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Pokrocilé zobrazovaci techniky pro detekci
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Detekce kolorektalnich neoplazii u popu-
lace s primérnym rizikem

Doporuceni 2014:

ESGE navrhuje rutinni pouzivani endosko-
pickych systéml s bilym svétlem a vysokym
rozliSenim k detekci kolorektalnich neoplazii
u populace s pramérnym rizikem (sila dopo-
ru¢eni slaba, kvalita dikazu stfedni).

ESGE nedoporucuje rutinni pouzivani virtual-
ni pankolonické chromoendoskopie, autofluo-
rescencniho zobrazeni (AFI) nebo pfidatnych
zafizeni k detekci kolorektalnich neoplazii
u populace s pramérnym rizikem (sila dopo-
ruéeni silnd, kvalita dikazd vysoka).

Doporuceni 2019:

ESGE navrhuje, aby endoskopie s vysokym
rozliSenim a klasicka nebo virtuélni kolosko-
pie, stejné jako pfidatna zafizeni, mohla byt
vyuzita u pacientd s prdmérnym rizikem ke
zvySeni zachytl adenom( endoskopistou.
Jejich rutinni vyuziti nicméné musi byt zvazo-
vano proti cené a praktickym okolnostem.
Sila doporuceni slaba, kvalita dikaz( vysoka

Detekce kolorektalnich neoplazii u vyso-
korizikové populace s hereditarnimi synd-
romy

Doporuéeni 2014:

ESGE doporu€uje rutinni uziti pankolonické
chromoendoskopie s vysokym rozliSenim
u pacientll se znamym nebo suspektnim Lyn-
chovym syndromem (konvenéni chromoen-
doskopie, NBI, i-SCAN) nebo u pacientd se
syndromem pilovité polypdzy (konvencni
chromoendoskopie, NBI) (sila doporugeni
silna, kvalita dikaz( nizka).

ESGE nevydava zadné doporugeni k pouziti
pokroc€ilych metod endoskopického zobrazeni
u pacientl s podezfenim na nebo se znamou
familiarni adenomato6zni polyp6zou (FAP) v¢.
pacientd s atenuovanou formou FAP a MU-
TYH-asociovanou polyp6zou (nedostate¢né
mnozstvi dikazl k vytvoreni doporuceni).

Doporuceni 2019:

ESGE doporuuje rutinni pouzivani systému
s vysokou rozliSovaci schopnosti u pacientt
s Lynchovym syndromem.

Sila doporucgeni silna, kvalita dikazl vyso-
ka.

ESGE navrhuje, Ze virtualni chromoendo-
skopie mlze byt s vyhodou vyuzita u pa-
cientd s Lynchovym syndromem; jeji rutinni
pouzivani nicméné musi byt zvazovéano proti
cené, tréninku a dalSim praktickym okolnos-
tem.

Sila doporuceni slaba, kvalita dikazl stfed-
ni.

ESGE navrhuje vyuziti systémd s vysokou
rozliSovaci schopnosti a klasické chromo-
endoskopie v diagnostice a dispenzarizaci
pacientd se syndromem pilovité polypozy;
jejich rutinni pouzivani nicméné musi byt
zvazovano proti cené, tréninku a dalSim
praktickym okolnostem.

Sila doporuéeni slaba, kvalita dikazl stfed-
ni.

ESGE nedoporuCuje systematické pouziva-
ni klasické ¢i virtualni chromoendoskopie
u pacientd s familiarni adenomaté6zni poly-
p6zou (FAP), MUTYH-asociovanou polypo-
zou ¢i hamartomatézni polyp6zou.

Sila doporuéeni silng, kvalita dikazd stfed-
ni.

Detekce a diferenciace kolorektalnich
neoplazii u nespecifickych strevnich za-
nétt (IBD)

Doporuéeni 2014:

U pacientl s dlouhotrvajici kolitidou ESGE
doporucuje v ramci sledovani vyskytu neo-
plazie rutinni chromoendoskopii celého ko-
lon za pouziti 0,1% methylenové modfi nebo
0,1% — 0,5% indigokarminu s cilenymi biop-
siemi. Pokud endoskopii provadi pfiméfené
trénovany endoskopista, choroba neni ak-
tivni a stfevo je adekvatné pfipraveno, mlze
byt upusténo od necilenych biopsii ze &tyf
kvadrantt (sila doporuceni silna, kvalita
ddkazl vysoka).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Department of
Gastroenterology,
Hepatology and
Oncology, Medical Center
for Postgraduate
Education, Warsaw,
Poland

