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PEUGIC (Post Esophagogastroduodenoscopy Upper Gastrointestinal Cancer) je karcinom v horní části gastrointestinálního 
traktu, kterému v době diagnózy předcházela v posledních 3 letech horní endoskopie, která tento karcinom neprokázala. 
Jeho incidence přímo souvisí s kvalitou horní endoskopie, a je tudíž parametrem, jehož sledováním můžeme kvalitu horní 
endoskopie hodnotit na jednotlivých endoskopických pracovištích. Dle dostupných dat představuje PEUGIC přibližně 
10 % všech diagnostikovaných karcinomů horního GIT (gastrointestinálního traktu). Vyskytuje se častěji u žen, v nižším 
věku než běžné karcinomy a u pacientů s vyšší komorbiditou. Mezi nejčastější příčiny patří nedostatečná kvalita provádění 
endoskopie, nedostatečné posouzení prekancerózních stavů a ložiskových lézí při endoskopii a neadekvátní rozhodnutí 
stran další surveillance. V tomto článku se věnujeme epidemiologii PEUGIC, přehledu literatury a analýze hlavních příčin 
k němu vedoucích. 

Kličová slova: horní 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.

Úvod
Karcinomy žaludku a jícnu patří celosvětově mezi nejčastěji dia-

gnostikované nádory. Zatímco incidence i mortalita u karcinomu jícnu, 

zejména podílem adenokarcinomu, celosvětově roste, u karcinomu 

žaludku pozorujeme zcela opačný trend. Oběma onemocněním je 

však společná jejich pozdní diagnostika v pokročilých stadiích s celkově 
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špatnou prognózou u většiny pacientů (1, 2, 3). Ve stadiu I, kdy pětileté 

přežití dosahuje 76 %, bylo v ČR mezi lety 2014–2018 diagnostikováno 

jen 15 % všech případů karcinomu žaludku (Graf 1, Obr. 1) (4, 5). Jednou 

z příčin může být chybná diagnostika, případně přehlédnutí rizikových 

lézí v žaludku v průběhu endoskopie. Endoskopie hraje důležitou roli 

v diagnostice, léčbě i prevenci nádorů nejen horního zažívacího traktu. 

Rozsáhlá populační kohortová studie, provedená v severských zemích 

(Švédsko, Finsko, Dánsko, Norsko), ukázala, že negativní gastroskopie, 

provedená u pacientů s gastroezofageálním refluxem, je spojena s vý-

razným a dlouhotrvajícím poklesem incidence a mortality karcinomů 

v horním gastrointestinálním traktu (6). Nicméně i tak zůstává část 

lézí přehlédnuta. Karcinomy v horním zažívacím traktu (jícnu, žaludku 

a dvanáctníku), které unikly endoskopické diagnostice v posledních 

3 letech, nazýváme PEUGIC (Post Esophagogastroduodenoscopy Upper 

Gastrointestinal Cancer). Podle dostupných dat představuje PEUGIC 

4,8–11,3 % všech diagnostikovaných karcinomů v horním GIT (1, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14) (Tab. 1). V posledních letech se proto, i díky této 

skutečnosti, začala řada evropských odborných společností zabývat 

jednotlivými parametry kvality horní endoskopie s cílem zvýšit kvalitu 

tohoto vyšetření (15, 16, 17, 18). V tomto článku se zaměříme především 

na epidemiologii PEUGIC a analýzu hlavních příčin vedoucích k PEUGIC.

Definice POUGIC
PEUGIC (Post Esophagogastroduodenoscopy Upper 

Gastrointestinal Cancer), v některých studiích rovněž označován 

jako missed UGIC (missed upper gastrointestinal cancer), je karcinom 

v horní části gastrointestinálního traktu, kterému v době diagnózy 

předcházela v posledních 3 letech gastroskopie, která tento karcinom 

neprokázala (1, 8, 14, 19). Do této skupiny řadíme karcinomy jícnu 

(PEEC, Post-Endoscopy Esophageal Cancer), karcinomy žaludku (PEGC, 

Post-Endoscopy Gastric Cancer) a karcinomy duodena. Tato definice 

a doba 3 let je založena na hypotéze tzv. zdvojovacího času čili doby, 

kdy dochází k zdvojnásobení počtu buněk, který se u karcinomů 

v horním gastrointestinálním traktu pohybuje od dvou do tří let, tudíž 

předpokládáme, že tyto karcinomy, diagnostikované během dvou až 

tří let po normální endoskopii, mohou být spojeny s prekancerózní 

13
 %

17
 %

15
 %

17
 %

17
 %

17
 %

18
 %

16
 %

17
 %

37
 %

34
 %

36
 %

10
,0

 %
12

 %
11

 %
5 

%
4 

%
4 

%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Muži (N = 4210)

