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PEUGIC (Post Esophagogastroduodenoscopy Upper Gastrointestinal Cancer) je karcinom v horni ¢asti gastrointestinalniho
traktu, kterému v dobé diagnézy pfedchazela v poslednich 3 letech horni endoskopie, ktera tento karcinom neprokazala.
Jeho incidence pfimo souvisi s kvalitou horni endoskopie, a je tudiz parametrem, jehoz sledovanim m{zeme kvalitu horni
endoskopie hodnotit na jednotlivych endoskopickych pracovistich. Dle dostupnych dat predstavuje PEUGIC pfiblizné
10 % vsech diagnostikovanych karcinom( horniho GIT (gastrointestindiniho traktu). Vyskytuje se ¢astéji u zen, v nizsim
véku nez bézné karcinomy a u pacientd s vyssi komorbiditou. Mezi nej¢astéjsi pficiny patii nedostatecnd kvalita provadéni
endoskopie, nedostatecné posouzeni prekanceréznich stavl a loziskovych 1ézi pfi endoskopii a neadekvatni rozhodnuti
stran dalsi surveillance. V tomto ¢lanku se vénujeme epidemiologii PEUGIC, prehledu literatury a analyze hlavnich pficin
k nému vedoucich.

Klicova slova: horni endoskopie, PEUGIC, kvalita endoskopie.

Overlooked upper gastrointestinal tract carcinoma (PEUGIC) - from epidemiology to root
cause analysis

PEUGIC (Post Esophagogastroduodenoscopy Upper Gastrointestinal Cancer) is cancer in the upper gastrointestinal tract,
which at the time of diagnosis was preceded by gastroscopy in the last 3 years, which did not show this cancer. Its incidence
is directly related to the quality of performing upper endoscopy and is therefore a parameter that can be monitored to assess
the quality of upper endoscopy at individual endoscopy units. According to available data, PEUGIC accounts for approxi-
mately 10 % of all diagnosed cancers of the upper GIT (gastrointestinal tract). It occurs more often in women, at a younger
age than common cancers and in patients with higher comorbidities. The most common causes include insufficient quality
of endoscopy, insufficient assessment of precancerous conditions and focal lesions during endoscopy and inadequate de-
cisions about further surveillance. In this article, we address the epidemiology of PEUGIC, review the literature, and analyze
the main causes leading to it.

Key words: upper endoscopy, PEUGIC, endoscopy quality.

Uvod zejména podilem adenokarcinomu, celosvétove roste, u karcinomu
Karcinomy Zaludku a jicnu patfi celosvétové mezi nejcastéji dia-  Zaludku pozorujeme zcela opacny trend. Ob&ma onemocnénim je
gnostikované nadory. Zatimco incidence i mortalita u karcinomu jicnu,  v3ak spolecna jejich pozdni diagnostika v pokrocilych stadiich s celkové
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$patnou progndzou u vétdiny pacientt (1, 2, 3). Ve stadiu |, kdy pétileté
preziti dosahuje 76 %, bylo v CR mezi lety 2014-2018 diagnostikovano
jen 15 % vsech pifpadd karcinomu zaludku (Graf 1,Obr. 1) (4, 5). Jednou
z pficin mUze byt chybna diagnostika, pfipadné pfehlédnuti rizikovych
lézi v zaludku v pribéhu endoskopie. Endoskopie hraje dulezitou roli
v diagnostice, 1é¢bé i prevenci nédorl nejen horniho zazivaciho traktu.
Rozsahla populacni kohortova studie, provedend v severskych zemich
(Svédsko, Finsko, Dansko, Norsko), ukazala, ze negativni gastroskopie,

Obr. 1. Polypoidni Iéze 0-Is antra Zaludku, kterd byla snesena metodou
endoskopické submukézni disekce, histologicky adenom s intramukdznim
karcinomem, slo o RO kurativni resekci

provedend u pacientl s gastroezofagedlnim refluxem, je spojena s vy-
raznym a dlouhotrvajicim poklesem incidence a mortality karcinomd
v hornim gastrointestinalnim traktu (6). Nicméné i tak zUstéva cast
|ézi pfehlédnuta. Karcinomy v hornim zazfvacim traktu (jicnu, zaludku
a dvanactniku), které unikly endoskopické diagnostice v poslednich
3 letech, nazyvédme PEUGIC (Post Esophagogastroduodenoscopy Upper
Gastrointestinal Cancer). Podle dostupnych dat pfedstavuje PEUGIC
4,8-11,3 % vsech diagnostikovanych karcinomd v hornim GIT (1, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14) (Tab. 1). V poslednich letech se proto, i diky této
skute¢nosti, zacala fada evropskych odbornych spole¢nosti zabyvat
jednotlivymi parametry kvality horni endoskopie s cilem zvysit kvalitu
tohoto vysetteni (15, 16, 17, 18). V tomto ¢lanku se zaméfime predevsim
na epidemiologii PEUGIC a analyzu hlavnich pfi¢in vedoucich k PEUGIC.

