
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Hlavní doporučení

Pro pacienty se symptomatickým Zenkero-
vým divertiklem jakékoli velikosti upřednost-
ňuje ESGE metody flexibilní endoskopie jako 
léčbu první volby před otevřeným chirurgic-
kým přístupem.
Slabé doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

ESGE doporučuje, aby nově se vyvíjející me-
tody léčby Zenkerova divertiklu, jako je tech-
nika vycházející z  perorální endoskopické 
myotomie tzv. Z-POEM (Zenker-perorální 
endoskopická myotomie) a submukózní tune-
lizace, byly považovány za experimentální 
a  jejich provedení bylo nabízeno pouze 
v rámci klinické studie. 
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

ESGE nedoporučuje rutinní klinické užití tran-
sorální fundoplikace (TIF – transoral incision-
less fundoplication) jako alternativy podání 
IPP (inhibitorů protonové pumpy) či antire-
fluxního chirurgického výkonu v  léčbě RCHJ 
(refluxní choroba jícnu) z následujících důvo-
dů: nedostatek dat o  dlouhodobých výsled-
cích terapie, inferioritě TIF vůči fundoplikaci 
a limitované efektivitě v úzce vybrané skupině 
pacientů. Provedení TIF může být zváženo 
u  pacientů s  mírnnou RCHJ, kteří nechtějí 
užívat IPP, nebo podstoupit antirefluxní ope-
raci.
Silné doporučení, kvalita důkazů střední, míra 
shody 92,8 %.

ESGE nedoporučuje užití systému MUSE 
(MediGus ultrasonic surgical endostapler) 
v klinické praxi pro nedostatek dat prokazují-
cích jeho účinnost a  bezpečnost u  pacientů 
s RCHJ. Systém MUSE by měl být používán 
pouze v rámci klinických studií.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Pro možné komplikace výkonu a  chybějící 
data nedoporučuje ESGE užití antirefluxní 
mukosektomie v léčbě RCHJ v rutinní klinic-
ké praxi.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

ESGE doporučuje provedení endoskopické 
cékostomie až po vyčerpání/selhání všech 
konzervativních metod včetně  medikamen-
tózní léčby a retrográdní laváže.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 93,3 %.

K  zamezení obtékání a  prevenci možných 
infekčních komplikací doporučuje ESGE 
fixaci céka ke stěně břišní ve třech bodech 
(užitím T-kotev, systému „double-needle“ 
nebo laparoskopickou fixací). Fixace ve 
třech bodech by měla být použita vždy ne-
hledě na typ provedené perkutánní endo-
skopické cékostomie.
Síla doporučení silná, kvalita důkazů velmi 
nízká, míra shody 86,7 %.
ESGE doporučuje zvážit provedení endo-
skopické dekomprese tračníku u  pacientů 
s Ogilvieho syndromem, pokud nedojde ke 
zlepšení na konzervativní terapii.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 93,8 %.

ESGE doporučuje okamžité provedení en-
doskopické dekomprese, jestliže průměr 
céka dosáhne > 12 cm a Ogilvieho syndrom 
trvá déle než 4-6 dní.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 87,5 %.

1. Zenkerův divertikl

Diagnostika Zenkerova divertiklu
ESGE doporučuje provedení skiaskopické 
vyšetření pasáže s baryovou kaší u pacientů 
s podezřením na Zenkerův divertikl.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi níz-
ká, míra shody 100 %.
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ESGE nedoporučuje standardního užití jícno-
vé manometrie v  rámci diagnostiky Zenkero-
va divertiklu.
Slabé doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 100 %.

