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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka Iééba poruch motility
gastrointestinalniho traktu — ¢ast 2: Doporuceny
postup Evropské spolec¢nosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)
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Hlavni doporuéeni

Pro pacienty se symptomatickym Zenkero-
vym divertiklem jakékoli velikosti upfednost-
fiuje ESGE metody flexibilni endoskopie jako
Ié¢bu prvni volby pfed otevienym chirurgic-
kym pfistupem.

Slabé doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 100 %.

ESGE doporucduje, aby nové se vyvijejici me-
tody lé¢by Zenkerova divertiklu, jako je tech-
nika vychazejici z peroralni endoskopické
myotomie tzv. Z-POEM (Zenker-peroralni
endoskopicka myotomie) a submukézni tune-
lizace, byly povazovany za experimentalni
a jejich provedeni bylo nabizeno pouze
v ramci klinické studie.

Silné doporuceni, kvalita ddkaz({ nizka, mira
shody 100 %.

ESGE nedoporucuje rutinni klinické uziti tran-
soréalni fundoplikace (TIF — transoral incision-
less fundoplication) jako alternativy podani
IPP (inhibitord protonové pumpy) &i antire-
fluxniho chirurgického vykonu v léébé RCHJ
(refluxni choroba jicnu) z nasledujicich davo-
dl: nedostatek dat o dlouhodobych vysled-
cich terapie, inferiorité TIF v0¢i fundoplikaci
a limitované efektivité v Gzce vybrané skupiné
pacientd. Provedeni TIF m(ze byt zvazeno
u pacientd s mirnnou RCHJ, ktefi nechtgji
uzivat IPP, nebo podstoupit antirefluxni ope-
raci.

Silné doporuceni, kvalita dikaz( stfedni, mira
shody 92,8 %.

ESGE nedoporu¢uje uziti systému MUSE
(MediGus ultrasonic surgical endostapler)
v Kklinické praxi pro nedostatek dat prokazuji-
cich jeho U¢innost a bezpecnost u pacientl
s RCHJ. Systém MUSE by mél byt pouzivan
pouze v ramci klinickych studii.

Silné doporuceni, kvalita ddkaz{ nizka, mira
shody 100 %.

Pro mozné komplikace vykonu a chybéjici
data nedoporu¢uje ESGE uziti antirefluxni
mukosektomie v [éEbé RCHJ v rutinni klinic-
ké praxi.

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

ESGE doporucuje provedeni endoskopické
cékostomie az po vyc€erpani/selhani vSech
konzervativnich metod véetné medikamen-
tozni IéCby a retrogradni lavaze.

Silné doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 93,3 %.

K zamezeni obtékani a prevenci moznych
infek&nich komplikaci doporucuje ESGE
fixaci céka ke sténé bfisni ve tfech bodech
(uzitim T-kotev, systému ,double-needle”
nebo laparoskopickou fixaci). Fixace ve
tfech bodech by méla byt pouzita vzdy ne-
hledé na typ provedené perkutanni endo-
skopické cékostomie.

Sila doporuceni silna, kvalita dikaz( velmi
nizka, mira shody 86,7 %.

ESGE doporuCuje zvazit provedeni endo-
skopické dekomprese traCniku u pacientd
s Ogilvieho syndromem, pokud nedojde ke
zlepSeni na konzervativni terapii.

Silné doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 93,8 %.

ESGE doporuCuje okamzité provedeni en-
doskopické dekomprese, jestlize primér
céka dosahne > 12 cm a Ogilvieho syndrom
trva déle nez 4-6 dni.

Silné doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 87,5 %.

1. Zenkeruv divertikl

Diagnostika Zenkerova divertiklu

ESGE doporucuje provedeni skiaskopické
vySetfeni pasaze s baryovou kasi u pacientt
s podezienim na Zenkerudv divertikl.

Silné doporuéeni, kvalita dikaz{ velmi niz-
k&, mira shody 100 %.
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Pfimy odkaz
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ESGE nedoporuéuje standardniho uziti jicno-
vé manometrie v ramci diagnostiky Zenkero-
va divertiklu.

Slabé doporuceni, kvalita dikazud velmi nizka,
mira shody 100 %.

Moznosti Iécby Zenkerova divertiklu

Lécba prvni volby

Pro pacienty se symptomatickym Zenkero-
vym divertiklem jakékoli velikosti upfednost-
riuje ESGE metody flexibilni endoskopie jako
Ié¢bu prvni volby pfed otevienym chirurgic-
kym pfistupem.

