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Souhrn

Digestivni endoskopii Ize v soucasné dobé vysetfit cely gastrointestinalni trakt. Na bazi plivodné ¢isté diagnostic-
kych procedur se v pribéhu let vyvinula fada terapeutickych modalit, které v nékterych indikacich nahradily chi-
rurgickou l1é¢bu a metody invazivni radiologie. Nejvyznamnéjsi jsou metody endoskopické resekce a ablace urcené
k 1é¢bé ¢asnych neoplazii travici trubice, které nejsou provazeny vyznamnym rizikem lymfatické a systémové di-
seminace. Mezi resekéni metody patii endoskopicka polypektomie, endoskopickd mukoézni resekce, endoskopicka
submukédzni disekce a endoskopicka transmurdlni resekce. Z abla¢nich metod je v klinické praxi bézné uzivana ra-
diofrekvencni ablace v 1é¢bé dysplastického Barrettova jicnu a argonova plazmakoagulace uzivand v [é¢bé sym-
ptomatickych cévnich malformaci a drobnych lokdlnich rezidudlnich neoplazii.

Klicova slova: digestivni endoskopie — endoskopicka ablace - endoskopickd mukézni resekce — endoskopicka
polypektomie — endoskopicka resekce — endoskopickd submukézni disekce — endoskopicka transmuralni resekce

Therapeutic digestive endoscopy |

Summary

Digestive endoscopy today is able to examine the whole gastrointestinal tract. On the basis of the originally purely
diagnostic procedures a range of therapeutic modalities has been developed over years, which in some indications
have taken the place of surgical procedures and methods of invasive radiology. Of greatest importance are the
methods of endoscopic resection and ablation designed for the treatment of early neoplasms of the digestive tract
not accompanied by a significant risk of lymphatic and systemic dissemination. Resection methods include endo-
scopic polypectomy, endoscopic mucosal resection, endoscopic submucosal dissection and endoscopic transmu-
ral resection. Regarding ablation methods, commonly used in clinical practice are radiofrequency ablations in the
treatment of dysplasia in Barrett’s esophagus and argon plasma coagulation used in the treatment of symptomatic
vascular malformations and small local residual neoplasms.

Key words: digestive endoscopy - endoscopic ablation - endoscopic mucosal resection — endoscopic polyp-
ectomy - endoscopic resection — endoscopic submucosal dissection — endoscopic transmural resection

Uvod

Moderni digestivni endoskopie umoznuje rdzné de-
signovanymi flexibilnimi endoskopy nahlizet ptiroze-
nymi otvory do celého gastrointestinalniho traktu (GIT).
Na bazi progradniho vysetfeni snadno dostupnych ¢asti
GIT jako je jicen, zaludek a duodenum (horni endosko-
pie) a tlusté stievo (koloskopie) se postupné vyvinuly
dalsi endoskopické techniky. Jedna se o flexibilni endo-
skopii Spatné dostupného tenkého streva s riznymi me-
chanizmy zavadéni (,push”, jednobalonovd, dvoubalo-
nova a spirdlni enteroskopie), duodenoskopy s laterdlni
optikou s moznosti sondaze zlucovych a pankreatic-
kych cest pod skiagrafickou kontrolou (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie — ERCP), endo-
skopy s miniaturizovanymi ultrasonografickymi sondami
(endosonografie - EUSG), ultratenké endoskopy k pfimé

vizualizaci zlucovych cest a pankreatického vyvodu
(cholangioskopie) a bezdratové endoskopické techniky
(kapslova enteroskopie a koloskopie). Soucasné dochazi
k postupnému zdokonalovani mechanickych vlastnosti
endoskopU, endoskopického zobrazeni véetné zvétseni
obrazu, virtuaini chromoendoskopie (Narrow Band Ima-
ging — NBI; Fuji Intelligent ChromoEndoscopy — FICE;
i-scan; AutoFluorescence Imaging — AFI) a endomikro-
skopie (Confocal Laser Endomicroscopy — CLE) a vzniku
siroké skaly endoskopického pfislusenstvi. Na bazi pa-
vodné ¢cisté diagnostickych procedur se v pribéhu let
vyvinula fada terapeutickych modalit, které v nékterych
indikacich nahradily chirurgickou lé¢bu a metody inva-
zivni radiologie. Typickym pfikladem je ERCP, které je
v soucasné dobé indikovano témér vyhradné s terapeu-
tickym zamérem a jeji diagnosticka slozka byla nahra-



