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Souhrn doporuéeni:

1 ESGE doporucuje, aby kazdé centrum pi-
semné vypracovalo doporuCeni tykajici se
Ié¢by iatrogennich perforaci, véetné definice
vykonu, které nesou vyssi riziko takové kom-
plikace. Doporu¢eni by mélo byt sdileno
s chirurgy a radiology v rdmci centra.

2 ESGE doporucuje, aby se v pfipadé endo-
skopicky zjisténé perforace endoskopista
vyjadril k jeji velikosti a lokalizaci, provedl
fotodokumentaci a zaznamenal pouzitou en-
doskopickou léCbu.

3 ESGE doporucduje, aby symptomy a znam-
ky svédcici pro iatrogenni perofraci po endo-
skopickém vykonu byly ¢asné a podrobné
zhodnoceny a zdokumentovany CT vySetfe-
nim.

4 ESGE doporuCuje zvazit endoskopicky
uzavér dle typu iatrogenni perforace, jeji veli-
kosti a endoskopickych moznosti daného
centra. Dale doporu€uje provést zménu na
CO2 insuflaci, odsati stfevniho obsahu a de-
kompresi tenzniho pneumoperitonea &i
pneumotoraxu.

5 ESGE doporucuje, aby po endoskopickém
uzaveéru iatrogenni perforace byl dal$i postup
zvazen dle predpokladaného Uspéchu endo-
skopické lécby a dle celkového klinického
stavu pacienta. V pfipadé zadného nebo ne-
Uspésného endoskopického uzavéru a u pa-
cient( s horsicim se klinickym stavem je do-
porucena hospitalizace a konzultace chirurga.

Obecna doporuéeni

ESGE doporucuje, aby kazdé centrum pi-
semné vypracovalo doporuceni tykajici se
Ié¢by iatrogennich perforaci, v&etné definice
vykonu, které nesou vysSi riziko takové kom-
plikace. Doporu€eni by mélo byt sdileno
s chirurgy a radiology v ramci centra.

Sepsani nalezu

ESGE doporucuje, aby se v pfipadé endo-
skopicky zjisténé perforace endoskopista
vyjadfil k jeji velikosti a lokalizaci, provedl

fotodokumentaci a zaznamenal pouzitou
endoskopickou 1é¢bu.

ESGE doporucuje, aby symptomy a znamky
svédCici pro iatrogenni perofraci po endo-
skopickém vykonu byly v€asné a podrobné
zhodnoceny a zdokumentovany CT vySetfe-
nim.

Lécba: Obecné uvahy

ESGE doporucuje zvazit endoskopicky uza-
vér dle typu iatrogenni perforace, jeji veliko-
sti a endoskopickych moznosti daného cent-
ra. Dale doporucuje provést zménu na CO2
insuflaci, odsati stfevniho obsahu a dekom-
presi tenzniho pneumoperitonea ¢i pneumo-
toraxu.

ESGE doporucuje, aby po endoskopickém
uzavéru iatrogenni perforace byl dalsi po-
stup zvazen dle predpokladaného Uspéchu
endoskopické 1é¢by a celkového klinického
stavu pacienta. V pfipadé zadného nebo
neuspésného endoskopického uzavéru iat-
rogenni perforace a u pacientt s horSicim
se klinickym stavem je doporu€ena hospita-
lizace a konzultace chirurga.

Perforace jicnu

ESGE navrhuje, aby dilatace jicnu, slizni€ni
resekce, submukozni disekce, septotomie
Zenkerova divertiklu a odstrafiovani cizich
téles byly povazovany za vykony s vyS$Sim
rizikem iatrogenni perforace jicnu.

Pozdni iatrogenni perforaci jicnu ESGE do-
poruCuje diagnostikovat na zakladé anam-
nézy pacienta, fyzikalniho vySetfeni, krev-
nich testt a CT vySetfeni s ve vodé rozpust-
nou kontrastni latkou podanou per os.
Pozdni diagnostika a Ié¢ba, po vice nez 24
hodinach, mdize byt spojena s vy$§i morbidi-
tou a mortalitou.

Lécba: jicen

Prvnim krokem pfi iatrogenni endoskopické
perforaci jicnu by mélo byt dle ESGE jeji
endoskopické oSetfeni. K terapii perforace
<10 mm mohou byt pouzity klipy zavadéné
pracovnim kanalem (TTS) a pro perforace
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>10 mm jsou doporuceny klipy ,over-the-sco-
pe“ (OTS). Stenty mohou byt pouzity pro 1é¢-
bu vétSich defektd (=20 mm).

