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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Zobrazovaci metody jako alternativa ke koloskopii:
CT kolografie a kapslova koloskopie. Doporuéeny
postup Evropské spolec¢nosti pro gastrointestinalni
endoskopii (ESGE) a Evropské spole¢nosti pro
gastrointestinalni a abdominalni radiologii (ESGAR) -
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1. Radiologické zobrazovaci metody k dia-
gnoze kolorektalni neoplazie
ESGE/ESGAR doporucuje k diagnéze kolo-
rektalni neoplazie CT kolografii jako radiolo-
gickou metodu prvni volby. Silné doporuceni,
vysoka kvalita dukaz(.

ESGE/ESGAR v téchto pfipadech nedoporu-
Cuje irigografii. Silné doporuceni, vysoka kva-
lita ddkazu.

2. Doplnéni neupliné koloskopie
ESGE/ESGAR doporu€uje po neuplné kolo-
skopii provést CT kolografii v tentyz, nebo
nasledujici den. Nacasovani je mezioboro-
vym rozhodnutim endoskopisty a radiologa.
Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz.
ESGE/ESGAR navrhuje, aby po neuplné ko-
loskopii bylo zvézeno provedeni kapslové
koloskopie v tentyz, nebo nésledujici den,
pokud je tato dostupna a pracovisté ma s je-
jim provedenim dostate¢né zkuSenosti. Slabé
doporuceni, nizka kvalita dikaz(.

3. Pacienti s pfriznaky naznadujicimi pfi-
tomnost kolorektalniho karcinomu

Pokud je koloskopie kontraindikovana, nebo
jeji provedeni neni mozné, ESGE/ESGAR
doporuc€uje CT kolografii jako pfipustnou
a srovnatelné senzitivni alternativu pro pa-
cienty s pfiznaky naznacujicimi pfitomnost
kolorektalniho karcinomu. Silné doporuceni,
vysoka kvalita dukaz(.

ESGE/ESGAR nedoporucuje v téchto pfipa-
dech kapslovou koloskopii kvili nedostatku
pfimych ddkazl. Velmi nizka kvalita ddkaza.
ESGE/ESGAR doporucuje CT kolografii jako
pfijatelnou alternativu ke koloskopii pro pa-
cienty bez pfiznakl naznadujicich pfitomnost

kolorektalniho karcinomu. Silné doporuceni,
vysoka kvalita dukaz(.

ESGE/ESGAR navrhuje, ze kapslovéa kolo-
grafie mlize byt zvazena u pacientli bez
pfiznakl naznacujicich pfitomnost kolorek-
talniho karcinomu, pokud je na daném pra-
covisti dostupna. Slabé doporuceni, nizka
kvalita dikaz(.

4. CT kolografie a kapslova koloskopie
pro screening kolorektalniho karcinomu
DOPORUCENI Tam, kde neni organizovan
populaéni screening zaloZzeny na imuno-
chemickém vysetfeni stolice (FIT), ESGE/
ESGAR doporucuje CT kolografii jako jednu
z moznosti screeningu kolorektalniho karci-
nomu a to v zavislosti na lokalni dostupnos-
ti, individualité pacienta a za pfedpokladu,
Ze pacient je dostate¢né informovan o vlast-
nostech, pfinosech a rizicich daného vySet-
feni. Silné doporuceni, vysoka kvalita dd-
kaza.

ESGE/ESGAR nenavrhuje kapslovou kolo-
skopii jako screening prvni volby pro kolo-
rektalni karcinom. Slabé doporuceni, nizka
kvalita dikaz(.

5. Indikace a kontraindikace CT kologra-
fie a kapslové koloskopie po pozitivnim
testu na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) /imunochemickém testu krve ve
stolici (FIT)

ESGE/ESGAR doporu€uje provedeni CT
kolografie v pfipadé, ze koloskopie prova-
déna v navaznosti na pozitivitu TOKS/FIT
v ramci populaéniho screeningu nebyla pro-
veditelna, nebo byla nelplna. Silné doporu-
Ceni, stfedni kvalita dikaza.
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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

ESGE/ESGAR v takovych pfipadech také
navrhuje uziti kapslové koloskopie, v zavislo-
sti na dostupnosti. Slabé doporuceni, stfedni
kvalita dikazu.

6. CT kolografie a kapslova koloskopie po
resekci kolorektalniho karcinomu s kura-
tivnim zamérem

ESGE/ESGAR navrhuje provést CT kolografii
s intraven6znim kontrastem pfi sledovani
pacientl po kurativni resekci kolorektalniho
karcinomu jen tam, kde je koloskopie kontra-
indikovana nebo neni mozna. Slabé doporu-
éeni, nizka kvalita ddkazd.

Nejsou dostate¢né dikazy pro doporuéeni
kapslové koloskopie v téchto pfipadech. Vel-
mi nizka kvalita dikaza.

7. Sledovani pacientd po polypektomii
ESGE/ESGAR navrhuje CT kolografii ke sle-
dovani pacientd po sneseni vysoce rizikovych
polypd pouze v pfipadé, Ze koloskopie neni
proveditelna. Slabé doporuceni, nizka kvalita
dikazd.

Nejsou dostate¢né dukazy k doporuéeni kap-
slové koloskopie ke sledovani pacientl po
polypektomii. Velmi nizka kvalita dikaz(.

8. DalSi indikace a kontraindikace CT ko-
lografie: divertikularni nemoc, IBD, kiehky
pacient.

ESGE/ESGAR nedoporu€uje CT kolografii
u pacientl s akutni kolitidou a u pacientd po
kolorektalnim chirurgickém vykonu, ktefi Ce-
kaji na projednani mezioborovym tymem.
Silné doporuéeni, nizka kvalita dikaza.

Prakticka doporuceni pro radiology

1. CT kolografie je velmi bezpecna, ale je
absolutné kontraindikovana u pacientl s ge-
neralizovanou peritonitidou, akutni perforaci
stfeva, mechanickou stfevni obstrukci a po-
kud pacient s vySetfenim nedal souhlas.

2. Mezi relativni kontraindikace patfi: hojici se
lokalizovana divertikularni perforace, akutni
zanétlivé stfevni onemocnéni, nizky vék (déti
a mladez).

3. Pokud je CT kolografie indikovana brzy po
koloskopii a pfedevSim pak po polypektomii,
doporu€ujeme radiologovi pfimo kontaktovat
endoskopistu k posouzeni individualniho rizi-
ka perforace.

Mezi rizikové faktory patfi velké, hluboké de-
fekty stfevni stény, slizniéni zanét a komorbi-
dity pacienta.

4. Pokud ma radiolog podezieni , Zze mohlo
dojit k perforaci stfeva jiz pfed CT kolografii,
mélo by byt k vylou¢eni extraluminalniho ply-
nu provedeno standardni CT bficha a panve
jesté pred insuflaci tlustého stfeva.

9. ESGE/ESGAR doporu€uje odeslani pa-
cienta k endoskopické polypektomii, pokud
byl pfi CT kolografii nebo kapslové koloskopii
nalezen alespori jeden polyp = 6mm.

Kontrolni CT kolografie mize byt zvazena
u polypl o velikosti 6-9mm nalezenych pfi
CT kolografii, pokud pacient z néjakého di-
vodu nepodstoupil polypektomii (kvili jeho
rozhodnuti, komorbiditam, nebo nizkému
riziku pokrocilé neoplazie). Silné doporuce-
ni, stfredni kvalita dikaz0.

Originalni dokument - primy odkaz:

https://www.esge.com/assets/downloads/
pdfs/guidelines/2020_a_1258_4819.pdf