zena méné invazivnimi metodami (magnetickou rezo-
nan¢ni cholangiopankreatikografii — MRCP nebo EUSG).
V posledni dobé se Uspésné rozviji i tzv. transmurdlni
a submukoézni endoskopie, pfi které endoskop pro-
chazi do submukézy nebo mimo sténu travici trubice.
Technika NOTES (Natural Orifice Transmural Endosco-
pic Surgery) sice zménila paradigma digestivni endo-
skopie a vedla k vyvoji nékterych postupl a endosko-
pickych akcesorii, sama vsak zatim v praxi nenalezla
sirSiho uplatnéni. Zato jiné transmurdlni techniky jako
endoskopické drendze tekutinovych a nekrotickych ko-
lekci, endoskopicka transmuralni resekce a POEM (Per-
Oral Endoscopic Myotomy) v 1é¢bé achaldzie jicnu se ve
specializovanych centrech pomalu stévaji zavedenymi
modalitami.

Obr. 1. Stopkaty polyp transversa (typ 0-Ip dle
Pafizské klasifikace), histologicky
tubulovilézni adenom s tézkou dysplazii

Obr. 2. Objemny piisedly polyp sigmoidea (typ 0-Is

dle Pafizské klasifikace), histologicky
tubularni adenom s tézkou dysplazii
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Endoskopicka reselce

Endoskopickd resekce umoziuje s pouzitim rliznych
technik odstranéni neoplastické léze i s lemem zdravé
tkdné. Soucasné poskytuje reprezentativni vzorek
umoznujici detailni histopatologické vysetreni. Zaklad-
nim predpokladem kurativni endoskopické resekce
je endoskopickd dostupnost léze, velikost umoznujici
jeji kompletni (nejlépe en bloc) odstranéni a pfiznivy
histopatologicky staging. Hlavni podminkou je mini-
malni riziko metastazovani do lymfatickych uzlin, které
nejsou postizitelné endoskopickou lé¢bou. To v zédsadé
splnuji dysplazie, intramukdzni karcinomy a dobfe dife-
rencované karcinomy s povrchovou submukézni invazi
(sm1) beze znamek angioinvaze a lymfangioinvaze. Po-
krocilejsi neoplazie jsou obvykle indikovany k doda-

0br. 3. Plocha léze rekta (typ 0-l1a + Is dle Pafizské
klasifikace, tzv. LST-GM), histologicky
tubularni adenom s tézkou dysplazii

Obr. 4. Vklesla léze ascendens (typ O-lic dle Pafizské
klasifikace), histologicky adenokarcinom
s povrchni submukézni invazi (sm1)
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tecné chirurgické resekci. Tato hranice se ale mize mezi
jednotlivymi orgény lisit. Napf. zatimco kompletni endo-
skopicka resekce nizkorizikového sm1 adenokarcinomu
tlustého stfeva je povazovéna za kurativni, u adenokar-
cinomu v Barrettové jicnu a v zaludku se jedna o hra-
ni¢ni stav, jehoz dalsi feseni se individudlné odviji od
dalSich faktor( vcetné celkové kondice nemocného,
a u dlazdicobunéc¢ného karcinomu jicnu mize byt pfi
sm1 invazi riziko lymfatické diseminace nepfimérené
vysoké. Pfed vlastnim pokusem o endoskopickou Ié¢bu
je zadouci odhad rizika pfitomnosti pokrocilé neopla-
zie na zakladé morfologického typu, velikosti a povr-
chové struktury léze [1]. V nékterych pfipadech muize
byt ndpomocné vysetieni klasickou endosonografii nebo
endosonografii pomoci vysokofrekvenénich miniprob
zavedenych pracovnim kanalem endoskopu [2]. Nékdy
tak Ize zabranit rizikové resekci pokrocilych a endo-
skopicky nefesitelnych nador(. Morfologie 1ézi hodno-
cend dle Pafizské klasifikace [3] také rozhoduje o volbé
resekéni techniky. Stopkaté polypy (0-1p), obr. 1, a malé

