
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Detekce kolorektálních neoplazií u  popu-
lace s průměrným rizikem
Doporučení 2014:
ESGE navrhuje rutinní používání endosko-
pických systémů s bílým světlem a vysokým 
rozlišením k  detekci kolorektálních neoplazií 
u populace s průměrným rizikem (síla dopo-
ručení slabá, kvalita důkazů střední).
ESGE nedoporučuje rutinní používání virtuál-
ní pankolonické chromoendoskopie, autofluo-
rescenčního zobrazení (AFI) nebo přídatných 
zařízení k  detekci kolorektálních neoplazií 
u populace s průměrným rizikem (síla dopo-
ručení silná, kvalita důkazů vysoká).

Doporučení 2019:
ESGE navrhuje, aby endoskopie s  vysokým 
rozlišením a  klasická nebo virtuální kolosko-
pie, stejně jako přídatná zařízení, mohla být 
využita u  pacientů s  průměrným rizikem ke 
zvýšení záchytů adenomů endoskopistou. 
Jejich rutinní využití nicméně musí být zvažo-
váno proti ceně a praktickým okolnostem. 
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů vysoká

Detekce kolorektálních neoplazií u  vyso-
korizikové populace s hereditárními synd-
romy
Doporučení 2014:
ESGE doporučuje rutinní užití pankolonické 
chromoendoskopie s  vysokým rozlišením 
u pacientů se známým nebo suspektním Lyn-
chovým syndromem (konvenční chromoen-
doskopie, NBI, i-SCAN) nebo u  pacientů se 
syndromem pilovité polypózy (konvenční 
chromoendoskopie, NBI) (síla doporučení 
silná, kvalita důkazů nízká).
ESGE nevydává žádné doporučení k použití 
pokročilých metod endoskopického zobrazení 
u pacientů s podezřením na nebo se známou 
familiární adenomatózní polypózou (FAP) vč. 
pacientů s  atenuovanou formou FAP a MU-
TYH-asociovanou polypózou (nedostatečné 
množství důkazů k vytvoření doporučení).

Doporučení 2019:

ESGE doporučuje rutinní používání systémů 
s vysokou rozlišovací schopností u pacientů 
s Lynchovým syndromem.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů vyso-
ká.
ESGE navrhuje, že virtuální chromoendo-
skopie může být s  výhodou využita u  pa-
cientů s Lynchovým syndromem; její rutinní 
používání nicméně musí být zvažováno proti 
ceně, tréninku a dalším praktickým okolnos-
tem.
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů střed-
ní.
ESGE navrhuje využití systémů s  vysokou 
rozlišovací schopností a  klasické chromo-
endoskopie v  diagnostice a  dispenzarizaci 
pacientů se syndromem pilovité polypózy; 
jejich rutinní používání nicméně musí být 
zvažováno proti ceně, tréninku a  dalším 
praktickým okolnostem.
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů střed-
ní.
ESGE nedoporučuje systematické používá-
ní klasické či virtuální chromoendoskopie 
u  pacientů s  familiární adenomatózní poly-
pózou (FAP), MUTYH-asociovanou polypó-
zou či hamartomatózní polypózou.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů střed-
ní.

Detekce a  diferenciace kolorektálních 
neoplazií u  nespecifických střevních zá-
nětů (IBD)
Doporučení 2014:
U  pacientů s  dlouhotrvající kolitidou ESGE 
doporučuje v  rámci sledování výskytu neo-
plazie rutinní chromoendoskopii celého ko-
lon za použití 0,1% methylenové modři nebo 
0,1% – 0,5% indigokarmínu s cílenými biop-
siemi. Pokud endoskopii provádí přiměřeně 
trénovaný endoskopista, choroba není ak-
tivní a střevo je adekvátně připraveno, může 
být upuštěno od necílených biopsií ze čtyř 
kvadrantů (síla doporučení silná, kvalita 
důkazů vysoká).
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Důkazy pro nebo proti doporučení využití 
virtuální chromoendoskopie nebo autofluore-
scenčního zobrazení (AFI) k detekci kolorek-
tální neoplázie u  nespecifických střevních 
zánětů shledává ESGE nedostatečnými (ne-
dostatečné množství důkazů k  vytvoření do-
poručení).

Doporučení 2019:
ESGE doporučuje rutinní používání klasické 
či virtuální pankolonické chromoendoskopie 
s cílenými biopsiemi v rámci sledování výsky-
tu neoplazie u pacientů s dlouhotrvající koliti-
dou za předpokladu nízké aktivity nemoci 
a adekvátní střevní přípravy.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů střední.
ESGE doporučuje, že po získaní dostatečné 
erudice v  provádění koloskopií, tak jak je to 
definováno v ESGE osnovách, za předpokla-
du nízké aktivity nemoci a  adekvátní střevní 
přípravy, může být upuštěno od necílených 
biopsií ze čtyřech kvadrantů
Síla doporučení silná, kvalita důkazů vysoká.
ESGE navrhuje, že u  vysoce rizikových pa-
cientů s anamnézou neoplazie tlustého stře-
va, s  tubulárním tvarem střeva, strikturami 
nebo primární sklerozující cholangitidou, 
může být odběr biopsií cílený podle chromo-
endoskopie kombinován s  odběrem necíle-
ných biopsií ze čtyřech kvadrantů každých 
10cm střeva.
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů nízká.

