedeného. Není-li resekce možná, 
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měla by být provedena ablace. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

20 ESGE doporučuje  pokročilou nedoskopic-
ká zobrazovací techniku (např. NBI – narrow 
band imaging) k zobrazení přítomnosti povr-
chové submukózní léze. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

21 ESGE doporučuje použití standartní chro-
moendokopie, pokud není dostupné pokroči-
lá endoskopická zobrazovací technika (např. 
NBI – narrow band imaging). 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

22 ESGE doporučuje, aby polypy, které po 
zobrazení pokročilou zobrazovací technikou 
vykazuji známky hluboké submukózní inva-
ze, byla rovnou odeslány k  chirurgickému 
zákroku. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

23 ESGE doporučuje, aby polypy bez cha-
rakteru hluboké submukózní invaze nebyly 
pro chirurgii doporučovány bez konzultace 
s expertním endoskopickým pracovištěm ke 
zhodnocení možností eventuální polypekto-
mie/EMR. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

24 ESGE doporučuje, aby léze, u kterých je 
předpoklad další endoskopické nebo chirur-
gické terapie byly označeny tetováží. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

25 ESGE doporučuje submukózní aplikaci 
sterilizované suspenze uhlíkových partikulé 
jako preferovanou směs k tetováži.

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

26 ESGE doporučuje tetováž aplikovat do 
submukózního depa. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

27 ESGE doporučuje, tetováž ≥3 cm aborálně 
od léze, přičemž 2 nebo 3 další injekce tetová-
že by měly být na protilehlé straně lumen, aby 
se zvýšila pravděpodobnost detekce. Podrob-
nosti o tetováži by měly být jasně popsány v 
dokumentaci z vyšetření. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

28 ESGE doporučuje pečlivé posouzení léze 
před samotným EMR, aby byla zhodnocena, 
zda je k EMR vhodná. S neúplnou resekcí sou-
visí tato kritéria: velikost léze >40 mm, umís-
tění léze v oblasti ileocekální chlopně, před-
chozí neúspěšné pokusy o resekci a „velikost, 
morfologie, místo a přístup“ (SMSA – size 
morphology site access) úrovně č. 4. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

29 ESGE doporučuje, aby cílem EMR bylo 
dosáhnutí kompletního odstranění léze vco 
nejmenším počtu kusů s adekvátními okraji a 
bez nutnosti další ablace. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

30 ESGE doporučuje k EMR, užívat speciální 
roztoky, které mají vyšší viskozitu než stan-
dartní fyziologický roztok, např. sukcinylizo-
vané želatiny, hydroxyethylškrobu nebo gly-
cerol, které mají dobré technické výsledky a 
zkrácují čas výkonu. 

Vysoká kvalita důkazů, slabé doporučení.

31 ESGE doporučuje, aby do submukózního 
injekčního roztoku bylo přidáno biologicky 
inertní modré barvivo, jako je indigokarmin, 
aby se usnadnilo zhodnocení morfologie léze 
a slizniční mikrostruktury, okraje léze a po-
škození sliznice. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

32 ESGE doporučuje en bloc EMR by mělo 
být omezeno na léze ≤20 mm v tlustém střevě 
a ≤25 mm v rektu. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

33 ESGE doporučuje v průběhu EMR po-
lypektomii kličkou, protože přídavné ablační 
techniky (jako např. argon-plazma koagulace - 
APC) nejsou tak účinné a jsou spojeny s vyšší 
recidivou adenomů. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

34 Pokud nelze dosáhnout úplné resekce klič-
kou, pak další optimální metoda k odstranění 
residuálního adenomu vyžaduje další zkoumá-
ní. 

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.

35 V případech, že bylo dosaženo kompletní-
ho EMR, vyžaduje adjuvantní ablace resekč-
ních okrajů (s cílem zabránit recidivě) dalšího 
zkoumání.  

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.

36 Pokud se léze jeví jako vhodná k EMR, ale 
po submukózním podpichu se dostatečně ne-
zvedá (příznak non-liftingu), měl by být kon-
zultován expertní endoskopicka v terciárním 
centru.

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

37 ESGE doporučuje, aby všechny vzorky 
získané EMR byly odeslány k histologickému 
zhodnocení. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.
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38 ESGE doporučuje použití mikroproceso-
rem řízeného elektrokauterizačního generáto-
ru pro polypektomii.

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.

