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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Management epitelialnich prekanceréznich stavu

a lézi zaludku (MAPS Il): European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European
Helicobacter and Microbiota Study Group (EHMSG),
European Society of Pathology (ESP), and
Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva
(SPED) aktualizace guidelines z roku 2019

Pedro Pimentel-Nunes?. 2.3, Diogo Libanio?. 2, Ricardo Marcos-Pinto2 4, Miguel
Areia2 5, Marcis Leja6, Gianluca Esposito?, Monica Garrido4, lize Kikuste®, Francis
Megraud8, Tamara Matysiak-Budnik®, Bruno Annibale?, Jean-Marc Dumonceau??,
Rita Barros'': 12, Jean-Francois Fléjou'3, Fatima Carneiro!: 12 14, Jeanin E. van
Hooft's, Ernst J. Kuipers'é, Mario Dinis-Ribeiro™:2

ZDROJE A ZAMERENI

Tyto doporucené postupy jsou oficialnim pro-
hlaSenim Evropské spole¢nosti pro gastroin-
testinalni endoskopii (ESGE), Evropské stu-
dijni skupiny pro Helicobactera a mikrobiotu
(EHMSG), Evropské spole¢nosti patologl
(ESP) a Portugalské spole¢nosti pro digestiv-
ni endoskopii (SPED) a tykaji se diagnostiky
a managementu osob s atrofickou gastritidou,
intestinalni metaplazii a dysplazii zaludku
a na zakladé novych poznatkd aktualizuji
pokyny MAPS z roku 2012.

PROHLASENI

1 Pacienti s chronickou atrofickou gastritidou
nebo intestinalni metaplazii jsou vystaveni
riziku adenokarcinomu Zaludku.

Vysoka kvalita dikaz (100% souhlasi [94%
silné nebo stfedné silné souhlasi]).

PROHLASENI

2 Histologicky potvrzena intestinalni metapla-
zie je nejspolehlivéj§im markerem atrofie za-
lude¢ni sliznice.

Vysoka kvalita dikazd (100% souhlas [100%
silné nebo stfedné silné souhlasi]).

DOPORUCENI

3 Pacienti s pokroc¢ilym stadiem gastritidy, {j.
atrofii a/nebo intestinélni metaplazii postihuji-
ci jak antralni, tak korporalni sliznici, by méli
byt identifikovani, protoze jsou ve vySSim
riziku adenokarcinomu Zaludku.

Stfedni kvalita dikazu, silné doporuceni (94%
souhlas [94% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

4 High grade dysplazie a invazivni karcinom
jsou nalezy, kterym je potfeba zabranit pfede-
jit pfi managementu pacientt s chronickou

atrofickou gastritidou nebo intestinalni me-
taplazii.

Stfedni kvalita dikazd, silné doporuceni
(100% souhlasi [100% silné nebo stfedné
silné souhlasi]).

DOPORUCENI

5 Pacienti s endoskopicky viditelnou lézi
s low nebo high grade dysplazii nebo karci-
nomem by méli podstoupit staging a l1é€bu.
Vysoka kvalita dlkazl, siné doporuc¢eni
(94% souhlas [94% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

PROHLASENI

6 Endoskopie s vysokym rozliSenim s chro-
moendoskopii (CE) je pro diagnostiku pre-
kancerdznich stavll Zaludku a ¢asnych neo-
plastickych 1ézi lepSi nez samotna endosko-
pie bilym svétlem s vysokym rozliSenim.
Vysoka kvalita dikazd (94% souhlasi [94%
silné nebo stfedné silné souhlasi]).

DOPORUCENI

7 Kdykoli je to mozné by se po fadném zas-
koleni méla k diagnostice prekancer6znich
stavd zaludku pouzit virtualni CE s nebo bez
zvétSeni, s provedenim biopsie pro staging
atrofickych a metaplastickych zmén a k lep-
Simu zacileni na neoplastické léze.

Stfedni kvalita dlkaz(, silné doporuceni
(94% souhlasi [94% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

8 Pro adekvétni staging prekancerdznich
lézi zaludku by méla prvni diagnosticka hor-
ni endoskopie zahrnovat biopsie zaludku,
jak pro diagnostiku infekce H. pylori, tak
k identifikaci pokrogilych stadii atrofické gas-
tritidy.
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Stfedni kvalita dikazu, silné doporuceni (88%
souhlasi [77% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

9 Biopsie by meély byt odebrany alespon ze
dvou topografickych mist (z malé a velké kur-
vatury jak z antra, tak z téla) a jasné oznace-
ny ve dvou samostatnych zkumavkach. Je
tfeba provést dalSi biopsie viditelnych lézi
podezfelych z neoplazie.

