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Vazeni Ctendfi,

pravé otevirdte Cislo ¢asopisu Vnitini lékarstvi, které obsahuje né-
kolik ¢lankd na téma digestivni endoskopie. Dovolte mi, abych je pro
vas kratce komentoval.

L. Kunovsky se zabyva problematikou diagnostiky karcinomu pan-
kreatu (KP). Incidence tohoto onemocnéni ve vyspélych zemich roste.
V Ceské republice se podle udajti UZIS vyskytne asi 2330 novych
pfipadd ro¢né, celozivotni riziko onemocnéni je 1,6 %. KP se podle
soucasnych nazorl vyviji postupné po dobu 10-15 let. Bohuzel, v dobé
klinické diagndzy se jiz Casto jednd o pokrocild stadia s nepfiznivou
prognézou. Nejvyznamnejsim prognostickym faktorem je velikost
nadoru v okamziku diagnodzy. Zatimco pfi velikosti do 1 cm preziva
5 let az 36 % nemocnych, u nddord vétsich 2.cm je to pouze 11 %.
Nejpresnéjsi zobrazovaci metodou pro detekci malych KP je endo-
skopicka ultrasonografie (EUS), negativni nélez prakticky KP vylucuje.
Kromé zobrazenf loZiskové léze umoznuje EUS rovnéz tenkojehlovou
biopsii (FNB) k histologickému a/nebo cytologickému vysetfeni. Zatimco
v pfipadé jednoznacného nélezu na CT nenf histologické ovéfeni pred
chirurgickym vykonem potfebné, vyznam FNB je zasadni u CT pffimo
nezobrazitelnych, tzv. izodenznich KP a dale pred neoadjuvantni nebo
paliativni onkologickou Ié¢bou.

Snaha o zachyt casnych stadif KP vede k vahdm o screeningu
onemocneéni. V soucasnosti nenf screening v populaci s béznym rizikem
mozny. US Preventive Service Task Force oznacil screening KP v roce
2019 jako nevhodny a potencidlné skodlivy a zafadil jej do kategorie
D (not helpful, potential for significant harm). V souvislosti s ¢asnou
diagnostikou je pro internisty zajimavy vznik pankreatogenniho (typ3c)
diabetu mellitu jako paraneoplastického projevu. Porucha glukézové
tolerance mUze predchdzet rozvoji symptom az o 3 roky a jsou hledany
zpUsoby, jak této skutecnosti vyuzit v klinické praxi. Pfi nemoznosti
screeningu v bézné populaci se soucasné snahy gastroenterologt
soustfedi zejména na zkrdceni obdobi od symptomd k terapii, které je
v nékterych pfipadech nepfijatelné dlouhé z organiza¢nich dlvodd.

Priblizné 10 % onemocnéni se vyskytne v rodinach s vysokym
(> 5 %) celozivotnim rizikem, které dokazeme identifikovat anamnesticky
a pomoci genetického vysetfeni. Napfiklad riziko nemocnych s muta-
ci STK11/LKB1 (Peutz-Jagherslv syndrom) je zvyseno 133x, nositelé
mutace BRCA2 onemocni 3-9x castéji. U téchto osob vedlo dlouho-
dobé (15 let) sledovani metodami EUS a/nebo magnetickou rezonanci
v jednoro¢nim intervalu k ¢asnému zachytu KP a prodlouzeni doZitf.

Clanky P. Falta a I. Tacheci se zabyvaji endoskopickou lé¢bou ¢as-
nych naddord travici trubice. Role digestivni endoskopie ve screeningu,
diagnostice a terapii premalignich 16z je pevné etablovana a ma vyni-
kajici vysledky. Napfiklad screening kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice snizil incidenci tohoto onemocnéni o 32 %. Metody koloskopie
a endoskopicka polypektomie jsou v jeho realizaci klicové. Hlavnim
ukolem soucasné gastroenterologie je zvyseni poctu osob ve scree-
ningu a diskutovano je snizenf vékové hranice pro vstup do programu
na 45 let. Endoskopicka lé¢ba karcinom se rozviji az v poslednich 20
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letech a v soucasnosti Ize hovofit o probihajici zméné paradigmatu.
Napfiklad v Japonsku bylo v roce 2017 endoskopicky vyléceno 53 031
z celkového poctu 132000 diagnostikovanych karcinomd zaludku.
V nasem geografickém prostoru se problematika tyka zejména kolo-
rektalniho karcinomu a adenokarcinomu jicnu.