Neoplastické vs. ne-neoplastické léze 
u IBD
Doporučení 2014:
ESGE doporučuje odebrání biopsií z  ploché 
sliznice kolem neoplastických lézí a odebrání 
biopsií nebo resekci všech podezřelých lézí, 
které byly identifikovány v  rámci sledování 
výskytu neoplazie u  dlouhotrvající kolitidy, 
neboť nejsou důkazy, že ne-zvětšující kon-
venční nebo virtuální chromoendoskopie 
může spolehlivě rozlišit mezi neoplázií aso-
ciovanou s  kolitidou (colitis-associated neo-
plasia) a  sporadickou neoplázií nebo mezi 
neoplastickými a  ne-neoplastickými lézemi 
(síla doporučení silná, kvalita důkazů nízká 
až střední).

Doporučení 2019:
ESGE k posouzení okrajů léze u dříve zaní-
cené kolonické sliznice k posouzení resekabi-
lity doporučuje použití pokročilých metod zob-
razení. Pokud je k  charakterizaci viditelných 
lézí použita optická diagnóza, ESGE doporu-
čuje, aby v případě podezření na neoplazii při 
dispenzarizaci kolitidy toto bylo potvrzeno 
klasickou histologií.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů nízká.

Rozlišení mezi neoplastickými a  ne-neo-
plastickými diminutivními kolorektálními 
polypy
Doporučení 2014:

ESGE navrhuje, aby virtuální chromoendo-
skopie (NBI, FICE, i-SCAN) a  konvenční 
chromoendoskopie mohly být u  diminutiv-
ních (≤5 mm) kolorektálních polypů, za přís-
ně kontrolovaných podmínek, použity pro 
optickou diagnózu v  reálném čase a nahra-
dily tím histopatologickou diagnózu. Optická 
diagnóza musí být vykazována pomocí vali-
dované škály, musí být dostatečně zfotodo-
kumentována a  může být prováděna jen 
zkušenými endoskopisty, kteří jsou dosta-
tečně trénováni a auditováni (síla doporuče-
ní slabá, kvalita důkazů silná).

Doporučení 2019:
ESGE navrhuje, aby virtuální chromoendo-
skopie a konvenční chromoendoskopie mo-
hly být u  diminutivních (≤5 mm) kolorektál-
ních polypů, za přísně kontrolovaných pod-
mínek, použity pro optickou diagnózu v  re-
álném čase a  nahradily tím histopatologic-
kou diagnózu. Optická diagnóza by měla být 
vykazována s  použitím validované škály, 
musí být dostatečně zfotodokumentována 
a může být prováděna jen zkušenými endo-
skopisty, kteří jsou dostatečně trénováni, jak 
je definováno v  osnovách ESGE, a  jsou 
auditováni.
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů silná.

Úloha pokročilých zobrazovacích technik 
v léčbě kolorektálních neoplazií
Odhad hluboké submukózní invaze
Doporučení 2014:
U  lézí s podílem deprese (0-IIc podle Paříž-
ské klasifikace) nebo u  non-granulárního 
nebo smíšeného typu LST (laterally sprea-
ding tumors) ESGE navrhuje pro předpově-
zení rizika invazivního karcinomu a hluboké 
submukózní invaze použití konvenční nebo 
virtuální (NBI) zvětšovací chromoendosko-
pie (síla doporučení slabá, kvalita důkazů 
střední).

Doporučení 2019:
ESGE k  predikci přítomnosti a  hloubky 
submukózní invaze před léčbou jiných než 
stopkatých kolorektálních polypů doporučuje 
použití vysokorozlišovací endoskopie v  bí-
lém světle spolu s  (virtuální) chromoendo-
skopií.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů střed-
ní.

Určování okrajů kolorektálních lézí
Doporučení 2014 a 2019:
ESGE doporučuje před nebo během endo-
skopické resekce použití virtuální či konven-
ční chromoendoskopie k  určení okrajů vel-
kých nepolypoidních či jinak nejasných lézí.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů velmi 
nízká. 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Dispenzarizace po endoskopickém snese-
ní lézí
Doporučení 2014:
ESGE doporučuje pro detekci reziduální neo-
plázie v  jizvách po piecemeal polypektomii 
navíc k endoskopii v bílém světle použití vir-
tuální nebo konvenční chromoendoskopie 
(síla doporučení silná, kvalita důkazů nízká).

Doporučení 2019:
ESGE doporučuje pro detekci reziduální neo-
plázie v  jizvách po piecemeal polypektomii 
navíc k endoskopii v bílém světle použití vir-
tuální nebo konvenční chromoendoskopie.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů střední.
ESGE navrhuje, že za předpokladu používání 
standardizovaného zobrazovacího protokolu 
s virtuální chromoendoskopií dostatečně eru-
dovaným endoskopistou, lze upustit od rutin-
ního odběru biopsií z jizev po polypektomii.
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů střední.

Úloha umělé inteligence v  detekci a  cha-
rakterizaci kolorektálních polypů
Doporučení 2019:
ESGE navrhuje možnost začlenění počíta-
čem podporované diagnostiky (detekce 
a  charakterizace lézí) do koloskopie, pokud 
bude ve vysoce kvalitních multicentrických in 
vivo klinických studiích prokázána přijatelná 
a  reprodukovatelná přesnost pro kolorektální 
neoplazie. Je potřeba zohlednit potenciální 
významná rizika plynoucí z  implementace 
těchto systémů, konkrétně snížení dovedností 
endoskopisty, přílišné spoléhání se na umě-
lou inteligenci, nereprezentativní vstupní sou-
bory dat sloužící k  vytrénování umělé inteli-
gence a hackování. [*]
Síla doporučení slabá, kvalita důkazů nízká.

* Poznámka: Obor umělé inteligence se vyvíjí 
velmi rychle a  je pravděpodobné, že až se 
objeví nová data, bude toto doporučení mož-
ná muset být upraveno. ESGE plánuje doda-
tek k  této sekci doporučení v blízké budouc-
nosti.
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