Definice POUGIC
PEUGIC
Gastrointestinal Cancer), v nékterych studiich rovnéz oznacovan

(Post Esophagogastroduodenoscopy Upper

jako missed UGIC (missed upper gastrointestinal cancer), je karcinom
v hornf ¢asti gastrointestinainiho traktu, kterému v dobé diagnozy
predchdazela v poslednich 3 letech gastroskopie, kterd tento karcinom
neprokazala (1, 8, 14, 19). Do této skupiny fadime karcinomy jicnu
(PEEC, Post-Endoscopy Esophageal Cancer), karcinomy Zaludku (PEGC,
Post-Endoscopy Gastric Cancer) a karcinomy duodena. Tato definice
adoba 3 let je zaloZzena na hypotéze tzv. zdvojovaciho ¢asu ¢ili doby,
kdy dochazi k zdvojndsobenf poctu bunék, ktery se u karcinomd
v hornim gastrointestindlnim traktu pohybuje od dvou do tff let, tudiz
predpokldddme, Ze tyto karcinomy, diagnostikované béhem dvou az
tff let po normalini endoskopii, mohou byt spojeny s prekanceréznf

Graf 1. Graf zobrazuje zastoupeni klinickych stadif karcinomu Zaludku dle pohlavi; obdobi 2014-2018
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Tab. 1. Piehled vybranych studif sledujicich POUGIC. Ndhodné vybrané kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené z riznych indikaci (diagnostickd,
terapeutickd, z ddvodu surveillance a screeningovd gastroskopie); surveillance kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené v rdmci surveillance Barretova
jicnu; screeningové kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené v rdmci screeningu karcinomu Zaludku

. . . . Celkovy pocet Celkovy pocet . o
Prvni autor, rok Zemé Design studie Populace véech karcinom POUGIC Mira POUGIC %
Beck, 2021 (31) Norsko Retrospektivni Nahodny vybér 730 67 91
Janusze(:v;)cz, 2022 Polsko Retrospektivni N&hodny vybér 33241 1993 6
Vajrav(glgu), A USA Retrospektivni Surveillance 366 50 13,7
Dhaliwal, 2021 (38) USA Retrospektivni Surveillance 22 2 91
Gavric, 2020 (33) Slovinsko Retrospektivni Ndhodny vybér 422 29 6,9
Ja““sze(:";)‘z' 2019 Polsko Retrospektivni Néhodny vyber 350 36 103
Delgado Guillena, — - , P
2019 (32) Spanélsko Retrospektivni N&hodny vybér 187 17 91
Hernanz, 2019 (26) Spanélsko Retrospektivni Ndhodny vybér 1288 61 47
Tai, 2019 (35) Velkd Britanie Studie pfipadu Nahodny vybér 672 48 71
van Pu(t;:;'\, e Nizozemsko Retrospektivni Surveillance 210 26 12,4
Rodriguez de San- S - . s
tiago, 2019 (27) Spanélsko Retrospektivni N&hodny vybér 391 25 6,4
Leung, 2018 (43) Tchaj-wan Retrospektivni N&hodny vybér 20066 3303 16,5
lida, 2018 (42) Japonsko Studie pfipadd Screening 240 14 58
Jin, 2018 (29) Korea Studie pfipadd Screening 843 486 577
Wang, 2016 (25) USA Studie pfipadd N&hodny vybér 751 52 6,9
Cheung, 2016 (12) Velkd Britanie Studie pfipadd N&hodny vybér 9487 633 6,7
Hamasl(14|g;a, 2015 Japonsko Retrospektivni Screening 347 23 6,6
Chad"‘(’:;')" 2005 1 \eiks Britanie Studie pifpad Nahodny vybér 2727 225 83
Cho, 2015 (30) Korea Studie pfipadt Screening 284 52 18,3
Chadwick, 2014 (9) Velkd Britanie Studie pfipadt Nahodny vybér 6943 537 77
Raftop(::lc))s, 2010 Australie Retrospektivni Nahodny vybér 822 55 6,7
Hosok?::)a, 2007 Japonsko Studie pfipadl N&hodny vybér 730 188 2,6
B'°°"‘{39;‘;" 2005 USA Studie pifpad Nhodny vybér 110 10 91
Kamran, 2022 (13) Velka Briténie Retrospektivn{ Nahodny vybér 1327 89 6,7

lézi v dobé endoskopie a jsou proto povazovany za prehlednuté
karcinomy tzv. missed cancer (8, 14, 19).