Ženy (N = 2873)

Celkem (N = 7083)

Stadium I

Stadium II

Stadium III

Stadium IV

Stadium neuvedeno z objektivních
důvodů

Stadium neuvedeno bez vysvětlení

Graf 1. Graf zobrazuje zastoupení klinických stadií karcinomu žaludku dle pohlaví, období 2014–2018 

Obr. 1. Polypoidní léze 0-Is antra žaludku, která byla snesena metodou 
endoskopické submukózní disekce, histologicky adenom s intramukózním 
karcinomem, šlo o R0 kurativní resekci
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lézí v době endoskopie a  jsou proto považovány za přehlednuté 

karcinomy tzv. missed cancer (8, 14, 19). 

Rizikové faktory, klinické a endoskopické 
charakteristiky PEUGIC

Obecně můžeme rozdělit rizikové faktory pro PEUGIC na faktory 

závislé na endoskopistovi provádějícím výkon a faktory na něm ne-

závislé související s nemocným/vyšetřovaným nebo onemocněním 

(14). Mezi faktory závislé na endoskopistovi patří adekvátní výcvik 

a současná praxe, částečně přehlednost sliznice, dále pak adekvátní 

doba zobrazení sliznice a  její prohlížení, použití zavedených klasifi-

kačních systémů k popisu endoskopických nálezů, fotodokumentace 

jednotlivých anatomických oblastí a detekovaných lézí, správný odběr 

biopsií a naplánování dalšího sledování. Skotská studie ukázala, že více 

než 70 % PEUGIC lze připsat chybám endoskopisty (20). Januszewicz 

pak ve své velké celostátní polské studii zjistil, že pouze u 30 % všech 

horních endoskopií byla odebrána biopsie a současně prokázal, že 

míra odběru biopsií je nepřímo spojena s rizikem PEUGIC, kdy jejich 

nejnižší riziko bylo prokázáno u endoskopistů, u kterých míra odebra-

ných biopsií dosahovala 44 %. Současně pak zjistil, že gastroskopie 

provedené v ambulantních endoskopických provozech mají téměř 

o 30 % vyšší riziko PEUGIC než ty, které byly provedeny v nemocničních 

zařízeních (14). Velmi důležitá, především v diagnostice neoplastických 

lézí, je rovněž dostatečně přehledná sliznice v průběhu vyšetření 

(Obr. 2). Toho lze dosáhnout jednak dostatečnou insuflací vzduchu 

nebo oxidu uhličitého v průběhu vyšetření, a tedy distenzí sliznice, 

oplachem sliznice, ale rovněž podáním látek s mukolytickým a pro-

tipěnivým účinkem, jako je simetikon a N-acetylcytein, eventuálně 

jejich kombinací, před endoskopickým vyšetřením. Efekt těchto látek 

hodnotila řada asijských a evropských studií, včetně dvou českých, 

a lze jejich podání před vyšetřením doporučit (21–24). Existuje však 

prozatím málo důkazů o tom, že použití endoskopu s vysokým rozli-

šením, sedace, hospitalizace a zkušenost endoskopisty jsou spojeny 

s diagnózou PEUGIC ikdyž jejich vliv předpokládáme (1). Další rizikové 

faktory a především analýzu hlavních příčin vedoucích k PEUGIC uvádí 

Kamran ve své studii, které se detailně věnujeme dále. 