Obr. 5.1. Drobna krvacejici céva po endoskopické
resekci polypu

Obr. 5.2. Zastava krvaceni aplikaci endoklipu, mezi
branzemi klipu patrny uzavieny pahyl cévy
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prisedlé polypy (0-Is) jsou odstrariovany technikou endo-
skopické polypektomie (EPE), vétsi pfisedlé polypy
(0-Is), obr. 2, a ploché léze (lehce vyvysené 0-lla, ploché
0-llb), obr. 3, je nutno odstranit metodou endoskopické
mukozni resekce (EMR) a snizena az vklesla morfologie
(0-lic az 0-lll), obr. 4, maze signalizovat pfitomnost in-
vazivni neoplazie vhodné k endoskopické submukoézni
disekci (ESD), transmuralni resekci nebo pfimo k chi-
rurgickému feseni. Typickymi komplikacemi endosko-
pické resekce je krvaceni a perforace. Krvaceni béhem
vykonu neni povazovéano za komplikaci a je vétsinou za-
staveno béhem vykonu (obr. 5). Opozdéné krvéceni ale
muze vyzadovat hospitalizaci, opakovani endoskopie
i podani krevniho transfuzi. Pti perforaci dochazi k po-
ruseni kontinuity stény orgdnu fezem pres muscularis
propria a serézu s rizikem vzniku peritonitidy. Perforace
jsou vétsinou uzavreny ihned aplikaci klipt (obr. 6). Pfi
nelspésném uzavéru nebo opozdéné perforaci je ob-
vykle nutna chirurgickd Iécba. Po resekci vétsich plochy
sliznice mGze pacient vykazovat pfiznaky fokalni peri-

Obr. 6.1. Drobna perforace ve spodiné po
endoskopické resekci polypu

Obr. 6.2. Uzavér perforace a spodiny aplikaci
endoklipt




tonitidy bez prokazatelné perforace. Jde o tzv. koagu-
la¢ni syndrom, jehoz léc¢ba je obvykle konzervativni [4].

Endoskopicka polypektomie

Endoskopicka polypektomie (EPE) je metoda primarné
urcend k resekci stopkatych polyp. Pfi EPE je na stopku
tvofenou normadlni sliznici nasazena polypektomicka
klicka. Zaskrcenim klicky a soucasnou aplikaci elektro-
koagula¢niho proudu dochazi k resekci polypu (obr. 7).
Riziko krvaceni ze stopky snizuje elektrokoagulace pro-
bihajicich cév, u rizikovych a polypl ho Ize déle snizit
aplikaci roztoku adrenalinu do stopky, nasazenim kovo-
vého endoklipu nebo odnimatelné smycky (endoloop)
na stopku. Polypektomickou kli¢ckou jsou odstrariovany
i prisedlé a ploché léze < 9 mm, u kterych se zdé byt vy-
hodnéjsi pouze mechanicka resekce klickou bez pouziti
elektrokoagulace (cold snare polypectomy), obr. 8. Pro
vysoké riziko inkompletniresekce je dfive ¢asto uzivana
klestova biopsie nyni doporucovana pouze pro diminu-
tivni polypy < 3 mm [5-7]. Adenomové polypy jsou pfi dia-

Obr. 7.1. Nasazeni polypektomické klicky na stopkaty
polyp zobrazeny na obr. 1, s. 685

Obr. 7.2. Zaskrceni a resekce polypu elektrokoagu-
laénim proudem v jeho stopce
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gnostické koloskopii velmi ¢astym nédlezem a jejich od-
stranéni vyznamné snizuje riziko vzniku kolorektélniho
karcinomu [8]. EPE je proto nejcastéjsim a nejvyznam-
néjsim terapeutickym zdsahem digestivni endoskopie,
ktery by mél ovlddat kazdy endoskopista. Proporce pa-
cientll podstupujicich preventivni koloskopii, u kterych
je nalezen alespon 1 adenom (tzv. ADR - Adenoma De-
tection Rate), je také povazovana za hlavni parametr
kvality koloskopie, ktery inverzné koreluje s vyskytem
intervalovych karcinom [7,9]. V oblasti horniho GIT je
EPE uzivana relativné vzacné, vétsinou k resekci vétsich
a symptomatickych hyperplastickych polypd Zzaludku.
Casné neoplastické léze jicnu, zaludku a tenkého stfeva
jsou vzhledem ke své obvykle nepolypoidni morfologii
vétsinou odstranovany technikami EMR a ESD.