Stredni kvalita ddkaz(, silné doporuceni (94%
souhlasi [82% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

10 K identifikaci pacientd s pokrocilym sta-
diem atrofické gastritidy lze pouzit systémy
pro histopatologické staging (napf. hodnoceni
OLGA a OLGIM). Pokud jsou tyto systemy
pouzivany ke stratifikaci pacientl, mélo by se
zvazit odebrani dalsi biopsie z incisury.
Stfedni kvalita dlkazd, slabé doporuéeni
(88% souhlasi [58% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

11 Nizk4 hladina pepsinogenu | v séru a/nebo
nizky pomeér pepsinogenu I/ll identifikuji pa-
cienty s pokroCilym stadiem atrofické gastriti-
dy, a u téchto pacientli se doporucuje prove-
deni endoskopie, zejména pokud je sérologie
H. pylori negativni.

Stfedni kvalita dikaz(, silné doporuceni (88%
souhlasi [76% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

12 Prestoze rizné studie hodnotily vék, po-
hlavi a faktory virulence H. pylori jakoz i ge-
netické variace hostitele, nelze na zakladé
téchto faktor vyvodit zadna klinicka doporu-
¢eni pro cileny management tykajici se dia-
gnostiky a sledovani.

Nizka kvalita dOkazl, slabé doporuceni
(100% souhlasi [88% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

13 U pacientd s dysplazii bez endoskopicky
definované léze se doporucuje bezodkladné
opétovné kvalitni endoskopické vySetfeni
s CE (virtualni nebo pomoci barviva). Pokud
pomoci této vysoce kvalitni endoskopie neni
detekovana zadna léze, doporucuje se pro-
vedeni biopsie pro staging gastritidy (pokud
nebyla provedena dfive) a endoskopicka kon-
trola béhem 6 mésicl (pfi high grade dyspla-
zii) az 12 mésica (pfi low grade dysplazii).
Nizka kvalita dikazd, silné doporuceni (88%
souhlasi [88% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

14 U pacientd s mirnou az stfedné tézkou
atrofii omezenou na antrum neexistuji dika-
zy, které by doporucovaly sledovani.

Stfedni kvalita dlkazl, silné doporuceni
(100% souhlasi [100% silné nebo stfedné
silné souhlasi)).

DOPORUCENI

15 Pacienti s IM (intestinalni metaplazii)
v jedné lokalizaci maji vysSi riziko rakoviny
zaludku. Toto zvySené riziko vSak ve vétsiné
pfipadt neodlvodriuje sledovani, zejména
pokud vysoce kvalitni endoskopie s biopsii
vyloucila pokrocila stadia atrofické gastritidy.
Stfedni kvalita dlkaz(, silné doporuceni
(100% souhlasi [82% silné nebo stfedné
silné souhlasi]).

DOPORUCENI

16 U pacientd s IM v jedné lokalizaci, ale
s rodinnou anamnézou rakoviny zaludku,
nebo s inkompletni IM, nebo s perzistujici H.
pylori gastritidou, by se méla zvazit endo-
skopicka kontrola s CE a cilenymi biopsiemi
za 3 roky.

Nizka kvalita dlkazl, slabé doporucéeni
(82% souhlasi [76% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

17 Pacienti s pokrocilymi stadiemi atrofické
gastritidy (tézké atrofické zmény nebo IM jak
v antru, tak v téle, OLGA / OLGIM IlI/IV) by
méli byt sledovani pomoci vysoce kvalitni
endoskopii kazdé 3 roky.

Nizka kvalita d0kazl, silné doporuceni
(100% souhlasi [94% silné nebo stfedné
silné souhlasi]).

DOPORUCENI

18 Pacienti s pokrocilymi stadiemi atrofické
gastritidy a s rodinnou anamnézou rakoviny
Zaludku mohou profitovat z intenzivnéjSiho
sledovani (napf. kazdé 1-2 roky po stano-
veni diagnozy).

Nizka kvalita dlkazl, slabé doporuceni
(82% souhlasi [65% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

19 Pacienti s autoimunitni gastritidou mohou
mit prospéch z endoskopického sledovani
kazdych 3-5 let.

Nizka kvalita dlkazl, slabé doporuéeni
(82% souhlasi [76% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

20 Eradikace H. pylori, ktera lé¢i neatrofic-
kou chronickou gastritidu, mize vést k re-
gresi atrofické gastritidy a snizuje riziko
vzniku rakoviny Zaludku u pacientl s neatro-
fickou a atrofickou gastritidou, a proto se
doporu€uje u pacientd s témito diagndézami.
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Vysoka kvalita diikazu, silné doporuceni (87%
souhlasi [87% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

21 U pacientd se znamou IM se nezda, ze by
eradikace H. pylori vyznamné snizovala riziko
rakoviny Zaludku, alespori v kratkodobém
horizontu, ale potlacuje zanét a atrofii, a proto
je potfeba ji zvazit.