Tab. 1. Přehled vybraných studií sledujících POUGIC. Náhodně vybrané kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené z různých indikací (diagnostická, 
terapeutická, z důvodu surveillance a screeningová gastroskopie); surveillance kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené v rámci surveillance Barretova 
jícnu; screeningové kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené v rámci screeningu karcinomu žaludku 

První autor, rok Země Design studie Populace
Celkový počet 

všech karcinomů
Celkový počet 

POUGIC
Míra POUGIC %

Beck, 2021 (31) Norsko Retrospektivní Náhodný výběr 730 67 9,1

Januszewicz, 2022 
(14)

Polsko Retrospektivní Náhodný výběr 33241 1993 6

Vajravelu, 2021 
(39)

USA Retrospektivní Surveillance 366 50 13,7

Dhaliwal, 2021 (38) USA Retrospektivní Surveillance 22 2 9,1

Gavric, 2020 (33) Slovinsko Retrospektivní Náhodný výběr 422 29 6,9

Januszewicz, 2019 
(34)

Polsko Retrospektivní Náhodný výběr 350 36 10,3

Delgado Guillena, 
2019 (32)

Španělsko Retrospektivní Náhodný výběr 187 17 9,1

Hernanz, 2019 (26) Španělsko Retrospektivní Náhodný výběr 1288 61 4,7

Tai, 2019 (35) Velká Británie Studie případů Náhodný výběr 672 48 7,1

van Putten, 2018 
(36)

Nizozemsko Retrospektivní Surveillance 210 26 12,4

Rodríguez de San-
tiago, 2019 (27)

Španělsko Retrospektivní Náhodný výběr 391 25 6,4

Leung, 2018 (43) Tchaj-wan Retrospektivní Náhodný výběr 20066 3303 16,5

Iida, 2018 (42) Japonsko Studie případů Screening 240 14 5,8

Jin, 2018 (29) Korea Studie případů Screening 843 486 57,7

Wang, 2016 (25) USA Studie případů Náhodný výběr 751 52 6,9

Cheung, 2016 (12) Velká Británie Studie případů Náhodný výběr 9487 633 6,7

Hamashima, 2015 
(40)

Japonsko Retrospektivní Screening 347 23 6,6

Chadwick, 2015 
(10)

Velká Británie Studie případů Náhodný výběr 2727 225 8,3

Cho, 2015 (30) Korea Studie případů Screening 284 52 18,3

Chadwick, 2014 (9) Velká Británie Studie případů Náhodný výběr 6943 537 7,7

Raftopoulos, 2010 
(44)

Australie Retrospektivní Náhodný výběr 822 55 6,7

Hosokawa, 2007 
(41)

Japonsko Studie případů Náhodný výběr 730 188 2,6

Bloomfeld, 2005 
(37)

USA Studie případů Náhodný výběr 110 10 9,1

Kamran, 2022 (13) Velká Británie Retrospektivní Náhodný výběr 1327 89 6,7
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Mezi faktory nezávislé na endoskopistovi patří především vyšší 

komorbidita, ženské pohlaví, nižší věk (10, 12, 14), ale rovněž například 

chyba patologa při hodnocení bioptických vzorků (20). 

Alexandre publikoval výsledky metaanalýzy 25 studií, jejímž cílem 

bylo určit demografické, klinické, endoskopické a s nádorem související 

charakteristiky PEUGIC v porovnání se standardně detekovanými kar-

cinomy a prevalenci jednotlivých endoskopických nálezů při iniciální, 

karcinom negativní, endoskopii (1). Bylo zjištěno, že PEUGIC je častější 

u žen, stran věku stanovení diagnózy však nezjistil signifikantní rozdíl 

mezi oběma skupinami. U pacientů s PEUGIC se pak méně často vy-

skytovaly alarmující příznaky, především dysfagie a váhový úbytek. 

Klinické příznaky jako anorexie, zvracení, hemateméza, meléna, anemie 

a břišní rezistence nebyly signifikantně asociovány s PEUGIC. Dále uvádí 

i přehled indikací gastroskopických vyšetření u jednotlivých studií. 

Většinou šlo o kombinaci různých indikací u náhodně vybraných kohort 

(diagnostická, terapeutická, screeningová gastroskopie, gastroskopie 

v rámci surveillance Barretova jícnu). Zajímavé výsledky pak ukázaly dvě 

korejské studie, kde šlo o screeningové gastroskopie provedené v rámci 

screeningu karcinomu žaludku, u nichž míra PEUGIC dosahovala 18,3 

respektive 57,7 % (Tab. 1) (1, 29, 30). 