Rizikové faktory, klinické a endoskopické
charakteristiky PEUGIC

Obecné mizeme rozdélit rizikové faktory pro PEUGIC na faktory
zavislé na endoskopistovi provadéjicim vykon a faktory na ném ne-
zavislé souvisejici s nemocnym/vysetfovanym nebo onemocnénim
(14). Mezi faktory zavislé na endoskopistovi patii adekvatni vycvik
a soucasna praxe, ¢aste¢né prehlednost sliznice, dale pak adekvatni
doba zobrazeni sliznice a jeji prohlizeni, pouZiti zavedenych klasifi-
kacnich systémU k popisu endoskopickych nélezl, fotodokumentace
jednotlivych anatomickych oblasti a detekovanych 1ézi, spravny odbér
biopsif a naplanovani dalsiho sledovani. Skotska studie ukazala, ze vice
nez 70 % PEUGIC Ize pfipsat chybam endoskopisty (20). Januszewicz
pak ve své velké celostatni polské studii zjistil, ze pouze u 30 % vsech
hornich endoskopif byla odebrana biopsie a sou¢asné prokazal, ze
mira odbéru biopsif je nepfimo spojena s rizikem PEUGIC, kdy jejich
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nejnizsi riziko bylo prokdzano u endoskopistd, u kterych mira odebra-
nych biopsii dosahovala 44 %. Soucasné pak zjistil, Ze gastroskopie
provedené v ambulantnich endoskopickych provozech maji témef
030 % vyssi riziko PEUGIC nez ty, které byly provedeny v nemocnic¢nich
zatizenich (14). Velmi dllezita, predevsim v diagnostice neoplastickych
|ézf, je rovnéz dostate¢né pfehlednd sliznice v pribéhu vysetfenf
(Obr. 2). Toho Ize dosdhnout jednak dostate¢nou insuflaci vzduchu
nebo oxidu uhli¢itého v pribéhu vysetreni, a tedy distenzi sliznice,
oplachem sliznice, ale rovnéz podanim latek s mukolytickym a pro-
tipénivym Ucinkem, jako je simetikon a N-acetylcytein, eventualiné
jejich kombinaci, pred endoskopickym vysetienim. Efekt téchto latek
hodnotila fada asijskych a evropskych studif, véetné dvou ceskych,
a Ize jejich podani pred vysetifenim doporucit (21-24). Existuje vsak
prozatim mélo ddikaz( o tom, Ze pouziti endoskopu s vysokym rozli-
senfm, sedace, hospitalizace a zkuSenost endoskopisty jsou spojeny
s diagndzou PEUGIC ikdyz jejich vliv ptedpoklddame (1). Dalsi rizikové
faktory a predevsim analyzu hlavnich pficin vedoucich k PEUGIC uvadi
Kamran ve své studii, které se detailné vénujeme dale.
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chyba patologa pfi hodnocenf bioptickych vzorkd (20).

Alexandre publikoval vysledky metaanalyzy 25 studif, jejimz cfllem
bylo urcit demografické, klinické, endoskopické a s nddorem souvisejici
charakteristiky PEUGIC v porovnéni se standardné detekovanymi kar-
cinomy a prevalenci jednotlivych endoskopickych nélezd pfi inicidIni,
karcinom negativni, endoskopii (1). Bylo zjisténo, Ze PEUGIC je ¢astéjsi
u Zen, stran véku stanoveni diagndzy viak nezjistil signifikantni rozdil
mezi obéma skupinami. U pacientl s PEUGIC se pak méné casto vy-
skytovaly alarmujici pfiznaky, predevsim dysfagie a vahovy uUbytek.
Klinické pfiznaky jako anorexie, zvraceni, hemateméza, meléna, anemie
a bfisni rezistence nebyly signifikantné asociovany s PEUGIC. Déle uvadi
i prehled indikaci gastroskopickych vysetfeni u jednotlivych studif.
Vétsinou $lo o kombinaci rdznych indikaci u ndhodné vybranych kohort
(diagnosticka, terapeuticka, screeningova gastroskopie, gastroskopie
v ramci surveillance Barretova jicnu). Zajimavé vysledky pak ukézaly dveé
korejské studie, kde $lo o screeningové gastroskopie provedené v ramci
screeningu karcinomu Zaludku, u nichZ mira PEUGIC dosahovala 18,3
respektive 57,7 % (Tab. 1) (1, 29, 30).

Januszewicz pak ve své celostatni polské studii uvadi, ze rovnéz
vys$si komorbidita pacientl je spojena s vy3$sim rizikem PEUGIC (14).

Ve dvou jinych studiich pak byl PEUGIC ¢asto asociovan s gastroe-
zofagedlnim refluxem a uzivanim PPI (26, 27).

