
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Hlavní doporučení

Indikace k zavedení enterální sondy
ESGE doporučuje následující indikace k  za-
vedení enterální sondy: (i) klinický stav zne-
možňující perorální příjem (neurologická 
onemocnění, obstrukce); (ii) akutní a/nebo 
chronická onemocnění, která vedou ke kata-
bolismu a  k  nedostatečnému perorálnímu 
příjmu; a  (iii) chronická obstrukce tenkého 
střeva vyžadující dekompresní gastrostomii. 
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů. 

Preprocedurální posouzení potenciálních 
kandidátů enterální výživy
ESGE doporučuje důkladný individualizovaný 
výběr pacientů zvažovaných k podávání ente-
rální výživy a konkrétního enterálního přístu-
pu. Jednotlivá pracoviště by měla mít vypra-
covaný seznam potřebných úkonů, které je 
třeba provést či zvážit před endoskopickým 
zavedením perkutálních typů výživových sond 
a  který odpovídá místním předpisům. Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů. 

Měl by být využit přirozený otvor nebo 
perkutánní přístup?
ESGE doporučuje použití dočasných sond 
zavedených přes přirozený otvor (nosní dírky) 
u  pacientů, u  kterých je předpoklad trvání 
enterální výživy (EV) méně než 4  týdny. Po-
kud je očekávána délka podávání enterální 
výživy více než 4  týdny, mělo by být v závis-
losti na konkrétním případu zváženo zavede-
ní perkutánního přístupu. Silné doporučení, 
nízká kvalita důkazů. 

Měla by být enterální výživa podávána do 
žaludku nebo do jejuna?
ESGE doporučuje jako první volbu podávání 
enterální výživy do žaludku. Pouze u pacientů 
se změněnou/nepříznivou anatomií žaludku 
(např. po předchozí operaci), poruchou eva-
kuace žaludku, intolerance nebo vysokého 
rizika aspirace by měla být zvoleno podávání 
enterální výživy do jejuna. Silné doporučení, 
střední kvalita důkazů. 

Kontraindikace zavedení nazogastrické 
sondy (NGS)/nazojejunální sondy (NJS)
ESGE doporučuje, že mechanická obstruk-
ce gastrointestinálního traktu distálně od 
plánovaného umístění sondy, aktivní perito-
nitida, nekorigovatelná koagulopatie a  pro-
bíhající střevní ischemie by měli být pova-
žována za absolutní kontraindikace zavede-
ní transnazální sondy (NGS/NJS). Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů. 

ESGE doporučuje, že nezhojené fraktury 
obličejového skeletu, anatomické deformity, 
recentní oronazální operace, fraktury lebky 
s únikem mozkomíšního moku, fraktury hor-
ních krčních obratlů a obstrukce horní části 
trávicí trubice by měli být povazovány za 
relativní kontraindikace zavedení transna-
zální sondy (NGS/NJS). Silné doporučení, 
nízká kvalita důkazů. 

ESGE doporučuje řídit se specifickými do-
poručeními ohledně užívání protidestičko-
vých a antikoagulačních léků, aby bylo do-
saženo nízkého rizika krvácení při zavádění 
transnazální sondy (NGS/NJS). Silné dopo-
ručení, nízká kvalita důkazů. 

Kontraindikace zavedení perkutánních 
enterálních sond (PEG, PEG-J nebo PEJ)
ESGE navrhuje, že recentní krvácení do 
trávicího traktu při způsobené vředovou 
chorobou gastroduodena s  rizikem dalšího 
krvácení by mělo být považováno za relativ-
ní kontraindikaci zavádění perkutánních 
enterálních přístupů, stejně tak hemodyna-
mická nebo respirační nestabilita. Slabé 
doporučení, nízká kvalita důkazů. 

ESGE navrhuje, že přítomnost ascitu a ven-
trikuloperitoneálních zkratů by měla být po-
važována za další rizikový faktor vzniku 
infekce a proto by v  těchto případech měla 
být podniknuta další preventivní opatření. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů. 
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ESGE doporučuje, že zavedení eneterální 
sondy perkutánním přístupem (perkutánní 
endoskopická gastrostomie [PEG], perkutánní 
endoskopická gastrostomie s  jejunální exten-
zí [PEG-J], nebo perkutánní endoskopická 
jejunostomie [PEJ]) by mělo být považováno 
za výkon s vysokými rizikem krvácení a proto 
by ke snížení rizika krvácení měly být dodr-
žené doporučené postupy týkající se užívání 
antiagregačních a  antikoagulačních léků. 
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů. 

