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Biomarkery pro neendoskopické vy3etfeni sliznice jicnu

Obr. 5. Biomarkery exprese genti a proteinové biomarkery pro BE v kombinaci s neendoskopickym odbérem vzorkd sliznice jicnu (vytvoreno pomoci pro-

gramu BioRender.com)
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produkujicich mucin, ktery se svymi protizanétlivymi, angiogennimi
a repara¢nimi Uc¢inky podili na ochrané a obnové Zalude¢nf a intes-
tindlni sliznice. Za fyziologickych podminek je exprese gend téchto
peptidl tkanové (bunécné) specificka (Obr. 6), proto mze byt sta-
novenf jejich koncentrace vyuzito k detekci a hodnocenf intestinalnf
metaplazie (27).

Dale jsou s BE asociovany potenciadlni biomarkery proto-onkogen
c-Myc, aurora kinaza A (AurKA) a mucin 2 (MUC2) (Obr. 5). Protein
c-Myc se uplatiiuje v regulaci bunécného metabolismu i rdstu a nad-
mérna exprese jeho genu je spojovana s metabolickymi procesy ve-
doucimi ke zvy3ené tvorbé nukleovych kyselin, proteind a lipidd, které
jsou nezbytné pro rychlou bunécnou proliferaci transformovanych
bunék (28). AurKA je reguldtorem mitdzy, pficemz jeji zvysend exprese
je asociovéna s nestabilitou chromozomd a aneuploidii (zména poctu
chromozom) ovliviujici vyvoj BE smérem k EAC (29). MUC2 je hlavni
intestinaln{ mucin produkovany poharkovymi burikami v gastrointes-
tindInim traktu. V dysplastickych a EAC vzorcich je viak IHC proteinu
MUC2 negativni, coz vyrazné snizuje senzitivitu screeningového testu
pro BE (11).

PrestoZe se Zadny biomarker zatim nedostal do stadia rutinniho
klinického pouzivani (26), nékteré laboratore nabizeji ke standardnimu
histologickému vysetfeni endoskopicky odebrané jicnové tkané také
IHC dopliikové vysetfeni proteinu p53, kterym Ize dobfe hodnotit stu-
pen dysplazie, nebo analyzu specifického proteinu pro intestindIni epitel
tzv. caudal type homeobox 2 (CDX2), ktery se vyuziva pro potvrzeni BE
s pohdrkovymi burikami, ale i bez nich (30, 31).
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0br. 6. Exprese peptidi TFF v gastrointestindlnim traktu (vytvoreno pomoci
programu BioRender.com)
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V literatufe jsou prezentovany vysledky studif, jejichZ cilem je iden-
tifikace dalsich biomarkerd, které by mohly spolu s klinickymi a enviro-
mentalnimi faktory predikovat vznik a rozvoj BE nebo EAC (26). VSechny
dosud studované biomarkery, které byly testovany v kombinaci s neen-
doskopickymi metodami odbéru vzorkd sliznice jicnu a u kterych byla
hodnocena senzitivita a specifita, jsou shrnuty v Tab. 1.

Aby se neendoskopickd screeningova technika pro BE mohla stét
soucasti standardni klinické praxe, méla by byt jeji specifita a senzitivita
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