
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

1. Radiologické zobrazovací metody k dia-
gnóze kolorektální neoplazie
ESGE/ESGAR doporučuje k  diagnóze kolo-
rektální neoplazie CT kolografii jako radiolo-
gickou metodu první volby. Silné doporučení, 
vysoká kvalita důkazů. 
ESGE/ESGAR v  těchto případech nedoporu-
čuje irigografii. Silné doporučení, vysoká kva-
lita důkazů.

2. Doplnění neúplné koloskopie
ESGE/ESGAR doporučuje po neúplné kolo-
skopii provést CT kolografii v  tentýž, nebo 
následující den. Načasování je mezioboro-
vým rozhodnutím endoskopisty a  radiologa. 
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů. 
ESGE/ESGAR navrhuje, aby po neúplné ko-
loskopii bylo zváženo provedení kapslové 
koloskopie v  tentýž, nebo následující den, 
pokud je tato dostupná a pracoviště má s  je-
jím provedením dostatečné zkušenosti. Slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů.

3. Pacienti s  příznaky naznačujícími pří-
tomnost kolorektálního karcinomu
Pokud je koloskopie kontraindikována, nebo 
její provedení není možné, ESGE/ESGAR 
doporučuje CT kolografii jako přípustnou 
a  srovnatelně senzitivní alternativu pro pa-
cienty s  příznaky naznačujícími přítomnost 
kolorektálního karcinomu. Silné doporučení, 
vysoká kvalita důkazů.
ESGE/ESGAR nedoporučuje v  těchto přípa-
dech kapslovou koloskopii kvůli nedostatku 
přímých důkazů. Velmi nízká kvalita důkazů.
ESGE/ESGAR doporučuje CT kolografii jako 
přijatelnou alternativu ke koloskopii pro pa-
cienty bez příznaků naznačujících přítomnost 

kolorektálního karcinomu. Silné doporučení, 
vysoká kvalita důkazů.
ESGE/ESGAR navrhuje, že kapslová kolo-
grafie může být zvážena u  pacientů bez 
příznaků naznačujících přítomnost kolorek-
tálního karcinomu, pokud je na daném pra-
covišti dostupná. Slabé doporučení, nízká 
kvalita důkazů.

4. CT kolografie a  kapslová koloskopie 
pro screening kolorektálního karcinomu
DOPORUČENÍ Tam, kde není organizován 
populační screening založený na imuno-
chemickém vyšetření stolice (FIT), ESGE/
ESGAR doporučuje CT kolografii jako jednu 
z možností screeningu kolorektálního karci-
nomu a to v závislosti na lokální dostupnos-
ti, individualitě pacienta a  za předpokladu, 
že pacient je dostatečně informován o vlast-
nostech, přínosech a  rizicích daného vyšet-
ření. Silné doporučení, vysoká kvalita dů-
kazů.
ESGE/ESGAR nenavrhuje kapslovou kolo-
skopii jako screening první volby pro kolo-
rektální karcinom. Slabé doporučení, nízká 
kvalita důkazů.

5. Indikace a kontraindikace CT kologra-
fie a  kapslové koloskopie po pozitivním 
testu na okultní krvácení ve stolici 
(TOKS) /imunochemickém testu krve ve 
stolici (FIT)
ESGE/ESGAR doporučuje provedení CT 
kolografie v  případě, že koloskopie prová-
děná v  návazností na pozitivitu TOKS/FIT 
v rámci populačního screeningu nebyla pro-
veditelná, nebo byla neúplná. Silné doporu-
čení, střední kvalita důkazů.

Zobrazovací metody jako alternativa ke koloskopii: 
CT kolografie a kapslová koloskopie. Doporučený 
postup Evropské společnosti pro gastrointestinální 
endoskopii (ESGE) a Evropské společnosti pro 
gastrointestinální a abdominální radiologii (ESGAR) – 
aktualizace 2020
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ESGE/ESGAR v  takových případech také 
navrhuje užití kapslové koloskopie, v závislo-
sti na dostupnosti. Slabé doporučení, střední 
kvalita důkazů.

6. CT kolografie a kapslová koloskopie po 
resekci kolorektálního karcinomu s  kura-
tivním záměrem
ESGE/ESGAR navrhuje provést CT kolografii 
s  intravenózním kontrastem při sledování 
pacientů po kurativní resekci kolorektálního 
karcinomu jen tam, kde je koloskopie kontra-
indikovaná nebo není možná. Slabé doporu-
čení, nízká kvalita důkazů.
Nejsou dostatečné důkazy pro doporučení 
kapslové koloskopie v  těchto případech. Vel-
mi nízká kvalita důkazů.

7. Sledování pacientů po polypektomii
ESGE/ESGAR navrhuje CT kolografii ke sle-
dování pacientů po snesení vysoce rizikových 
polypů pouze v  případě, že koloskopie není 
proveditelná. Slabé doporučení, nízká kvalita 
důkazů.
Nejsou dostatečné důkazy k doporučení kap-
slové koloskopie ke sledování pacientů po 
polypektomii. Velmi nízká kvalita důkazů.

8. Další indikace a  kontraindikace CT ko-
lografie: divertikulární nemoc, IBD, křehký 
pacient.
ESGE/ESGAR nedoporučuje CT kolografii 
u pacientů s akutní kolitidou a u pacientů po 
kolorektálním chirurgickém výkonu, kteří če-
kají na projednání mezioborovým týmem. 
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů.

Praktická doporučení pro radiology
1. CT kolografie je velmi bezpečná, ale je 
absolutně kontraindikovaná u pacientů s ge-
neralizovanou peritonitidou, akutní perforací 
střeva, mechanickou střevní obstrukcí a  po-
kud pacient s vyšetřením nedal souhlas.
2. Mezi relativní kontraindikace patří: hojící se 
lokalizovaná divertikulární perforace, akutní 
zánětlivé střevní onemocnění, nízký věk (děti 
a mládež). 
3. Pokud je CT kolografie indikována brzy po 
koloskopii a především pak po polypektomii, 
doporučujeme radiologovi přímo kontaktovat 
endoskopistu k posouzení individuálního rizi-
ka perforace. 
Mezi rizikové faktory patří velké, hluboké de-
fekty střevní stěny, slizniční zánět a komorbi-
dity pacienta.
4. Pokud má radiolog podezření , že mohlo 
dojít k perforaci střeva již před CT kolografií, 
mělo by být k vyloučení extraluminálního ply-
nu provedeno standardní CT břicha a pánve 
ještě před insuflací tlustého střeva.

9. ESGE/ESGAR doporučuje odeslání pa-
cienta k  endoskopické polypektomii, pokud 
byl při CT kolografii nebo kapslové koloskopii 
nalezen alespoň jeden polyp ≥ 6mm. 

Kontrolní CT kolografie může být zvážena 
u  polypů o  velikosti 6-9mm nalezených při 
CT kolografii, pokud pacient z nějakého dů-
vodu nepodstoupil polypektomii (kvůli jeho 
rozhodnutí, komorbiditám, nebo nízkému 
riziku pokročilé neoplazie). Silné doporuče-
ní, střední kvalita důkazů.

Originální dokument - přímý odkaz: 

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