Endoskopické abnormality v dobé tzv. indexové, tedy vstupni, prvni
gastroskopie jsou casté. Alexandre ve své metaanalyze uvadi, Ze mezi
nejcastéjsi endoskopické ndlezy asociované s karcinomem zaludku patff
intestindlnl metaplazie, gastritida, Zaludecni eroze, viedy a podezfelé léze
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Obr. 2. Prehlednost sliznice v hornim zazivacim traktu je ¢asto snizena diky pfitomnosti hlenu, bublin, zbytkd jidla, Zluce a krve

T

(22-32 %). Ezofagitida (26,4 %), stendza, impakce sousta ¢i hidtova hernie
(10-19 %) byly ¢asto asociovany s karcinomem jicnu. PEEC se nejcastéji
vyskytoval v hornim jicnu a méné ¢asto v oblasti gastroezofagedinf junkce
v porovnani s detekovanymi karcinomy, PEGC se pak nej¢astéji vyskytoval
v Zalude¢nim téle. PEUGIC pak byly v dobé diagndzy signifikantné mensi
v porovnani s detekovanymi karcinomy a predstavovaly méné pokrocilé
onemocnéni nejcastéji ve stadiu 1 (1). Toto potvrdil ve své retrospektivni
studiii Kamran, kde 57 % PEUGIC bylo zachyceno v ¢asném stadiu (stadium
I nebo Il) v porovnani's kontrolni skupinou UGIC, kde bylo v ¢asném stadiu
zachyceno pouze 22 %, pficemz 53 % pacientl PEUGIC pak bylo kurativné
|é¢eno a rovnéz mnohem ¢asteji podstoupili endoskopickou resekci v po-
rovnani's kontrolni skupinou pacientt s UGIC (31,3 % vs. 5,1 %; p=0,002) (13).

Analyza hlavnich pFicin PEUGIC

Az donedavna byla vétsina odbornych doporuceni zabyvajicich se
kvalitou endoskopie zaméfena pfedevsim na kvalitu koloskopie a byly
definovény jednotlivé parametry kvality koloskopie véetné miry vyskytu
kolorektalniho karcinomu po provedené koloskopii (post-colonoscopy
colorectal cancer, PCCRC) a metodiky jejiho stanoveni (28). Podobna
metodika analyzy pficin, jako je tomu v pfipadé PCCRC, vsak v piipadé
PEUGIC doposud nebyla svétovymi odbornymi spolecnostmi publi-
kovéna. O vytvofen( systému analyzy pfi¢in PEUGIC, po vzoru zndmé
metodiky u PCCRC, se pokusil Kamran ve své retrospektivni studii, kdy
zkoumal elektronické zaznamy pacientl s karcinomem horniho gastro-
intestindIniho traktu u dvou ndrodnich poskytovatell zdravotnich sluzeb
ve Spojeném Kralovstvi v letech 2010 az 2020 (13). PEUGIC rozdélil do 3esti
typd na zakladé Ctyfstupriového procesu (Schéma 1). Za léze, detekované
ve stejném segmentu jako nasledny PEUGIC, byly povaZzovény prekan-
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Schéma 1. Analyza piicin PEUGIC dle Kamran a kol.
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cerdzni stavy (Barret(v jicen, zaludecnf atrofie, intestindIni metaplazie
zaludku) a loZiskové nebo s karcinomem asociované Iéze (jicnovy vied
nebo stendza, refluxni ezofagitida stupné C, D dle Los Angeles klasifikace
nebo zaludecni vied). Za PEUGIC pak nebyly povazovany malé PEUGIC
(rostouci < 5 mm/rok) a dale pfipady, kdy pacient odmitl dal3f vysetteni
nebo nebyl v disledku svych komorbidit schopen dalsich vysetfenf.
Endoskopie pak byla povazovéna za adekvétni, paklize $lo o endosko-
pii s vysokym rozlisenim s fotodokumentaci a odbérem biopsif, bylo
provedeno vysetfen( v inverzi v¢etné pofizeni snimku, bylo intubovéno
D2 duodenum s pofizenim snimku, kvalita prehlednosti v zaludku byla
fotodokumentovéna a soucasné hodnocena jako excelentni, dobra nebo
uspokojiva, bez bublin, hlenu, krve nebo stravy zabranujici dostatecné
prehlednosti sliznice a dale tolerance vykonu byla excelentni, dobra
nebo uspokojivd, neomezujici pfehlednost. Fotodokumentace vyset-
fenf zaludku v inverzi, Zaludec¢niho téla a D2 duodena byla minimalnim
kritériem adekvatni fotodokumentace. Endoskopie provedend po 6
tydnech (u loziskovych 1ézi) a 12 tydnech (u prekancerdznich stav() po
pldnovaném dispenzarnim datu, byla hodnocena jako neakceptovateln3,
C¢asto souvisejici s administrativnimi faktory, s tim, Ze nesouvisela s vol-
bou pacienta pfipadné jeho onemocnénim, které by vedlo ke zpozdéni
provedeni endoskopie v fadném terminu.