 Januszewicz pak ve své celostátní polské studii uvádí, že rovněž 

vyšší komorbidita pacientů je spojena s vyšším rizikem PEUGIC (14). 

Ve dvou jiných studiích pak byl PEUGIC často asociován s gastroe-

zofageálním refluxem a užíváním PPI (26, 27). 

Endoskopické abnormality v době tzv. indexové, tedy vstupní, první 

gastroskopie jsou časté. Alexandre ve své metaanalýze uvádí, že mezi 

nejčastější endoskopické nálezy asociované s karcinomem žaludku patří 

intestinální metaplazie, gastritida, žaludeční eroze, vředy a podezřelé léze 

(22–32 %). Ezofagitida (26,4 %), stenóza, impakce sousta či hiátová hernie 

(10–19 %) byly často asociovány s karcinomem jícnu. PEEC se nejčastěji 

vyskytoval v horním jícnu a méně často v oblasti gastroezofageální junkce 

v porovnání s detekovanými karcinomy, PEGC se pak nejčastěji vyskytoval 

v žaludečním těle. PEUGIC pak byly v době diagnózy signifikantně menší 

v porovnání s detekovanými karcinomy a představovaly méně pokročilé 

onemocnění nejčastěji ve stadiu 1 (1). Toto potvrdil ve své retrospektivní 

studii i Kamran, kde 57 % PEUGIC bylo zachyceno v časném stadiu (stadium 

I nebo II) v porovnání s kontrolní skupinou UGIC, kde bylo v časném stadiu 

zachyceno pouze 22 %, přičemž 53 % pacientů PEUGIC pak bylo kurativně 

léčeno a rovněž mnohem častěji podstoupili endoskopickou resekci v po-

rovnání s kontrolní skupinou pacientů s UGIC (31,3 % vs. 5,1 %; p = 0,002) (13). 

Analýza hlavních příčin PEUGIC
Až donedávna byla většina odborných doporučení zabývajících se 

kvalitou endoskopie zaměřena především na kvalitu koloskopie a byly 

definovány jednotlivé parametry kvality koloskopie včetně míry výskytu 

kolorektálního karcinomu po provedené koloskopii (post-colonoscopy 

colorectal cancer, PCCRC) a metodiky jejího stanovení (28). Podobná 

metodika analýzy příčin, jako je tomu v případě PCCRC, však v případě 

PEUGIC doposud nebyla světovými odbornými společnostmi publi-

kována. O vytvoření systému analýzy příčin PEUGIC, po vzoru známé 

metodiky u PCCRC, se pokusil Kamran ve své retrospektivní studii, kdy 

zkoumal elektronické záznamy pacientů s karcinomem horního gastro-

intestinálního traktu u dvou národních poskytovatelů zdravotních služeb 

ve Spojeném Království v letech 2010 až 2020 (13). PEUGIC rozdělil do šesti 

typů na základě čtyřstupňového procesu (Schéma 1). Za léze, detekované 

ve stejném segmentu jako následný PEUGIC, byly považovány prekan-

Obr. 2. Přehlednost sliznice v horním zažívacím traktu je často snížena díky přítomnosti hlenu, bublin, zbytků jídla, žluče a krve
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cerózní stavy (Barretův jícen, žaludeční atrofie, intestinální metaplazie 

žaludku) a ložiskové nebo s karcinomem asociované léze (jícnový vřed 

nebo stenóza, refluxní ezofagitida stupně C, D dle Los Angeles klasifikace 

nebo žaludeční vřed). Za PEUGIC pak nebyly považovány malé PEUGIC 

(rostoucí < 5 mm/rok) a dále případy, kdy pacient odmítl další vyšetření 

nebo nebyl v důsledku svých komorbidit schopen dalších vyšetření. 

