
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

ESGE doporučuje provedení POEM s  využi-
tím nízko-průtokové insuflace CO2.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 100 %.

Při provedení POEM ESGE doporučuje pe-
rioperační profylaktické podání antibiotik. 
Výběr a délka podávání antibiotik by měla být 
přizpůsobena národním nebo lokálním proto-
kolům.
Silné doporučení, velmi nízká kvalita důkazů, 
míra shody 100 %.

ESGE doporučuje provedení POEM buď na 
přední (12. – 3. hodina v poloze na zádech), 
nebo na zadní (5. – 7. hodina) straně.
Silné doporučení, vysoká kvalita důkazů, míra 
shody 100 %.

Při provedení POEM ESGE doporučuje pro-
dloužení délky myotomie o 2–3  cm do žalu-
deční části kardie.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 100 %.

ESGE nedoporučuje výplach submukózního 
tunelu antibiotiky.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 93,8 %.

ESGE doporučuje zvláštní opatrnost při léčbě 
jiných spastických poruch motility než achalá-
zie pomocí POEM.
Silné doporučení, velmi nízká kvalita důkazů, 
míra shody 87,5 %.

ESGE doporučuje, aby byla injekce botuloto-
xinu aplikována v dávce 100 jednotek* toxinu 
zředěného ve fyziologickém roztoku bez kon-
zervačních látek, který je injikován pomocí 
injekční jehly čtyřkvadrantově v  jednotlivých 
dávkách 0,5  – 1  ml. Aplikace se provádí 
z  přímé vize těsně nad oblast gastroesofa-
geální junkce.
Silné doporučení, vysoká kvalita důkazů, míra 
shody 100 %.

U pacientů s achalázií typu III ESGE nedo-
poručuje další aplikaci botulotoxinu do obla-
sti těla jícnu mimo dolní jícnový svěrač. 
Slabé doporučení, velmi nízká kvalita dů-
kazů, míra shody 78,6 %.

ESGE nedoporučuje rutinní užití injekce 
botulotoxinu v  léčbě pacientů s  hyperkon-
traktilními poruchami motility jícnu vyjma 
achalázie (kladivový jícen, distální jícnový 
spasmus). Nicméně, pokud je k tomu v indi-
viduálních případech přistoupeno, ESGE 
doporučuje provést aplikaci do čtyř kvadran-
tů v oblasti dolního jícnového svěrače a dol-
ní třetiny jícnu.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 78,6 %.

U  achalázie ESGE doporučuje použití pro-
tokolu stupňované pneumatické dilatace 
počínaje dilatací na 30 mm, která je za 2–
4  týdny následována další dilatací na 35 
mm, případně i 40 mm, pokud není dosaže-
no dostatečného klinického efektu, oproti 
pouze samostatné jedné etapě dilatace či 
iniciálnímu použití 35 mm balónu.
Silné doporučení, vysoká kvalita důkazů, 
míra shody 100 %.

ESGE doporučuje, aby endoskopická léčba 
cílená na pylorus byla zvažována pouze 
u pacientů s příznaky gastroparézy v  kom-
binaci s objektivním průkazem zpomaleného 
vyprazdňování žaludku pomocí validované-
ho testu, a  to pouze v případě, že medika-
mentózní léčba selhala.
Silné doporučení, velmi nízká kvalita dů-
kazů, míra shody 100 %.

ESGE nedoporučuje použití injekce botolu-
toxinu v  léčbě neselektovaných pacientů 
s gastroparézou.
Silné doporučení, vysoká kvalita důkazů, 
míra shody 92,9 %.
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Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

ESGE nedoporučuje  použití  injekce botulo-
toxinu jako screeningový test k výběru vhod-
ných pacientů pro endoskopickou pyloromyo-
tomii nebo jiných na pylorus zaměřených te-
rapeutických procedur.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 94, 1 %.

ESGE nedoporučuje užití balónové dilatace 
v léčbě neselektovaných pacientů s gastropa-
rézou.
Slabé doporučení, velmi nízká kvalita důkazů, 
míra shody 94, 1 %.

ESGE nedoporučuje transpylorického zave-
dení stentu v léčbě gastroparézy.
Silné doporučení, velmi nízká kvalita důkazů, 
míra shody 100 %.

ESGE doporučuje zvážit provedení G-POEM 
pouze u pečlivě vybraných pacientů, a to pře-
devším proto, že se jedná o novou, v součas-
né době experimentální metodu v  léčbě gas-
troparézy s  omezenými údaji o  účinnosti, 
bezpečnosti a  dlouhodobého efektu. G-
POEM by měla být prováděna pouze ve spe-
cializovaných centrech, nejlépe v rámci klinic-
ké studie.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 100 %.

ESGE doporučuje profylaktické podání anti-
biotik během G-POEM. Výběr a  doba podá-
vání antibiotik by měla být přizpůsobena ná-
rodním a lokálním protokolům.
Silné doporučení, velmi nízká kvalita důkazů, 
míra shody 88,2 %.

ESGE nedoporučuje lokální aplikaci antibiotik 
před zahájením (žaludek, jícen, a/nebo dutina 
ústní) nebo během (podslizniční tunel) sa-
motné procedury.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 94,1 %.

ESGE doporučuje u G-POEM délku submu-
kózního tunelu, alespoň 3  cm, tak aby bylo 
zajištěno bezpečné překrytí místa myotomie 
neporušenou sliznicí.
Silné doporučení, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 92, 9 %.

ESGE doporučuje, aby délka myotomie byla 
2–3 cm a zahrnovala svalovinu pyloru až do 
jejího konce v oblasti bulbu duodena.
Silné doporučené, nízká kvalita důkazů, míra 
shody 100 %.
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