Možnosti léčby Zenkerova divertiklu
Léčba první volby
Pro pacienty se symptomatickým Zenkero-
vým divertiklem jakékoli velikosti upřednost-
ňuje ESGE metody flexibilní endoskopie jako 
léčbu první volby před otevřeným chirurgic-
kým přístupem.
Slabé doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Recidivující Zenkerův divertikl
Pro léčbu recidivujícího Zenkerova divertiklu 
navrhuje ESGE metody flexibilní endoskopie.
Slabé doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Léčba Zenkerova divertiklu metodami fle-
xibilní endoskopie
Užití divertikuloskopu
ESGE navrhuje, aby rozhodnutí o  použití 
divertikuloskopu při provádění septotomie 
Zenkerova divertiklu flexibilním endoskopem 
bylo ponecháno na uvážení endoskopisty.
Slabé doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Zenkerův divertikl malé velikosti
ESGE navrhuje užití metod flexibilní endo-
skopie k  léčbě symptomatického Zenkerova 
divertiklu jakékoli velikosti, nicméně použití 
divertikuloskopu u divertiklů <2 cm je otazné. 
Slabé doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 100 %.

Nově vznikající endoskopické metody v léčbě 
Zenkerova divertiklu
ESGE doporučuje, aby nově vznikající meto-
dy léčby Zenkerova divertiklu, jako je technika 
vycházející z  perorální endoskopické myoto-
mie tzv. Z-POEM (Zenker-perorální endosko-
pická myotomie) a  submukózní tunelizace, 
byly považovány za experimentální. 
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Užití CO2 v  průběhu endoskopické léčby 
Zenkerova divertiklu
ESGE doporučuje rutinní užití CO2 v  endo-
skopické léčbě Zenkerova divertiklu.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 100 %.

Užití antibiotické profylaxe
ESGE nedoporučuje rutinní podání antibiotic-
ké profylaxe před nebo po endoskopické sep-
totomii Zenkerova divertiklu.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 92,9 %.

Rozsah myotomie
Při endoskopické septotomii ESGE doporu-
čuje provedení kompletní myotomie krikofa-
ryngeálního svalu.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 93,8 %.

Užití klipů na spodině septotomie
ESGE navrhuje, aby naložení klipů na spo-
dinu septotomie bylo ponecháno na rozhod-
nutí endoskopisty, popřípadě dle průběhu 
výkonu a  klinické potřeby (krvácení, sus-
pektní perforace).
Slabé doporučení, kvalita důkazů nízká, 
míra shody 100 %.

2. Gastroezofageální refluxní onemocně-
ní

Transorální bezřezová fundoplikace (TIF)
ESGE nedoporučuje rutinní klinické užití 
transorální bezřezové fundoplikace (TIF – 
transoral incisionless fundoplication) jako 
alternativu podání IPP (inhibitorů protonové 
pumpy) či protirefluxního chirurgického vý-
konu v  léčbě GERD (gastroezofageální re-
fluxní onemocnění) z následujících důvodů: 
nedostatek dat o  dlouhodobých výsledcích 
terapie, podřadnosti TIF vůči fundoplikaci 
a  pouze malé efektivitě výkonu v  úzce vy-
brané skupině pacientů. Provedení TIF 
může být zváženo u  pacientů s  mírným 
GERD, kteří nejsou ochotni užívat IPP, nebo 
podstoupit protirefluxní chirurgickou terapii.
Silné doporučení, kvalita důkazů střední, 
míra shody 92,8 %.

Medigus ultrasonic surgical endostapler 
(MUSE)
ESGE nedoporučuje užití systému MUSE 
(MediGus ultrasonic surgical endostapler) 
v klinické praxi pro nedostatek dat prokazu-
jící jeho účinnost a  bezpečnost u  pacientů 
s GERD. Systém MUSE by měl být použí-
ván pouze v rámci klinických studií.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Radiofrekvenční ablace dolního jícnové-
ho svěrače (LES) - Stretta
ESGE navrhuje užití radiofrekvenční ablace 
(Stretta) pro pacienty bez přítomnosti ero-
zivní ezofagitidy či hiátové hernie. Metoda 
slouží pouze k úlevě od symptomů.
Slabé doporučení, kvalita důkazů střední, 
míra shody 92,9 %.