Nizka kvalita dikazd, slabé doporuceni (87%
souhlasi [75% silné nebo stfedné silné sou-
hlasi]).

DOPORUCENI

22 Eradikace H. pylori se doporu€uje u pa-
cientd s neoplazii zaludku po endoskopické
terapii.

Vysoka kvalita dakazl, silné doporuceni
(100% souhlasi [100% silné nebo stiedné
silné souhlasi]).

DOPORUCENI

23 | kdyz mohou inhibitory cyklooxygenazy
(COX) -1 nebo COX-2 zpomalit progresi pre-
kanceréznich 1ézi zaludku, nelze je pro tento
konkrétni Gcel doporucit.

Nizka kvalita dikazl, slabé doporuceni
(100% souhlasi [94% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

24 U vybranych pacientl Ize zvazit uzivani
nizké davky aspirinu jednou denné jako pre-
venci rtznych druhl rakoviny véetné rakoviny
zaludku.

Stfedni kvalita dlkaz(, slabé doporuéeni
(94% souhlasi [47% silné nebo stfedné silné
souhlasi]).

DOPORUCENI

25 V stfedné az vysoce rizikovych oblastech
je identifikace a sledovani pacientl s prekan-
cer6znimi lézemi Zaludku finanéné efektivni.
Stredni kvalita dikaz( (100% souhlasi [94%
silné nebo stfedné silné souhlasi]).
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Obréazek ¢. 2

Chomoendoskopie s vysokym rozliSenim (HD-CE) a cilené biopsie NEBO
alespon 2 biopsie z antra a 2 z téla, z malé a velké kriviny

Eradikace Helicobacter pylori pri pozitivité
Pacienti s atrofickou gastritidou nebo intestinalni etaplazii (IM) Pacient s dysplazii

Kontrolni endoskopie v referencnim centru s HD-CE

Lehka az stredné IM pouze v Atrofie NEBO IM
tézka atrofie pouze antru nebo IM Y
v antru, bez IM pouze v téle .
Viditelna leze?
Rodinna anamnéza rakoviny Rakovina Nes Ano
zaludku?, inkompletni IM3, zaludku u
autoimunitni gastritidy, nebo pribuznych
X ; Ay . <
PETEISEAAN bik Py iniEies VG S Pokud neni viditelna léze (re)staging Staging
gastritidy a dalsi sledovani dle stavu a resekce
Ne Ano Ne Ano HD-CE za 6 mésicl (high grade
dysplazie) az 12 mésicl (low grade
dysplazae)
Bez sledovani Kontrolni vvsetreni preferencné s HD-CE s cilenvmi biopsiemi z nepravidelnvch oblasti
Kazdé 3 roky Kazdé 1-2 roky Kazdy rok

Obr. 2 Doporuéeny management u pacientl s atrofickou gastritidou, intestinalni metaplazii zaludku nebo dysplazii
zaludecniho epitelu. OLGA, Operative Link on Gastritis Assessment; OLGIM, Operative Link on Gastritis Asses-
sment based on Intestinal Metaplasia.

1 Pokrocila stadia atrofické gastritidy vyzadujici sledovani by méla byt definovana jako vyznamna (stfedné tézka
az tézka) atrofie nebo intestinalni metaplazie (IM) postihujici jak antralni, tak korporalni sliznici, nebo jako OLGA/
OLGIM stadia llIl/IV. Mirna atrofie bez IM, i kdyz postihuje antrum a télo, by neméla byt povazovana za pokrocilé
stadium gastritidy.

2 Rodinna anamnéza rakoviny zaludku u pfibuznych prvniho stupné je dllezitym rizikovym faktorem pro rakovinu
zaludku, a prestoze dlkazl je malo, tito pacienti mohou mit prospéch z intenzivnéjSiho sledovani. Tato doporuce-
ni se nevztahuji na hereditarni/familiarni difuzni rakovinu zaludku.

3 Neuplna IM maze identifikovat pacienty s vy$8im rizikem rakoviny Zaludku. P¥ed rutinnim doporu¢enim subtypi-
zace jsou vSak nutné dalsi studie.

4 Po diagnostice dysplazie je tfeba zvazit revizi patologickych preparatli expertem na gastrointestinalni patologii,
obzvlasté pokud Iéze neni viditelna pfi vysoce kvalitni endoskopii. Pokud expertni revize nepotvrdi diagn6zu dy-
splazie, u pacienta neni nutné intenzivni sledovani.