Endoskopicka sliznicni resekce

Endoskopicka slizni¢ni resekce (EMR) je novéjsi technika
vyvinuta k resekci pfisedlych a plochych [ézi = 10 mm,
které nelze bezpecné odstranit prostou polypektomii.

Obr. 8.1. Nasazeni ,,studené klicky* na drobnou
plochou lézi sigmoidea

Obr. 8.2. Spodina po resekci klickou bez pouziti
elektrokoagulacniho proudu
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Zéakladnim principem EMR je oddaleni Iéze od svalové
vrstvy stény travici trubice a poté resekce takto vytvo-
feného polypu klickou a aplikaci elektrokoagula¢niho
proudu. V tlustém strevé, v némz je vyskyt takovych lézi
v submukédzni aplikaci roztoku rtizného slozeni do sub-
mukédzy pod neoplastickou Iézi a po jejim vyzdvizeni
(lifting) je Iéze resekovana (obr. 9). Submukdzni injek-
tdz ma i diagnosticky vyznam. Tzv. ,non-lifting” nazna-
Cuje fixaci 1éze bud’ hluboce invadujici neoplazii, nebo
submukdzni fibrézou. Léze < 20 mm vétsinou Ize od-
stranit en bloc s moznosti pfesného histopatologic-
kého posouzeni resekénich okrajud. En bloc resekce vét-
Sich |ézi je provazena vyssim rizikem perforace, proto
jsou vétdinou odstrariovany po castech (piecemeal)
[5,7,10]. V téchto pfipadech je ale vyssi riziko vzniku lo-
kalnich rezidudlnich neoplazii (LRN) [11], jejichz dalsi
fedeni je znesnadnéno jejich jizevnatou fixaci. V [é¢bé
¢asnych neoplazii jicnu jsou uzivany jiné modifikace
EMR. Pfi technice ,suck and cut” (EMR-C) je na distalni
konec endoskopu nasazen plastovy nastavec (cap), do
kterého je po submukdzni injekci nasata neoplazie a re-
sekovéana klickou nalozenou v okraji ,capu” (obr. 10).
Technika ,band and snare” (EMR-L) je obdobna jako
pfi ligaci jicnovych varixd a spocivé v nasati tkdné do
,capu’, podvazani pseudopolypu gumovym krouzkem
a resekci klickou [1,12].

Endoskopicka submukézni disekce

Endoskopickd submukézni disekce (ESD) je resekeni
technika pracujici s nékterym ze specidlnich endosko-
pickych nozd, jako jsou napf. ,IT (insulated tip) knife”
nebo ,dual-knife”. Podobné jako v pfipadé EMR zacina
vykon submukdzni injekci roztoku. Nasleduje cirku-
larni incize kolem léze a submukédzni disekce (obr. 11).
Prednosti ESD je moznost en bloc sneseni 1ézi, které
by metodou EMR musely byt odstranény po castech.

0Obr. 9.1. Submukézni podpich léze (zobrazené na
obr. 3, s. 685) injektorem s pouzitim fyzio-
logického roztoku s pridavikem metylenové
modfFi, patrny kompletni ,lifting*
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To je vyhodné zejména u intramukéznich a povrchové
(sm1) invadujicich karcinomd, pro které je dosazeni en
bloc RO resekce podminkou onkologicky adekvatniho
vykonu. Metoda ESD prakticky odstranuje limitaci en-
doskopické resekce horizontdInim rozmérem léze. Nej-
vétsi resekaty dosahuji bézné nékolika desitek cm?. Za-
timco metoda EMR je endoskopistdm blizkd, protoze
je v podstaté modifikaci endoskopické polypektomie,
ESD je povazovéana za metodu nejvyssi technické obtiz-
nosti. V soucasné dobé je ESD pouzivana v terapii skva-
médzniho karcinomu jicnu a adenokarcinomu zaludku.
Casny adenokarcinom jicnu je k ESD indikovan jen ve
vybranych ptipadech. V oblasti tlustého stfeva jsou
k ESD indikovény léze, u kterych Ize na zakladé jejich
endoskopické charakteristiky predpokladat pfitomnost
povrchové (sm1) invadujicicho karcinomu [13-15].