Perforace zaludku

ESGE navrhuje, aby endoskopické dilatace,
slizniéni resekce, submukozni disekce byly
povazovany za vykony nesouci vySSi riziko
iatrogenni perforace zaludku.

Prvnim krokem pfi iatrogenni endoskopické
perforaci zaludku by dle ESGE mélo byt en-
doskopické oSetfeni. Pro oSetfeni perforaci <
10 mm mohou byt vyuzity klipy zavadéné
pracovnim kanalem (TTS) a pro perforace >
10 mm jsou doporuceny klipy ,over-the-sco-
pe“ (OTS), vytvorfeni ,zaplaty“ omentem nebo
kombinovana technika s vyuzitim endoloopu
a TTS klipa.

Periampularni a biliopankreatické duktalni
perforace

Endoskopickéa retrogradni cholangiopankrea-
tografie (ERCP) by méla byt dle doporuceni
ESGE povazovana za rizikovou z hlediska
iatrogenni perforace u pacientd s papilarni
Iézi, dilataci spole¢ného zluéovodu nebo dys-
funkci Oddiho svérate nebo pokud je pfi
ERCP provedena sfinkterotomie, precut sfink-
terotomie nebo dilatace biliarnich striktur.
VétSinu periampularnich a biliopankreatickych
duktélnich iatrogennich perforaci vzniklych pfi
ERCP doporucuje ESGE feSit bez operacni
revize. Indikaci k chirurgickému feSeni je vel-
ky Gnik kontrastni latky, zavazna sepse na-
vzdory adekvatni 1éCbé, tézka peritonitida,
tekutinové kolekce nebo jinak nefeSitelné
problémy (napf¥. uvizlé instrumentarium).

Perforace duodena a tenkého streva

ESGE navrhuje, aby za rizikové z hlediska
iatrogenni perforace duodena (mimo periam-
pularni oblast) byla povazovana zejména
endoskopicka submukozni disekce (ESD)
a dale endoskopicka slizni¢ni resekce (EMR)
a ERCP provadéné u pacientdl po resekci
Billroth 1l. Dilatace striktur, pozménéné ana-
tomické poméry nebo anamnéza idiopatické-
ho stfevniho zanétu léceného kortikoidy by
meély byt povazovany za rizikové faktory per-
forace jejunoilea pfi enteroskopii.

Lécba: tenké stievo

Pokud byla iatrogenni perforace duodena
rozpoznana okamzité nebo do 12 hodin po
vykonu, tak ESGE doporucuje endoskopickou
IéEbu. V pfipadé selhani endoskopické 1éCby
je nutné neodkladné chirurgické feSeni. Po-
kud je perforace diagnostikovana pozdéji nez
za 12 hodin a pokud dochazi k extravazaci
kontrastni latky pfi CT vySetfeni a/nebo do-
chazi ke zhorSeni klinického stavu pacienta,
pak je indikovana chirurgicka Ié¢ba. Konzer-
vativni 1éCbu je mozné zvolit v pfipadé dobré-
ho klinického stavu a pokud nedochazi k Uni-
ku kontrastni latky.

ESGE doporucuje, aby jejunalni a ilealni
iatrogenni perforace byla feSena endosko-
picky, pokud je rozpoznana ihned, a chirur-
gicky v pfipadé selhani endoskopické Ié¢by
nebo zjisténi perforace postproceduralné
spolu s nalezem vzduchu &i tekutiny v peri-
tonedlni dutiné.

latrogenni perforace kolorekta

ESGE navrhuje, aby obtizné slizni¢ni resek-
ce (EMR), submukozni disekce (ESD) a ba-
lonové dilatace byly povazovany za vykony
s vyS$Sim rizikem iatrogenni kolorektalni per-
forace. VysSi vék pacienta, pfitomné komor-
bitidy, zanétlivé onemocnéni tracniku a ne-
zkuSenost endoskopisty jsou dalSimi vy-
znamnymi rizikovymi faktory iatrogenni per-
forace pfi kolonoskopii.

Lécba: kolorektum

ESGE doporucuje uziti TTS klipG pfi iatro-
genni perforaci <10 mm a doporucuje zvazit
pouziti OTS Kklipld pro defekty >10 mm.
Adekvatni pfiprava tracniku je dllezitym
faktorem pfi zvazovani endoskopického
feSeni iatrogenni perforace. VSichni pacienti
Ié¢eni endoskopicky by méli byt po vykonu
ddkladné sledovani multidisciplinarnim  ty-
mem. Neodkladné chirurgické feSeni mize
byt vyzadovano u vétsich iatrogennich per-
foraci, u pacientd se selhanim endoskopické
IéEby nebo u téch s hordicim se klinickym
stavem.
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