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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka Iééba poruch motility

gastrointestinalniho traktu

— ¢ast 1: Doporucéeny

postup Evropské spolec¢nosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)
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ESGE doporucuje provedeni POEM s vyuzi-
tim nizko-pratokové insuflace CO2.

Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 100 %.

P¥i provedeni POEM ESGE doporucuje pe-
rioperacni profylaktické podani antibiotik.
Vybér a délka podavani antibiotik by méla byt
pfizplsobena narodnim nebo lokalnim proto-
koldm.

Silné doporuceni, velmi nizk& kvalita dikazd,
mira shody 100 %.

ESGE doporuéuje provedeni POEM bud na
predni (12. — 3. hodina v poloze na zadech),
nebo na zadni (5. — 7. hodina) strané.

Silné doporuceni, vysoka kvalita dikazud, mira
shody 100 %.

Pfi provedeni POEM ESGE doporucuje pro-
dlouzeni délky myotomie o 2-3 cm do zalu-
decni ¢asti kardie.

Silné doporuéeni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 100 %.

ESGE nedoporucuje vyplach submukézniho
tunelu antibiotiky.

Silné doporuéeni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 93,8 %.

ESGE doporucuje zvlastni opatrnost pfi 1é€bé
jinych spastickych poruch motility nez achala-
zie pomoci POEM.
Silné doporuceni, velmi nizka kvalita dikazd,
mira shody 87,5 %.

ESGE doporuéuje, aby byla injekce botuloto-
xinu aplikovana v davce 100 jednotek* toxinu
zifedéného ve fyziologickém roztoku bez kon-
zervacnich latek, ktery je injikovan pomoci
injekéni jehly ctyfkvadrantové v jednotlivych
davkach 0,5 — 1 ml. Aplikace se provadi
z pfimé vize tésné nad oblast gastroesofa-
gealni junkce.

Silné doporuéeni, vysoka kvalita dikazu, mira
shody 100 %.

U pacientl s achalazii typu lll ESGE nedo-
porucuje dalSi aplikaci botulotoxinu do obla-
sti téla jicnu mimo dolni jicnovy svérac.
Slabé doporuéeni, velmi nizka kvalita dd-
kazl, mira shody 78,6 %.

ESGE nedoporucuje rutinni uziti injekce
botulotoxinu v 1é¢bé pacienttd s hyperkon-
traktilnimi poruchami motility jicnu vyjma
achalazie (kladivovy jicen, distalni jicnovy
spasmus). Nicméné, pokud je k tomu v indi-
vidualnich pfipadech pfistoupeno, ESGE
doporuCuje provést aplikaci do ¢tyf kvadran-
tl v oblasti doIniho jicnového svérace a dol-
ni tfetiny jicnu.

Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 78,6 %.

U achalazie ESGE doporucuje pouziti pro-
tokolu stupriované pneumatické dilatace
pocinaje dilataci na 30 mm, ktera je za 2—
4 tydny nésledovana dalsi dilataci na 35
mm, pfipadné i 40 mm, pokud neni dosaze-
no dostate¢ného klinického efektu, oproti
pouze samostatné jedné etapé dilatace Ci
inicialnimu pouziti 35 mm baldnu.

Silné doporuceni, vysoka kvalita dikazd,
mira shody 100 %.

ESGE doporucuje, aby endoskopicka Ié¢ba
cilend na pylorus byla zvazovana pouze
u pacientll s pfiznaky gastroparézy v kom-
binaci s objektivnim prikazem zpomaleného
vyprazdriovani zaludku pomoci validované-
ho testu, a to pouze v pfipadé, ze medika-
mentézni lé¢ba selhala.

Silné doporuceni, velmi nizka kvalita dd-
kaz(, mira shody 100 %.

ESGE nedoporucuje pouziti injekce botolu-
toxinu v lécbé neselektovanych pacientd
s gastroparézou.

Silné doporuceni,
mira shody 92,9 %.

vysoka kvalita dikazu,
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Primy odkaz

ESGE nedoporucuje pouziti injekce botulo-
toxinu jako screeningovy test k vybéru vhod-
nych pacientl pro endoskopickou pyloromyo-
tomii nebo jinych na pylorus zaméfenych te-
rapeutickych procedur.

Silné doporuceni, nizka kvalita ddkaz(, mira
shody 94, 1 %.

ESGE nedoporucuje uziti balénové dilatace
v |é¢bé neselektovanych pacientd s gastropa-
rézou.

Slabé doporuéeni, velmi nizka kvalita dikaz(,
mira shody 94, 1 %.

ESGE nedoporuéuje transpylorického zave-
deni stentu v 1é€bé gastroparézy.

Silné doporuceni, velmi nizka kvalita dikaz(,
mira shody 100 %.

ESGE doporucuje zvazit provedeni G-POEM
pouze u peclivé vybranych pacientd, a to pre-
devsim proto, ze se jedna o novou, v soucas-
né dobé experimentalni metodu v 1é¢bé gas-
troparézy s omezenymi Udaji o Gcinnosti,
bezpe€nosti a dlouhodobého efektu. G-
POEM by méla byt provadéna pouze ve spe-
cializovanych centrech, nejlépe v ramci klinic-
ké studie.

Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 100 %.

ESGE doporucuje profylaktické podani anti-
biotik béhem G-POEM. Vybér a doba poda-
vani antibiotik by méla byt pfizplsobena na-
rodnim a lokalnim protokoldm.

Silné doporuceni, velmi nizka kvalita dikaz(,
mira shody 88,2 %.

ESGE nedoporucuje lokalni aplikaci antibiotik
pred zahajenim (Zaludek, jicen, a/nebo dutina
Ustni) nebo béhem (podslizni¢ni tunel) sa-
motné procedury.

Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 94,1 %.

ESGE doporucuje u G-POEM délku submu-
kézniho tunelu, alespori 3 cm, tak aby bylo
zajiSténo bezpelné prekryti mista myotomie
neporusenou sliznici.

Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz(, mira
shody 92, 9 %.

ESGE doporucuje, aby délka myotomie byla
2-3 cm a zahrnovala svalovinu pyloru az do
jejiho konce v oblasti bulbu duodena.

Silné doporucéené, nizka kvalita dikazl, mira
shody 100 %.