Zakladnf ivaha spociva v tom, ze pokud karcinom lé¢ime ve stadiu,
kdy nezaklada lymfatické metastazy, a zéroven dosahneme RO resekce
endoskopicky, neni dlivod vystavovat nemocného potencidlnim rizikdm
chirurgické lécby. Riziko lymfatickych metastdz dokazeme endoskopicky
odhadnout s pfesnosti dostatec¢nou pro indikaci endoskopické resekce.
Definitivné jej kvantifikuje histologické vysetfeni (staging) resekované
léze. Jsou-li histologickd prognosticka kritéria pfiznivd, nemocny je po-
vazovan za vyléceného, v opacném pifpadé nasleduje chirurgickd lé¢ba
s odstranénim lymfatickych uzlin. Bylo prokdzéno, ze endoskopicka
|é¢ba nema vliv na kvalitu ndsledného chirurgického zékroku. Vyhodou
endoskopického pristupu je minimalni invazivita, zachovani organu,
vys$si kvalita Zivota a nizsi ekonomické ndklady. ZvI&sté vyznamné je
jeho vyuzitf v geriatrické populaci, kdy u vysokého operacniho rizika
¢asto pfipoustime ,relativni indikaci”. Riziko generalizace karcinomu je
v téchto pfipadech porovnavano s rizikem chirurgické 1écby a Zivotni
prognézou nemocného.

Endoskopicka terapie ¢asnych nddord ma oporu v guidelines vsech
vyznamnych odbornych spole¢nosti a je podporovana robustnimi daty
ze studif které ukazujf, ze pfi spradvné indikaci a technickém provedenf se
onkologické vysledky ve srovnanf's chirurgickou lé¢bou nelisi. Metody
endoskopicka slizni¢ni resekce (EMR), endoskopicka submukézni disek-
ce (ESD) a endoskopicka transmuraini (full-thickness) resekce (EFTR)
jsou v nasi zemi dostupné v potfebné kvalité. Z téchto dlvodu jiz
endoskopickou lé¢bu v indikovanych pfipadech nelze povazovat za
rovnocennou alternativu chirurgické, ale stava se metodou prvni volby.
Nenf potieba zdlraznhovat vyznam mezioborové spoluprace.

Moderni digestivni endoskopie se velmi rychle rozviji a vyzadala
si centralizace sloZitych metod do personalné a technologicky dobre
vybavenych pracovist. V nasi zemi je ro¢né provedeno vice nez 700 tisic
endoskopickych vykon(, za které platci zaplati vice nez 1 miliardu korun.
Ceska gastroenterologicka spole¢nost v sou¢asné dobé realizuje projekt
Center vysoce specializované péce pro digestivni endoskopie (vyzva
MZ podle § 112 zdkona ¢. 372/2011 Sb. Ze dne 26. 7. 2022), ktery zajisti
zrychlenf diagnostiky a kvalitni endoskopickou terapii pro jednotlivé
spadové oblasti ¢itajici 300000 obyvatel. V téchto centrech budou
vytvoreny podminky pro kazdodenni mezioborovou spolupréci a kva-
lita péce bude auditovéna. Jednd se o zasadni reformnfi krok sméfujict
k dalsimu zvysenf kvality digestivni endoskopie v nasi zemi.

Vazeni Ctenafi, véfim, Ze se vam komentované ¢lanky budou libit
a dale prohloubi vase znalosti problematiky digestivni endoskopie.

doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
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