Endoskopicka transmuralni resekce

Endoskopicka transmuralni resekce (Full-Thickness Re-
section — FTR) je nova technika schopna resekce celé
stény trdvici trubice. Po experimentalnim uziti riz-
nych technik transmurélni resekce se nyni v klinické
praxi rozsifuje resekce pomoci setu FTRD (FTR Device),
ktery kombinuje techniku OTS (Over-The-Scope) klipu,
ktery byl primarné vyvinut k endoskopickému uzavéru
perforace, a endoskopické slizni¢ni resekce pomoci
,capu” (EMR-C). Tkén je pomoci specialnich klesti vta-
Zena do ,capu”, pfes vytvoreny pseudopolyp tvoreny
duplikaturou stfevni stény je nasazen OTS klip a tésné
nad nim je v distalnim konci ,capu” resekovan klickou.
Vznikla perforace je tak vlastné uzaviena klipem jesté
pfed tim, nez je vytvorena [16,17] (obr. 12). Hlavni indi-
kaci jsou obtizné lokalni rezidudlni neoplazie po EMR,
adenomy nebo c¢asné karcinomy tracniku s pfizna-
kem ,non-liftingu” a drobné neuroendokrinni tumory
(NET). V téchto indikacich mdze nahradit technicky na-
ro¢né ESD nebo chirurgickou resekci. V pfipadé vétsich
|ézi ji Ize kombinovat s klasickou EMR [18]. Technika se
jevi jako efektivni ve smyslu dosazenych RO resekci a niz-

Obr. 9.2. Spodina po endoskopickeé resekci s patrnou
modfe zabarvenou submukdzou



kého vyskytu komplikaci [19]. Vzhledem k rozmérim
setu je jeho uziti limitovano na oblast tracniku, jsou viak
i zpravy o jeho pouziti v |é¢bé adenomi duodena [20].

Endoskopicka ablace
Endoskopicka ablace spociva v destrukci povrchu tra-
vici trubice rdznymi fyzikalnimi principy. Oproti resek¢-
nim technikdm je jeji vyhodou moznost bezpecného
a rychlého osetieni vétsich ploch patologické sliznice,
kterd pfi hojeni nahrazena jeji fyziologickou variantou.
Na druhou stranu ablaci neziskdme vzorek k histologic-
kému vysetieni. Indikaci k ablaci jsou proto pouze beni-
gni choroby (cévni malformace), prekancerézni stavy
(Barrettdv jicen — BJ), povrchové neoplazie (dysplazie
v terénu BJ, skvamozni dysplazie jicnu a drobné LRN
tlustého stfeva) anebo naopak jinak nefesitelné pokro-
¢ilé nadory, u kterych chceme pouze zmensit masu na-
dorové tkané.

BJ je prekancerdzni stav asociovany s patologickym
gastroezofagedlnim refluxem a je definovan jako nahrada
skvamézniho epitelu jicnu epitelem kolumnarnim (tzv.

Obr. 10.1. Neoplasticka léze v oblasti Z-linie,
histologicky intestinalni metaplazie
s tézkou dysplazii
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metaplazie). Jeho pfitomnost zvysuje riziko vzniku dys-
plazie az adenokarcinomu jicnu. Lokalizované ¢asné
neoplazie v terénu BJ jsou feseny metodami endosko-
pické resekce popsané vyse s naslednym histopato-
logickym stagingem. Rezidudlni plocha BJ po resekci
nebo BJ bez viditelné léze jsou osetfovany ablaci, po
které je sliznice BJ nahrazena neoskvamdznim epi-
telem bez rizika maligni transformace [12]. Metodou
volby je radiofrekvenc¢ni ablace (RFA). Jedna se o bipo-
larni kontaktni aplikaci radiofrekvencniho proudu s ter-
malni destrukci sliznice, kterd je aplikovana bud pomoci
balonu s cirkularni elektrodou, kterd se zavadi para-
lelné s endoskopem a slouzi k osetfeni vétsich ploch
BJ (HALO 360), nebo pomoci ploché elektrody nasa-
zené na konec endoskopu, ktera cilené o3etfuje drobné
plochy BJ (HALO 90) (obr. 13). Efektivita RFA v eradi-
kaci neoplastickych zmén i samotné metaplazie byla
opakované potvrzena, a to i randomizovanymi studi-
emi [21,22]. Riziko komplikaci je nizké, nejcastéji se vy-
skytuji endoskopicky resitelné stendzy jicnu. Metoda