V této analyze bylo zjisténo, Ze nejcastéjsim moznym vysvétlenim pro
PEUGIC je nedostatecné posouzeni prekancerdznich stavd a loziskovych
|ézf, nedostatecnd kvalita endoskopie a neadekvatni rozhodnutf stran dalsi-
ho sledovéni. 71 % PEUGIC se dalo potencidlné vyhnout a u 45 % pacientt
s PEUGIC mohl byt potencialné klinicky vysledek odlisny v pfipadé dfivéjsiho
stanoveni diagndzy. Stran nedostatecné kvality endoskopie je potfeba
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zminit, Ze pouze u 33 % indexovych endoskopif u pacientl s PEUGIC byla
porizena fotodokumentace D2 duodena a pouze u 47 % indexovych en-
doskopif byla slizni¢nf pfehlednost hodnocena jako excelentni nebo dobra.
Kamran tak poskytl mozny ndvod, jak analyzovat PEUGIC a jeho pfici-
ny na jednotlivych endoskopickych pracovistich a zaroven jeho vysledky
vyrazné posflily stanoviska a doporuceni a odbornych spole¢nostf
celého svéta tykajicich se kvality horni endoskopie, veetné Standard(
kvality Ceské gastroenterologické spole¢nosti pro gastroskopii, které
v roce 2022 publikoval Cyrany a kolektiv (15, 16, 17, 18). V dalSich letech
by mély byt provedeny dalsi, pfedevsim, prospektivni studie zamérené
na dalsi ddlezité faktory ovliviujici prabéh gastroskopie a diagnostiku
neoplazii v hornim zazivacim traktu, jako je komfort pacienta v pribéhu
samotného vykonu (vliv sedace), iloha umélé inteligence v diagnostice
neoplazif horntho zazivaciho traktu a v neposledn{fadé kompletni ana-
lyza vyskytu a pficin dalsich pfehlédnutych nddord v hornim zaZivacim
traktu (GIST-gastrointestinalni stromalni tumory, NET-neuroendokrinnf
tumory, lymfomy, ampulomy), kde data v souc¢asné dobé chybi.

Zavéry pro praxi

B Mira PEUGIC je dtlezitym méfitkem kvality horni endoskopie,
dle standardt Ceské gastroenterologické spole¢nosti by kazdé
endoskopické pracovisté mélo sledovat miru PEUGIC na Grovni
pracovisté i u jednotlivych endoskopistld a neméla by presah-
nout 10 %.

B Prisledovani frekvence PEUGIC mUzeme vychdazet z faktu, ze ka-
zdy nador v hornim zazivacim traktu je nakonec diagnostikovan

endoskopicky (vyjimky jsou mozné, ale malo pravdépodobné).
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V Case diagnozy endoskopista aktivné zjistuje anamnézu od pa-
cienta i zinformacniho systému, zda byla u pacienta provedena
gastroskopie v poslednich 3 letech a s jakym vysledkem. Pokud
predchozi gastroskopie nador nezjistila, jedna se o PEUGIC.

B Soudasti sledovani PEUGIC na kazdém pracovisti by méla byt

i analyza jednotlivych pficin vedoucich k PEUGIC. Jako ndvod

LITERATURA

1. Alexandre L, Tsilegeridis-Legeris T, Lam S. Clinical and Endoscopic Characteristics
Associated With Post-Endoscopy Upper Gastrointestinal Cancers: A Systematic Review
and Meta-analysis. Gastroenterology. 2022;162(4):1123-1135. Available from DOI: https://
doi.org/10.1053/j.gastro.2021.12.270.

2.Chen D, Fu M, Chi L. Prognostic and predictive value of a pathomics signature in gas-
tric cancer. Nat Commun. 2022;13(1):6903. Available from DOI: https://doi.org/10.1038/
$41467-022-34703-w.

3. Liu ChQ, Ma YL, Qin Q. Epidemiology of esophageal cancer in 2020 and projections
to 2030 and 2040. Thorac Cancer. 2023;14(1):3-11. Available from DOI: https://doi.or-
g/10.1111%2F1759-7714.14745.

4. Novotvary 2018 CR. Data z 2018. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
[cit.2021-04-25]. Available from www: https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotva-
ry2018.pdf.

5. Martinek J, Trunecka P, et al. Gastroenterologie a hepatologie v algoritmech. Maxdorf:
Praha 2021: 143-154. ISBN 978-80-7345-684-9.

6. Holmberg D, Santoni G, Euler-Chelpin MC, et al. Incidence and Mortality in Upper
Gastrointestinal Cancer After Negative Endoscopy for Gastroesophageal Reflux Disea-
se. Gastroenterology 2022,162(2):431-438. Available from DOI: https://doi.org/10.1053/j.
gastro.2021.10.003.

7.Goetz N, Lamba M, Ryan K, et al. Post-Endoscopy Upper Gastrointestinal Cancer Rate
in a Tertiary Referral Centre: An Australian Data Linkage Analysis. J Gastrointest Cancer
2022; online ahead of print. Available from https://doi.org/10.1007/512029-022-00874-4.
8. Menon S, Trudgill N. How commonly is upper gastrointestinal cancer missed at en-
doscopy? A meta-analysis. Endosc Int Open 2014; 2(2): e46-e50. Available from DOI: htt-
ps://doi.org/10.1055%2Fs-0034-1365524.