Antirefluxní mukosektomie (ARMS)
Pro chybějící data a možné komplikace vý-
konu nedoporučuje ESGE užití protirefluxní 
mukosektomie v  léčbě GERD v  běžné kli-
nické praxi.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.
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3. Refrakterní zácpa

Indikace pro perkutánní endoskopickou 
cékostomii
ESGE doporučuje provedení endoskopické 
cékostomie až po vyčerpání všech konzerva-
tivních metod včetně  medikamentózní léčby 
a provedení retrográdní laváže.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 93,3 %.

Provedení endoskopické cékostomie
Užití antibiotické profylaxe
ESGE doporučuje podání antibiotické profy-
laxe před výkonem a pokračování v podávání 
antibiotik další 3 dny po výkonu.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 93,3 %.

Technika provedení endoskopické cékos-
tomie
K  zamezení obtékání a  prevenci možných 
infekčních komplikací doporučuje ESGE zafi-
xovat cékum ke stěně břišní ve třech bodech 
(užitím T-kotev, systému „double-needle“ 
nebo laparoskopickou fixací). Fixace ve třech 
bodech by měla být součástí každé techniky 
provedení cékostomie.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 86,7 %.

Volba techniky provedení endoskopické 
cékostomie
U  kriticky nemocných pacientů, u  nichž je 
zvažováno provedení cékostomie, navrhuje 
ESGE provedení endoskopickou cestou.
Pro pacienty v klinicky dobrém stavu je prefe-
rována laparoskopicky asistovaná perkutánní 
endoskopická cékostomie (LAPEC).
Slabé doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 86,7 %.

Kolostomie v jiných částech střeva
ESGE nedoporučuje vyvedení kolostomie 
v  jiných částech střeva než v  céku kromě 
případů, kdy není technicky možné výkon 
v oblasti céka provést.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi nízká, 
míra shody 93,3 %.

4. Ogilvieho syndrom

Indikace endoskopické léčby
Endoskopická dekomprese versus neostigmin
ESGE doporučuje zvážit provedení endosko-
pické dekomprese kolon u pacientů s Ogilvie-
ho syndromem, který se nelepší na konzerva-
tivní terapii.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 93,8 %.

Kritéria okamžitého provedení endoskopické 
dekomprese
ESGE doporučuje okamžité provedení endo-
skopické dekomprese, jestliže je průměr céka 

> 12 cm a  jestliže je Ogilvieho syndrom pří-
tomen déle než 4-6 dní.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 87,5 %.

Recidiva Ogilvieho syndromu
ESGE doporučuje zvážit opakované prove-
dení endoskopické dekomprese při recidivě 
Ogilvieho syndromu.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 92,9 %.

Provedení endoskopické dekomprese
Užití dekompresního katétru
Po provedení endoskopické dekomprese 
doporučuje ESGE zavedení dekompresního 
katétru do colon ascendens nebo transver-
sum, čímž se snižuje rizikou recidivy.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 92,9 %.

Střevní příprava
ESGE nedoporučuje podání perorální střev-
ní přípravy před dekompresí kolon pro riziko 
progrese dilatace.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi níz-
ká, míra shody 93,8 %.

Perorální podání polyethylenglykolu (PEG) 
po výkonu
Po regresi dilatace kolon/tračníku u pacientů 
s  Ogilvieho syndromem doporučuje ESGE 
podání perorálního roztoku polyethylengly-
kolu ke snížení rizika recidivy.
Silné doporučení, kvalita důkazů nízká, míra 
shody 100 %.

Role perkutánní endoskopické kolosto-
mie
U pacientů s Ogilvieho syndromem, refrak-
terním k  medikamentózní i  endoskopické 
léčbě, doporučuje ESGE zvážit provedení 
perkutánní endoskopické kolostomie/cékos-
tomie. Výkon je vhodný zejména pro pacien-
ty s vysokým operačním rizikem.
Silné doporučení, kvalita důkazů velmi níz-
ká, míra shody 80 %.
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