Endoskopie pak byla považována za adekvátní, pakliže šlo o endosko-

pii s vysokým rozlišením s fotodokumentací a odběrem biopsií, bylo 

provedeno vyšetření v inverzi včetně pořízení snímku, bylo intubováno 

D2 duodenum s pořízením snímku, kvalita přehlednosti v žaludku byla 

fotodokumentována a současně hodnocena jako excelentní, dobrá nebo 

uspokojivá, bez bublin, hlenu, krve nebo stravy zabraňující dostatečné 

přehlednosti sliznice a dále tolerance výkonu byla excelentní, dobrá 

nebo uspokojivá, neomezující přehlednost. Fotodokumentace vyšet-

ření žaludku v inverzi, žaludečního těla a D2 duodena byla minimálním 

kritériem adekvátní fotodokumentace. Endoskopie provedená po 6 

týdnech (u ložiskových lézí) a 12 týdnech (u prekancerózních stavů) po 

plánovaném dispenzárním datu, byla hodnocena jako neakceptovatelná, 

často související s administrativními faktory, s tím, že nesouvisela s vol-

bou pacienta případně jeho onemocněním, které by vedlo ke zpožděni 

provedení endoskopie v řádném termínu. 

V této analýze bylo zjištěno, že nejčastějším možným vysvětlením pro 

PEUGIC je nedostatečné posouzení prekancerózních stavů a ložiskových 

lézí, nedostatečná kvalita endoskopie a neadekvátní rozhodnutí stran další-

ho sledování. 71 % PEUGIC se dalo potenciálně vyhnout a u 45 % pacientů 

s PEUGIC mohl být potenciálně klinický výsledek odlišný v případě dřívějšího 

stanovení diagnózy. Stran nedostatečné kvality endoskopie je potřeba 

zmínit, že pouze u 33 % indexových endoskopií u pacientů s PEUGIC byla 

pořízena fotodokumentace D2 duodena a pouze u 47 % indexových en-

doskopií byla slizniční přehlednost hodnocena jako excelentní nebo dobrá. 

Kamran tak poskytl možný návod, jak analyzovat PEUGIC a jeho příči-

ny na jednotlivých endoskopických pracovištích a zároveň jeho výsledky 

výrazně posílily stanoviska a doporučení a odborných společností 

celého světa týkajících se kvality horní endoskopie, včetně Standardů 

kvality České gastroenterologické společnosti pro gastroskopii, které 

v roce 2022 publikoval Cyrany a kolektiv (15, 16, 17, 18). V dalších letech 

by měly být provedeny další, především, prospektivní studie zaměřené 

na další důležité faktory ovlivňující průběh gastroskopie a diagnostiku 

neoplázií v horním zažívacím traktu, jako je komfort pacienta v průběhu 

samotného výkonu (vliv sedace), úloha umělé inteligence v diagnostice 

neoplázií horního zažívacího traktu a v neposlední řadě kompletní ana-

lýza výskytu a příčin dalších přehlédnutých nádorů v horním zažívacím 

traktu (GIST-gastrointestinální stromální tumory, NET-neuroendokrinní 

tumory, lymfomy, ampulomy), kde data v současné době chybí. 

Závěry pro praxi
	� Míra PEUGIC je důležitým měřítkem kvality horní endoskopie, 

dle standardů České gastroenterologické společnosti by každé 

endoskopické pracoviště mělo sledovat míru PEUGIC na úrovni 

pracoviště i u jednotlivých endoskopistů a neměla by přesáh-

nout 10 %. 

	� Při sledování frekvence PEUGIC můžeme vycházet z faktu, že ka-

ždý nádor v horním zažívacím traktu je nakonec diagnostikován 

endoskopicky (vyjímky jsou možné, ale málo pravděpodobné). 
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Schéma 1. Analýza příčin PEUGIC dle Kamran a kol.
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V čase diagnózy endoskopista aktivně zjišťuje anamnézu od pa-

cienta i z informačního systému, zda byla u pacienta provedena 

gastroskopie v posledních 3 letech a s jakým výsledkem. Pokud 

předchozí gastroskopie nádor nezjistila, jedná se o PEUGIC. 

	� Součástí sledování PEUGIC na každém pracovišti by měla být 

i analýza jednotlivých příčin vedoucích k PEUGIC. Jako návod 

k této analýze může sloužit systém analýzy příčin, který vytvořil 

Kamran a kolektiv (Schéma 1). 

	� Klíčem ke zvýšení kvality horní endoskopie v našich zemích jsou 

Standardy kvality České gastroenterologické společnosti pro 

gastroskopii, jejichž stanoviska by měla být známa všem endo-

skopistům a měla by být dodržována na všech endoskopických 

jednotkách v České republice. 
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