39 ESGE doporučuje, aby se nepoužíval koa-
gulační proud s nízkým výkonem pro EMR z 
důvodu vyššího rizika opožděného krvácení. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

40 ESGE nedoporučuje použití režimu řezání 
k odstranění stopkatých polypů z důvodu zvý-
šeného rizika krvácení během výkonu. 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

41 ESGE doporučuje, aby byl během kolo-
noskopie a polypektomie používána insuflace 
oxidem uhličitým (CO2). 

Nízká kvalita důkazů, silné doporučení.

42 ESGE doporučuje insuflaci CO2 i v případě 
EMR. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

43 ESGE doporučuje užití vodou asistovanou 
koloskopii k efektivní irigaci sliznice a mís-
ta polypektomie a k lepšímu managementu 
eventuálního krvácení. 

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.

44 Při krvácení během výkonu doporučuje 
ESGE užití endoskopické koagulace (např. 
„snare-tip soft koagulace“ nebo koagulační 
kleště) nebo mechanickou koagulaci (endok-
lip, endoloop, ligace) , eventuálně v kombina-
ci užitím opichu rozotoku adrenalinu. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

45 V případě sesilních polypů, ESGE nedo-
poručuje rutinní klipování nebo jiné profylak-
tické metody z důvodu profylace opožděného 
krvácení. 

Středně silná kvalita důkazů, slabé doporuče-
ní.

46 ESGE doporučje eventuální emchanickou 
profylaxi krvácení (např. endoklip) v přípa-
dě vysokého rizika krvácení po polypektomii 
nebo EMR. Toto rozhodnutí musí být indivi-
dualizováno na základě rizikových faktorů 
pacienta. 

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.

47 Pacienti přijatí do nemocnice se  opoždě-
ným krvácením po polypektomii, kteří jsou 
hemodynamicky stabilní bez dalšího probí-
hajícího krvácení, mohou být zpočátku léčeni 
konzervativně. Je-li potřeba intervence, ESGE 
doporučuje kolonoskopii jako metodu první 
volbí. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-

ní.

48 Když je během koloskopie nalezeno mís-
to krvácení nebo místo s rizikovými stigmaty, 
ESGE doporučuje koagulaci kleštěmi nebo 
mechanickou terapii v kombinaci nebo bez s 
opichem roztoku adrenalinu. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

49 ESGE doporučuje pečlivou kontrolu sliz-
ničního defektu po resekci k identifikaci rizi-
kových známek eventuální perforace. Pokud 
jsou takové rizikové známky  nalezeny, měl 
by být defekt uzavřen klipem. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

50 ESGE doporučuje, pravidelnou analýzu 
výskytu závažných komplikací. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

51 ESGE doporučuje, aby jednotlivé bioptické 
vzorky z polypektomie byly odesílány rozdě-
leně, každá léze se zvlášť odeslanými vzorky. 
Fixace by měla být provedena 10% formali-
nem. Patolog by měl změřit velikost každého 
vzorku v milimetrech. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

52 ESGE doporučujem, aby velké sesilní léze 
(≥20 mm), které byly snesene en bloc, anebo 
léze podezřelé ze submukózní invaze snášené 
metodou „piecemeal“ (po částech) byly  při-
pevněny na korkové podložce špendlíky, aby 
se optimalizovalo jejich histologické posou-
zení. 

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.

53 ESGE doporučuje vzorky krájet až když 
jsou a zcela zapuštěné, což umožňuje lepší 
identifikaci hlubokých a laterálních okrajů. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

54 ESGE doporučuje klasifikaci adenomů/
neoplasií jako nízkého nebo vysokého stupně 
podle klasifikace Světové zdravotnické orga-
nizace (WHO).

Vysoká kvalita důkazů, silné doporučení.

55 ESGE doporučuje, aby byla hkášena bu-
něčná dysplázie u sesilních adenomů/polypy, 
pokud je přítomna. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

56 ESGE doporučuje, aby v přítomnosti sub-
mukózní invaze, byla měřena zejména  hloub-
ka invaze, spolu s dalšími nepříznivými fak-
tory jako je nízká diferenciace karcinomu, 
lymfatické a vaskulární invaze a „pučení“ 
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(budding) vyššího stupně. Hodnoceny musí 
být také hloubka resekčních krajů. 

Středně silná kvalita důkazů, silné doporuče-
ní.

57 Názor druhého histopatologa může být 
opodstatněný zejména při hodnocení riziko-
vých faktorů, viz výše. 

Nízká kvalita důkazů, slabé doporučení.