Slabé doporuceni, kvalita dikazl nizka, mira
shody 100 %.

Recidivujici Zenkerav divertikl

Pro lé¢bu recidivujiciho Zenkerova divertiklu
navrhuje ESGE metody flexibilni endoskopie.
Slabé doporuceni, kvalita dikazl nizka, mira
shody 100 %.

Lécba Zenkerova divertiklu metodami fle-
xibilni endoskopie

Uziti divertikuloskopu

ESGE navrhuje, aby rozhodnuti o pouziti
divertikuloskopu pfi provadéni septotomie
Zenkerova divertiklu flexibilnim endoskopem
bylo ponechano na uvazeni endoskopisty.
Slabé doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 100 %.

Zenkeruav divertikl malé velikosti

ESGE navrhuje uziti metod flexibilni endo-
skopie k |é¢bé symptomatického Zenkerova
divertiklu jakékoli velikosti, nicméné pouziti
divertikuloskopu u divertikld <2 cm je otazné.
Slabé doporuceni, kvalita dikazd velmi nizka,
mira shody 100 %.

Nové vznikajici endoskopické metody v lécbé
Zenkerova divertiklu

ESGE doporucuje, aby nové vznikajici meto-
dy Ié€by Zenkerova divertiklu, jako je technika
vychazejici z peroralni endoskopické myoto-
mie tzv. Z-POEM (Zenker-peroralni endosko-
pickd myotomie) a submukézni tunelizace,
byly povazovany za experimentalni.

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

Uziti CO2 v pribéhu endoskopické lécby
Zenkerova divertiklu

ESGE doporuéuje rutinni uziti CO2 v endo-
skopické 1é€bé Zenkerova divertiklu.

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

Uziti antibiotické profylaxe

ESGE nedoporucuje rutinni podani antibiotic-
ké profylaxe pfed nebo po endoskopické sep-
totomii Zenkerova divertiklu.

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

Rozsah myotomie

Pfi endoskopické septotomii ESGE doporu-
Cuje provedeni kompletni myotomie krikofa-
ryngeélniho svalu.

Silné doporuéeni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 93,8 %.

UzZiti klip na spodiné septotomie

ESGE navrhuje, aby nalozeni klipd na spo-
dinu septotomie bylo ponechano na rozhod-
nuti endoskopisty, popfipadé dle prabéhu
vykonu a klinické potfeby (krvaceni, sus-
pektni perforace).

Slabé doporuceni, kvalita dikazl nizka,
mira shody 100 %.

2. Gastroezofagealni refluxni onemocné-
ni

Transoralni bezfrezova fundoplikace (TIF)
ESGE nedoporu€uje rutinni klinické uziti
transoralni bezfezové fundoplikace (TIF —
transoral incisionless fundoplication) jako
alternativu podani IPP (inhibitorG protonové
pumpy) €i protirefluxniho chirurgického vy-
konu v lé¢bé GERD (gastroezofagealni re-
fluxni onemocnéni) z néasledujicich diivodu:
nedostatek dat o dlouhodobych vysledcich
terapie, podfadnosti TIF vaéi fundoplikaci
a pouze malé efektivité vykonu v Uzce vy-
brané skupiné pacientd. Provedeni TIF
mlze byt zvdZeno u pacientd s mirnym
GERD, ktefi nejsou ochotni uzivat IPP, nebo
podstoupit protirefluxni chirurgickou terapii.

Silné doporuceni, kvalita ddkazd stfedni,
mira shody 92,8 %.

Medigus ultrasonic surgical endostapler
(MUSE)

ESGE nedoporucuje uziti systému MUSE
(MediGus ultrasonic surgical endostapler)
v klinické praxi pro nedostatek dat prokazu-
jici jeho U¢innost a bezpecénost u pacientl
s GERD. Systém MUSE by mél byt pouzi-
van pouze v rdmci klinickych studii.

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

Radiofrekvenéni ablace dolniho jicnové-
ho svérace (LES) - Stretta

ESGE navrhuje uziti radiofrekvenéni ablace
(Stretta) pro pacienty bez ptitomnosti ero-
zivni ezofagitidy ¢i hiatové hernie. Metoda
slouzi pouze k Ulevé od symptom(.

Slabé doporuceni, kvalita dikazl stfedni,
mira shody 92,9 %.

Antirefluxni mukosektomie (ARMS)

Pro chybéjici data a mozné komplikace vy-
konu nedoporu€uje ESGE uziti protirefluxni
mukosektomie v 1é€bé GERD v bézné Kili-
nické praxi.