Institute of Health and
Society, University of
Oslo, Oslo, Norway
Department of Medicine I,
University Medical Center
Mainz, Mainz, Germany
Department of
Gastroenterology. Institut
Clinic de Malalties
Digestives

| Metaboliques, Hospital
Clinic of Barcelona,
Barcelona, Spain

Centro de Investigacion
Biomédica en Red de
Enfermedades Hepéaticas
y Digestivas (CIBERehd),
Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi

i Sunyer (IDIBAPS),
Universitat de Barcelona,
Barcelona, Spain
Endoscopy Unit,
Sant'Andrea University
Hospital, “Sapienza”
University of Rome,
Rome, Italy
Gastrointestinal
Endoscopy Unit,
Digestive Diseases
Department, La Fe
Polytechnic University
Hospital, Valencia, Spain
Gastrointestinal
Endoscopy Research
Group, La Fe Health
Research Institute,
Valencia, Spain

CHU Nantes, Université
Nantes, Institut des
Maladies de I’Appareil
Digestif (IMAD), Nantes,
France

Division of
Gastroenterology,
University of Balamand
Faculty of Medicine, St.
George Hospital
University Medical
Center, Beirut, Lebanon
Institute of Translational
of Medicine, Institute of
Immunology and
Immunotherapy and
NIHR Biomedical
Research Centre,
University of Birmingham
and University Hospitals,
Birmingham NHS
Foundation Trust, UK
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Dlkazy pro nebo proti doporuéeni vyuziti
virtualni chromoendoskopie nebo autofluore-
scenéniho zobrazeni (AFI) k detekci kolorek-
talni neoplazie u nespecifickych stfevnich
zanétl shledava ESGE nedostateénymi (ne-
dostate€né mnozstvi dikazl k vytvoreni do-
poruceni).

Doporuéeni 2019:

ESGE doporucuje rutinni pouzivani klasické
¢i virtualni pankolonické chromoendoskopie
s cilenymi biopsiemi v ramci sledovani vysky-
tu neoplazie u pacientt s dlouhotrvajici koliti-
dou za predpokladu nizké aktivity nemoci
a adekvatni stfevni pfipravy.

Sila doporuceni silna, kvalita dikazl stfedni.
ESGE doporucuje, Ze po ziskani dostate¢né
erudice v provadéni koloskopii, tak jak je to
definovano v ESGE osnovach, za pfedpokla-
du nizké aktivity nemoci a adekvatni stfevni
pfipravy, mizZe byt upusténo od necilenych
biopsii ze ¢tyfech kvadrant

Sila doporugeni silna, kvalita ddkazl vysoka.
ESGE navrhuje, Ze u vysoce rizikovych pa-
cientd s anamnézou neoplazie tlustého stre-
va, s tubularnim tvarem stfeva, strikturami
nebo priméarni sklerozujici cholangitidou,
mUze byt odbér biopsii cileny podle chromo-
endoskopie kombinovan s odbérem necile-
nych biopsii ze &tyfech kvadrantt kazdych
10cm stieva.

Sila doporuceni slaba, kvalita dikaz( nizka.

Neoplastické vs. ne-neoplastické léze
ulBD

Doporuceni 2014:

ESGE doporuc€uje odebrani biopsii z ploché
sliznice kolem neoplastickych Iézi a odebrani
biopsii nebo resekci vdech podezrelych lézi,
které byly identifikovany v ramci sledovani
vyskytu neoplazie u dlouhotrvajici kolitidy,
nebot nejsou dikazy, Zze ne-zvétSujici kon-
venéni nebo virtualni chromoendoskopie
mlze spolehlivé rozlisit mezi neoplazii aso-
ciovanou s kolitidou (colitis-associated neo-
plasia) a sporadickou neoplazii nebo mezi
neoplastickymi a ne-neoplastickymi |ézemi
(sila doporuceni silna, kvalita dikazd nizka
az stfedni).

Doporuéeni 2019:

ESGE k posouzeni okraji léze u dfive zani-
cené kolonické sliznice k posouzeni resekabi-
lity doporucuje pouziti pokro€ilych metod zob-
razeni. Pokud je k charakterizaci viditelnych
Iézi pouzita opticka diagnéza, ESGE doporu-
Cuje, aby v pfipadé podezieni na neoplazii pfi
dispenzarizaci kolitidy toto bylo potvrzeno
klasickou histologii.

Sila doporuceni silna, kvalita diikazud nizka.

RozliSeni mezi neoplastickymi a ne-neo-
plastickymi diminutivnimi kolorektalnimi

polypy
Doporuéeni 2014:

ESGE navrhuje, aby virtualni chromoendo-
skopie (NBI, FICE, i-SCAN) a konvencéni
chromoendoskopie mohly byt u diminutiv-
nich (<5 mm) kolorektalnich polypt, za pfis-
né kontrolovanych podminek, pouzity pro
optickou diagnézu v realném ¢ase a nahra-
dily tim histopatologickou diagn6zu. Opticka
diagn6za musi byt vykazovana pomoci vali-
dované $kaly, musi byt dostate¢né zfotodo-
kumentovana a muze byt provadéna jen
zkuSenymi endoskopisty, ktefi jsou dosta-
te¢né trénovani a auditovani (sila doporuce-
ni slaba, kvalita ddkazu silna).