9. Chadwick G, Groene O, Hoare J, et al. A population-based, retrospective, cohort stu-
dy of esophageal cancer missed at endoscopy. Endoscopy. 2014;46 (7):553-560. Avai-
lable from DOI: https://doi.org/10.1055/5-0034-1365646.

10. Chadwick G, Groene O, Riley S, et al. Gastric cancers missed during endoscopy in
England. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015;13(7):1264-1270. Available from DOI: https.//
doi.org/10.1016/j.cgh.2015.01.025.

11. Pimenta-Melo AR, Monteiro-Soares M, Libanio D, et al. Missing rate for gastric ca-
ncer during upper gastrointestinal endoscopy: a systematic review and meta-analy-
sis. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2016;28(9):1041-1049. Available from DOI: https://doi.
0rg/10.1097/meg.0000000000000657.

12.Cheung D, Menon S, Hoare J, et al. Factors associated with upper gastrointestinal can-
cer occurrence after endoscopy that did not diagnose cancer. Dig Dis Sci. 2016;61(9):2674-
2684. Available from DOI: https://doi.org/10.1007/510620-016-4176-4.

13.Kamran U, King D, Abbasi A, et al. A root cause analysis system to establish the most
plausible explanation for post-endoscopy upper gastrointestinal cancer. Endoscopy.
2023; 55(2):109-118. Available from DOI: https://doi.org/10.1055/a-1917-0192.

14. Januszewicz W, Witczak K, Wieszczy P, et al. Prevalence and risk factors of upper gas-
trointestinal cancers missed during endoscopy: a nationwide registry-based study. En-
doscopy. 2022;54(7):653-660. Available from DOI: https://doi.org/10.1055/a-1675-4136.
15. Beg S, Ragunat K, Wyman A, Banks M, Trudgill N, Pritchard D, et al. Quality stan-
dards in upper gastrointestinal endoscopy: a position statement of the British Society
of Gastroenterology (BSG) and Association of Upper Gastrointestinal Surgeons of Gre-
at Britain and Ireland (AUGIS). Gut. 2017;66(11):1886-1899. Available from DOI: https://
doi.org/10.1136/gutjnl-2017-314109.

16. Bisschops R, Areia M, Coron E, Dobru D, Kaskas B, Kuvaev R, et al. Performance mea-
sures for upper gastrointestinal endoscopy: a European Society of Gastrointestinal En-
doscopy (ESGE) Quality Improvement Initiative. Endoscopy. 2016;48(9):843-864. Avai-
lable from DOI: http://dx.doi.org/10.1055/5-0042-113128.

17. Januszewicz W, Kaminski MF. Quality indicators in diagnostic upper gastrointesti-
nal endoscopy. Therapeutic Advances in Gastroenterology. 2020;13:1-19. Available from
DOI: https://doi.org/10.1177%2F1756284820916693.

18. Cyrany J, Balihar K, Falt P, et al. Gastroskopie — standardy kvality Ceské gastroente-
rologické spole¢nosti CLS JEP. Gastroent Hepatol. 2022;76(3):194-211. Dostupné z DOI:
https://doi.org/10.48095/ccgh2022194.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2023;69(8):E19-E25 /

k této analyze mlze slouzit systém analyzy pficin, ktery vytvofil
Kamran a kolektiv (Schéma 1).

B Klicem ke zvySenfi kvality horni endoskopie v nasich zemich jsou
Standardy kvality Ceské gastroenterologické spole¢nosti pro
gastroskopii, jejichz stanoviska by méla byt zndma viem endo-
skopistlim a méla by byt dodrzovéna na vsech endoskopickych
jednotkéch v Ceské republice.

19. Fujita S. Biology of early gastric carcinoma. Pathol Res Pract. 1978;163 (4):297-309.
Available from DOI: https://doi.org/10.1016/50344-0338(78)80028-4.

20. Yalamarthi S, Witherspoon P, McCole D, et al. Missed diagnoses in patients with
upper gastrointestinal cancers. Endoscopy. 2004;36(10):874-879. Available from DOI:
https://doi.org/10.1055/5-2004-825853.

21. Stepan M, Falt P, Pipek B, et al. Administration of mucolytic solution before upper
endoscopy — double-blind, monocentric, randomized study. Biomedical Papers of the
Medical Faculty of the University Palacky, Olomouc, Czech Republic. 2023;167(1):69-73.
Available from DOI: https://doi.org/10.5507/bp.2021.038.

22. Elvas L, Areia M, Brito D, Alves S, Saraiva S, Cadime AT. Premedication with simethi-
cone and N-acetylcysteine in improving visibility during upper endoscopy: a double-
-blind randomized trial. Endoscopy. 2017;49(2):139-145. Available from DOI: http://dx.
doi.org/10.1055/5-0042-119034.