0Obr. 10.3. Spodina po resekci vytvoreného pseudo-
polypu

Obr. 10.4. Resekat naspendleny spodinou na
korkovou podlozku
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je od roku 2009 dostupné i v Ceské republice a v né-
kolika centrech je rutinné uzivana [23]. Dal$imi techni-
kami zkousenymi v |é¢bé BJ bez zatim vétsiho rozsitenti
v praxi jsou kryoblace, fotodynamickd terapie, laser
a argonova plazmakoagulace [1].

Vaskularni malformace trévici trubice jsou pomérné
castou patologii nalézanou pfi digestivni endoskopii.
Nejcastéjsi angiektazie jsou obvykle asymptomatické,
ale v nékterych pfipadech vedou k chronické anemi-
zaci az manifestnimu krvaceni. Metodou volby je endo-
skopickd ablace, kterd vede k zajizveni a zaniku mal-
formace. Nejcastéji se jednd o sporadické angiektazie
tra¢niku, tenkého stfeva a Zaludku, postradiac¢ni prokto-
patii a gastrické antrdini vaskularni ektazie (GAVE).
Vzhledem k relativné dobré dostupnosti, pfiznivé cené
a dlouholetym zkusenostem je v praxi nejcastéji uzi-
vana argonova plazmakoagulace (APC) [24,25]. APC je

Obr. 11.1. Lozisko tézké dysplazie v antru Zzaludku,
v okoli patrné oznaceni lemu zdravé tkané
koagulacnimi body

Obr. 11.2. Disekce ESD nozem patrnym v levé casti
obrazku v modravé zabarvené submukoéze
po injektazi fyziologického roztoku s
pfidavkem metylenové modfi
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nekontaktni monopoladrni termélni metoda vyuziva-
jici ionizovaného argonového plynu jako média pro
prichod elektrického proudu. Katétr je zaveden pra-
covnim kandlem endoskopu a pod endoskopickou
kontrolou jsou oSetfovdna zvolend mista. Rizikem je
transmuralni poskozeni stfevni stény s naslednou (vét-
sinou opozdénou) perforaci. V pfipadé rozsahlejsiho
postizeni je o3etfeni vétSinou nutno opakovat. Dalsi
techniky (kryoblace, RFA, endoskopicka ligace) jsou
v této indikaci vyuzivany minimalné.

Pomérné castou klinickou situaci je APC drobnych
LRN po endoskopické resekci adenom0 trac¢niku, je-
jichz jizevnatd fixace znemoznuje dalsi endoskopic-
kou resekci [26]. APC miize byt také pouzita k paliativni
destrukci nddorové tkané jicnu a zaludku se snahou
o zprichodnéni lumen, nékdy pfi prertstani nadorové
nebo hyperplastické tkané pres zavedené metalické
stenty. Specifickou indikaci je intraduktalni RFA pouzi-
vana k paliativni [é¢bé nékterych neoplazii zlu¢ovych
cest.

Obr. 11.3. Spodina po dokonéené ESD

Obr. 11.4. Resekat naspendleny na korkovou
podlozku s patrnymi koagulacnimi body



Obr. 12.1. FTR set nasazeny na distalni konec
koloskopu

Obr. 12.2. VtaZeni léze (zobrazené na obr. 4, s. 685)
specialnimi kleStémi do plastového
nastavce

Obr. 12.3. Transmuralni resekce uzaviena kovovym
0TS klipem
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Obr. 12.4. Resekat naspendleny peritonealni stranou
na korkovou podlozku

Obr. 13.1. Radiofrekvenéni ablace HALO 360, patrna
desuflovana balonova elektroda a cirkularni
bélavé koagulum

Obr. 13.2. Radiofrekvenéni ablace HALO 90, v horni
casti obrazku fokalni elektroda, dale
distalné je patrna jiz ablovana sliznice jicnu
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