Enterální výživa u  pacientů s  amyotrofic-
kou laterální sklerózou
ESGE doporučuje časné zavedení perkutánní 
gastrostomie u pacientů s amyotrofickou late-
rální sklerózou (ALS) pokud dochází ke sní-
žení váhy i  přes perorální nutriční podporu. 
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů.

ESGE doporučuje zavedení perkutánní gast-
rostomie endoskopicky (PEG) nebo pod rent-
genovou kontrolou (RIG) u  pacientů s  ALS, 
podle místních zkušeností a dostupnosti. Sil-
né doporučení, nízká kvalita důkazů.

Enterální výživa u pacientů s nádory hlavy 
a krku
ESGE doporučuje u pacientů s nádory hlavy 
a  krku užití enterální výživy nasogastrickou 
sondou či pomocí PEGu, pokud potřebují 
chemoradiační léčbu, mají dysfágii, snížený 
perorální příjem a  nebo signifikantní pokles 
hmotnosti. Silné doporučení, nízká kvalita 
důkazů.

ESGE navrhuje profylaktické zavedení PEG 
u pacientů s nádory hlavy a krku vyžadujícími 
léčbu kombinací chemoradioterapie, pokud 
se u nich nachází rizikový faktor pro dlouho-
dobou potřebu enterální výživy (> 4  týdny), 
jako například pokles váhy před léčbou, vy-
soký věk, lokalizace tumoru (nazofarynx/hy-
pofarynx) nebo vysoké dávky radiace (včetně 
bilaterálního ozařování). Slabé doporučení, 
nízká kvalita důkazů.

ESGE navrhuje „push“ PEG u pacientů s ná-
dory hlavy a krku kvůli ke snížení rizika roze-
sevu nádoru a vzniku metastáz v místě PEG. 
Slabé doporučení, nízká kvalita důkazů.

Enterální výživa u  pacientů s  demencí 
nebo nepříznivou prognózou
ESGE doporučuje vyhnout se zavedení PEG 
u pacientů s pokročilou demencí. Silné dopo-
ručení, nízká kvalita důkazů.
ESGE doporučuje vyhnout se zavedení PEG 
u pacientů s nadějí dožití méně než 30 dnů. 
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů.
Enterální výživa a kvalita života

ESGE doporučuje informovat pacienty, a po-
kud je záhodno tak i jejich příbuzné, o poten-
ciálních přínosech, rizicích a  limitacích zave-
dení enterální sondy. Informovaný souhlas by 

měl být získaný, pokud možno, od všech 
pacientů. Silné doporučení, nízká kvalita 
důkazů.
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Tabulka 1. Indikace k zavedení sondy pro enterální výživu (EN).
Nazoenterální přístup	 Sloupec1

Nazogastrická výživa Nazojejunální výživa
Neurologická onemocnění s dysfagií Indikace k enterální výživě + odlišná 

anatomie
Cévní mozková příhoda Indikace k enterální výživě + před-

chozí gastrektomie
Onemocnění motorických neuronů Indikace k enterální výživě + Roux-

en-Y žaludeční bypass
Dětská mozková obrna Těžká symptomatická gastroparéza
Parkinsonova nemoc „Gastric outlet syndrom“
Úraz hlavy Těžký reflux s rizikem aspirační 

pneumonie
Maligní obstrukce

Nádory hlavy a krku
Nádory jícnu

Benigní striktury jícnu
Akutní onemocnění s hypermetabolismem

Kriticky nemocní pacienti
Těžké popáleniny
Těžká akutní pankreatitida

Chronická onemocnění s hypermetabolismem
Onkologická onemocnění
Chronická onemocnění plic
Mentální anorexie

Perkutánní přístup
Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG) PEG s jejunální extenzí (PEG-J) 

nebo Perkutánní endoskopická jeju-
nostomie (PEJ)

Enterální výživa trvající > 4 týdny Enterální výživa trvající > 4 týdny