23. Stepan M, Fojtik P, Falt P, et al. Administration of maximum dose of mucolytic solution
before upper endoscopy-a double-blind, randomized trial. Eur J Gastroenterol Hepatol.
2023;35(6):635-640. Available from DOI: https://doi.org/10.1097/meg.0000000000002559.
24. Manfredi G, Berte R, Liritano E, et al. Premedication with simethicone and N-acetyl-
cysteine for improving mucosal visibility during upper gastrointestinal endoscopy in
a Western population. Endosc Int Open. 2021; 09(02): E190-E194. Available from DO
https://doi.org/10.1055/a-1315-0114.

25.Wang YR, Loftus EV, Judge TA, et al. Rate and predictors of interval esophageal and
gastric cancers after esophagogastroduodenoscopy in the United States. Digestion.
2016; 94(3):176-180. Available from DOI: https://doi.org/10.1159/000452794.

26. Hernanz N, Rodriguez de Santiago E, Marcos Prieto HM et al. Characteristics
and consequences of missed gastric cancer: a multicentric cohort study. Dig Liver
Dis. 2019; 51(6): 894-900. Dostupné z DOI: https://doi.org/10.1016/}.d1d.2019.02.006.

27. Rodriguez de Santiago E, Hernanz N, Marcos-Prieto HM, et al. Rate of missed oeso-
phageal cancer at routine endoscopy and survival outcomes: A multicentric cohort stu-
dy. United European Gastroenterol J. 2019;7(2):189-198. Available from DOI: https://doi.
org/10.1177/2050640618811477.

28. Rutter MD, Beintaris |, Valori R, et al. World Endoscopy Organization consensus sta-
tements on post-colonoscopy and post-imaging colorectal cancer. Gastroenterology
2018;155(3):909-925. Available from DOI: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.05.038.
29.Jin S, Jeon SW, Kwon Y, et al. Optimal endoscopic screening interval for early detec-
tion of gastric cancer: a single-center study. J Korean Med Sci. 2018;33(23):e166. Avai-
lable from DOI: https://doi.org/10.3346%2Fjkms.2018.33.e166.

30. Cho YS, Chung IK, Kim JH, et al. Risk factors of developing interval early gastric ca-
ncer after negative endoscopy. Dig Dis Sci. 2015;60(4):936-43. Available from DOI: htt-
ps://doi.org/10.1007/510620-014-3384-z.

31.Beck M, Bringeland EA, Qvigstad G, et al. Gastric Cancers Missed at Upper Endosco-
py in Central Norway 2007 to 2016—A Population-Based Study. Cancers. 2021,13(22):
5628. Available from DOI: https://doi.org/10.3390/cancers13225628.

32.PGD Guillena, VIM Alvarado, MJ Ramiro, et al. Gastric cancer missed at esophagogas-
troduodenoscopy in a well-defined Spanish population. Dig Liver Dis. 2019;51(8):1123-
1129. Available from DOI: https://doi.org/10.1016/j.d1d.2019.03.005.

33. Gavric A, Hanzel J, Zagar T, et al. Survival outcomes and rate of missed upper gas-
trointestinal cancers at routine endoscopy: a single centre retrospective cohort stu-
dy. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2020;32(10):1312-1321. Available from DOI: https://doi.
0rg/10.1097/MEG.0000000000001863.

34. Januszewicz W, Wieszczy P, Bialek A, et al. Endoscopist biopsy rate as a quality indica-
tor for outpatient gastroscopy: a multicenter cohort study with validation. Gastrointest
Endosc. 2019;89(6):1141-1149. Available from DOI: https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.01.008.
35.Tai EW.D, Wray N, Sidhu R, et al. Factors associated with oesophagogastric cancers
missed by gastroscopy: a case—control study. Frontline Gastroenterol. 2019;11:194-201.
Available from DOI: http://dx.doi.org/10.1136/flgastro-2019-101217.

36. van Putten M, Johnston BT, Murray LJ, et al. Missed' oesophageal adenocarcinoma
and high-grade dysplasia in Barrett’s oesophagus patients: a large population-based
study. United European Gastroenterol J. 2018;6 (4):519-528. Available from DOI: https://
doi.org/10.1177/2050640617737466.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsilegeridis-Legeris+T&cauthor_id=34958760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lam+S&cauthor_id=34958760
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.12.270
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.12.270
https://doi.org/10.1038/s41467-022-34703-w
https://doi.org/10.1038/s41467-022-34703-w
https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.10.003
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.10.003
https://doi.org/10.1007/s12029-022-00874-4
https://doi.org/10.1055/s-0034-1365646
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2015.01.025
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2015.01.025
https://doi.org/10.1097/meg.0000000000000657
https://doi.org/10.1097/meg.0000000000000657
https://doi.org/10.1007/s10620-016-4176-4
https://doi.org/10.1055/a-1675-4136
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2017-314109
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2017-314109
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-113128
https://doi.org/10.1177%2F1756284820916693
https://doi.org/10.1016/s0344-0338(78)80028-4
https://doi.org/10.1055/s-2004-825853
https://doi.org/10.5507/bp.2021.038
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-119034
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-119034
https://doi.org/10.1097/meg.0000000000002559
https://doi.org/10.1159/000452794
https://doi.org/10.1016/j.dld.2019.02.006
https://doi.org/10.1177/2050640618811477
https://doi.org/10.1177/2050640618811477
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.05.038
https://doi.org/10.3346%2Fjkms.2018.33.e166
https://doi.org/10.1007/s10620-014-3384-z
https://doi.org/10.1007/s10620-014-3384-z
https://doi.org/10.3390/cancers13225628
https://scholar.google.com/citations?user=KUVfgTIAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://doi.org/10.1016/j.dld.2019.03.005
https://doi.org/10.1097/MEG.0000000000001863
https://doi.org/10.1097/MEG.0000000000001863
https://doi.org/10.1016/j.gie.2019.01.008
http://dx.doi.org/10.1136/flgastro-2019-101217
https://doi.org/10.1177/2050640617737466
https://doi.org/10.1177/2050640617737466