Doporuéeni 2019:

ESGE navrhuje, aby virtualni chromoendo-
skopie a konvencni chromoendoskopie mo-
hly byt u diminutivnich (<5 mm) kolorektal-
nich polypt, za pfisné kontrolovanych pod-
minek, pouzity pro optickou diagn6zu v re-
alném case a nahradily tim histopatologic-
kou diagnézu. Opticka diagn6za by méla byt
vykazovana s pouzitim validované Skaly,
musi byt dostate¢né zfotodokumentovana
a maze byt provadéna jen zkuSenymi endo-
skopisty, ktefi jsou dostate¢né trénovani, jak
je definovano v osnovach ESGE, a jsou
auditovani.

Sila doporuceni slaba, kvalita dikazu silna.

Uloha pokroéilych zobrazovacich technik
v lIécbé kolorektalnich neoplazii

Odhad hluboké submukézni invaze
Doporuéeni 2014:

U lézi s podilem deprese (0-lic podle Pafiz-
ské klasifikace) nebo u non-granularniho
nebo smiseného typu LST (laterally sprea-
ding tumors) ESGE navrhuje pro pfedpove-
zeni rizika invazivniho karcinomu a hluboké
submuko6zni invaze pouziti konvenéni nebo
virtualni (NBI) zvétSovaci chromoendosko-
pie (sila doporuceni slabéa, kvalita dikazl
stfedni).

Doporuceni 2019:

ESGE k predikci pfitomnosti a hloubky
submukozni invaze prfed léCbou jinych nez
stopkatych kolorektalnich polypl doporucuje
pouziti vysokorozliSovaci endoskopie v bi-
Iém svétle spolu s (virtualni) chromoendo-
skopii.

Sila doporuéeni silng, kvalita dikazd stfed-
ni.

Uréovani okraju kolorektalnich lézi
Doporuceni 2014 a 2019:

ESGE doporucuje pfed nebo béhem endo-
skopické resekce pouziti virtualni ¢i konven-
¢ni chromoendoskopie k ur€eni okraju vel-
kych nepolypoidnich €i jinak nejasnych lézi.
Sila doporuceni silna, kvalita dikaz( velmi
nizka.
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Dispenzarizace po endoskopickém snese-
ni lézi

Doporuceni 2014:

ESGE doporucuje pro detekci rezidualni neo-
plazie v jizvach po piecemeal polypektomii
navic k endoskopii v bilém svétle pouZiti vir-
tualni nebo konvenéni chromoendoskopie
(sila doporuceni silna, kvalita diikazl nizka).

Doporuceni 2019:
ESGE doporucuje pro detekci rezidualni neo-
plazie v jizvach po piecemeal polypektomii

21. Department of navic k endoskopii v bilém svétle pouZziti vir-
Gastroenterology, tualni nebo konvenéni chromoendoskopie.
Hepatology and Sila doporuceni silna, kvalita dikazl stfedni.
Oncology, Medical ESGE navrhuje, ze za predpokladu pouzivani
Center for standardizovaného zobrazovaciho protokolu
Postgraduate s virtudlni chromoendoskopii dostate¢né eru-
Education, Warsaw, dovanym endoskopistou, Ize upustit od rutin-
Poland niho odbéru biopsii z jizev po polypektomii.

22. Digestive Diseases Sila doporuceni slaba, kvalita dikaz( stfedni.
Department, Althaia
Xarxa Assistencial Uloha umélé inteligence v detekci a cha-
Universitaria de rakterizaci kolorektalnich polypt
Manresa, Manresa, Doporuceni 2019:

Spain ESGE navrhuje moznost zallenéni pocita-

23. Department of ¢em podporované diagnostiky (detekce
Medicine, Facultat a charakterizace lézi) do koloskopie, pokud
de Ciencies de la bude ve vysoce kvalitnich multicentrickych in
Salut, Universitat de vivo klinickych studiich prokazéna pfijatelna
Vic-Universitat a reprodukovatelna prfesnost pro kolorektalni
Central de Catalunya neoplazie. Je potfeba zohlednit potencialni
(UVic-UCCQC), vyznamna rizika plynouci z implementace
Manresa, Spain téchto systému, konkrétné snizeni dovednosti

24. National Medical endoskopisty, pfiliSné spoléhani se na umeé-
Academy of lou inteligenci, nereprezentativni vstupni sou-
Postgraduate bory dat slouzici k vytrénovani umeélé inteli-
Education, Kyiv, gence a hackovani. [*]

Ukraine Sila doporuceni slaba, kvalita dikazd nizka.
* Poznamka: Obor umélé inteligence se vyviji
velmi rychle a je pravdépodobné, Ze az se
objevi nova data, bude toto doporu¢eni moz-

Preklad na muset byt upraveno. ESGE planuje doda-

tek k této sekci doporu€eni v blizké budouc-

Martin Blaho nost.

Originalni dokument

https://www.thieme-con-
nect.com/products/ejour-
nals/pdf/10.1055/
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