Silné doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 100 %.
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3. Refrakterni zacpa

Indikace pro perkutanni endoskopickou
cékostomii

ESGE doporucuje provedeni endoskopické
cékostomie az po vyCerpani vSech konzerva-
tivnich metod v€etné medikamentozni I&cby
a provedeni retrogradni lavaze.

Silné doporuceni, kvalita ddkaz( nizka, mira
shody 93,3 %.

Provedeni endoskopické cékostomie

Uziti antibiotické profylaxe

ESGE doporuCuje podani antibiotické profy-
laxe pfed vykonem a pokraCovani v podavani
antibiotik dalSi 3 dny po vykonu.

Silné doporuceni, kvalita dikazd velmi nizka,
mira shody 93,3 %.

Technika provedeni endoskopické cékos-
tomie

K zamezeni obtékani a prevenci moznych
infek&nich komplikaci doporu¢uje ESGE zafi-
xovat cékum ke sténé bfisni ve tfech bodech
(uzitim T-kotev, systému ,double-needle”
nebo laparoskopickou fixaci). Fixace ve tfech
bodech by méla byt sou¢asti kazdé techniky
provedeni cékostomie.

Silné doporuceni, kvalita dikaz( velmi nizka,
mira shody 86,7 %.

Volba techniky provedeni endoskopické
cékostomie

U kriticky nemocnych pacientd, u nichz je
zvazovano provedeni cékostomie, navrhuje
ESGE provedeni endoskopickou cestou.

Pro pacienty v klinicky dobrém stavu je prefe-
rovana laparoskopicky asistovana perkutanni
endoskopicka cékostomie (LAPEC).

Slabé doporuceni, kvalita dikazud velmi nizka,
mira shody 86,7 %.

Kolostomie v jinych éastech streva

ESGE nedoporucuje vyvedeni kolostomie
v jinych Castech stfeva nez v céku kromé
pfipadd, kdy neni technicky mozné vykon
v oblasti céka provést.

Silné doporuceni, kvalita dikazd velmi nizka,
mira shody 93,3 %.

4. Ogilvieho syndrom

Indikace endoskopické lécby

Endoskopicka dekomprese versus neostigmin
ESGE doporucuje zvazit provedeni endosko-
pické dekomprese kolon u pacientl s Ogilvie-
ho syndromem, ktery se neleps$i na konzerva-
tivni terapii.

Silné doporuceni, kvalita ddkaz({ nizka, mira
shody 93,8 %.

Kritéria okamzitého provedeni endoskopické
dekomprese

ESGE doporucuje okamzité provedeni endo-
skopické dekomprese, jestlize je primér céka

> 12 cm a jestlize je Ogilvieho syndrom pfi-
tomen déle nez 4-6 dni.

Silné doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 87,5 %.

Recidiva Ogilvieho syndromu

ESGE doporuéuje zvazit opakované prove-
deni endoskopické dekomprese pfi recidivé
Ogilvieho syndromu.

Silné doporuceni, kvalita dikazd nizka, mira
shody 92,9 %.

Provedeni endoskopické dekomprese
Uziti dekompresniho katétru

Po provedeni endoskopické dekomprese
doporucuje ESGE zavedeni dekompresniho
katétru do colon ascendens nebo transver-
sum, ¢imz se snizuje rizikou recidivy.

Silné doporucéeni, kvalita dikazl nizka, mira
shody 92,9 %.

Strevni priprava

ESGE nedoporucuje podani peroralni stfev-
ni pfipravy pred dekompresi kolon pro riziko
progrese dilatace.

Silné doporuceni, kvalita dikazd velmi niz-
k&, mira shody 93,8 %.

Peroralni podani polyethylenglykolu (PEG)
po vykonu

Po regresi dilatace kolon/tracniku u pacientu
s Ogilvieho syndromem doporuéuje ESGE
podani peroralniho roztoku polyethylengly-
kolu ke snizeni rizika recidivy.

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

Role perkutanni endoskopické kolosto-
mie

U pacientd s Ogilvieho syndromem, refrak-
ternim k medikament6zni i endoskopické
léEbé, doporuCuje ESGE zvazit provedeni
perkutanni endoskopické kolostomie/cékos-
tomie. Vykon je vhodny zejména pro pacien-
ty s vysokym operaénim rizikem.

Silné doporuceni, kvalita dikazd velmi niz-
ka, mira shody 80 %.