PREHLEDOVE CLANKY

Prehlédnuty karcinom hornf ¢asti gastrointestindlniho traktu (PEUGIC) - od epidemiologie k analyze hlavnich pficin

37. Bloomfeld R.S, Bridgers 3rd, D.I, Pineau B.C. Sensitivity of upper endoscopy in dia-
gnosing esophageal cancer. Dysphagia. 2005;20:278-282. Available from DOI: https://
doi.org/10.1007/500455-005-0025-x.

38. Dhaliwal L, Codipilly DC, Gandhi P, et al. Neoplasia detection rate in Barrett's eso-
phagus and its impact on missed dysplasia: results from a large population-based da-
tabase. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021;19:922-929.e1. Available from DOI: https://doi.
0rg/10.1016/j.cgh.2020.07.034.

39. Vajravelu RK, Kolb JM, Thanawala SU, et al. Characterization of prevalent, post-en-
doscopy, and incident esophageal cancer in the United States: a large retrospective co-
hort study. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022;20 (8):1739-1747. Available from DOI: htt-
ps://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.02.005.

40. Hamashima C, Shabana M, Okamoto M, et al. Survival analysis of patients with interval
cancer undergoing gastric cancer screening by endoscopy. PLoS One. 2015; 10e0126796.
Available from DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126796.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

41. Hosokawa O, Hattori M, Douden K, et al. Difference in accuracy between gastrosco-
py and colonoscopy for detection of cancer. Hepatogastroenterology. 2007;54(74):442-
444. Available from https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17523293/.

42. lida T, Yamashita K, Ohwada S, et al. Natural history of gastric cancer from a retro-
spective review of endoscopic images of older patients with interval gastric cancer. Ge-
riatr Gerontol Int. 2018;18(7):997-1002. Dostupné z DOI: https://doi.org/10.1111/ggi.13289.
43. Leung WK, Ho HJ, Lin JT, et al. Prior gastroscopy and mortality in patients with gas-
tric cancer: a matched retrospective cohort study. Gastrointest Endosc. 2018; 87(1):119-
127.e3. Available from DOI: https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.06.013.

44. Raftopoulos S.C, Segarajasingam D.S, Burke V, et al. A cohort study of missed and
new cancers after esophagogastroduodenoscopy. Am J Gastroenterol. 2010;105(6):1292-
1297. Available from https://journals.lww.com/ajg/abstract/2010/06000/a_cohort_stu-
dy_of_missed_and_new_cancers_after.15.aspx.

/ Vit Lék. 2023;69(8):E19-E25 / VNITRNI LEKARSTVI

| E25


https://doi.org/10.1007/s00455-005-0025-x
https://doi.org/10.1007/s00455-005-0025-x
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2020.07.034
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2020.07.034
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.02.005
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.02.005
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17523293/
https://doi.org/10.1111/ggi.13289
https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.06.013

	_GoBack
	_GoBack
	Zdůvodnění a přínos hodnotové anamnézy v klinické praxi: postoj pedagogů vnitřního lékařství
	Kateřina Rusinová1, Tereza Sládková2, Michal Vrablík3, Alexandra Židková4, Tereza Petrů5, Pavel Dušek6, Martin Matějovič7
	Sepsou asociovaná diseminovaná intravaskulárna koagulácia – stály problém súčasnosti
	Jaromír Tupý
	Přehlédnutý karcinom horní části gastrointestinálního traktu (PEUGIC) – 
od epidemiologie k analýze hlavních příčin
	Michal Štěpán1,3, Barbora Pipek1,2,3,4, Patrik Tokoš1, Petr Fojtík1,4, Přemysl Falt2,3
	Gastroskopie: jak najít i desátého?
	Gastroscopy: how to find even the tenth?
	Vaskulární změny, které mohou ovlivnit prognózu pacientů a které by mohl hledat i internista, diabetolog, lipidolog či praktický lékař
	Jiří Matuška

