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Biomarkery pro neendoskopické vysetren sliznice jicnu

Tab. 1. Studované biomarkery v kombinaci s neendoskopickymi metodami odbéru vzorkd jicnové sliznice

Detekce Pocet os?’b gdbér’v zo’r kl? Biomarker Metoda , Specifita % | Senzitivita% | citace®
(kontroly*/ pripady) | jicnové tkané stanoveni
BE 0/501 Cytosponge TFF3 IHC 83,8%/93,5° 73,3%/90,0° [34]
BE 445/596 Cytosponge TFF3 HC R4 79,9/87,2¢ [35]
progrese 376 NDBE/92 dysplazie Cytosponge TP53 mutace NGS 85,0 58,0 [36]
do LDG/HDG Myc IHC 72,0 63,0
AurkA IHC 70,0 78,0
p53 IHC 96,0 58,0
MYOD! metylace MethyLight PCR 67,0 64,0
RUNX3 metylace MethyLight PCR 74,0 60,0
BE 139/169 Cytosponge TFPI2 metylace MethyLight PCR 95,7 82,2 [19]
TWISTT metylace MethyLight PCR 93,0 69,8
ZNF345 metylace MethyLight PCR 100,0 62,4
ZNF569 metylace MethyLight PCR 99,2 59,1
BE 20/20 EsophaCap VAV3 + ZNF682 metylace metyla¢né 100,0 100,0 [20]
specifickd gPCR
BE 26/38 Cytosponge exprese miR-196a, gPCRa IHC 93,7 93,1 [12]
mMiR-192, miR-194 a miR-215
v kombinaci s TFF3
progrese do NDBE 36/50 EsoCheck VIM + CCNAT metylace NGS 91,7 90,3/94,4¢ [15]
BE 14/14 EsophaCap pl6, NELL1, AKAP12, TACT metyla¢né 62,2 94,4* [13]
metylace specifickd gPCR
BE 34/102 EsophaCap MUC2 IHC 100,0 54,2 [

*kontroly — jedinci s dyspepsii nebo refluxnimi symptomy bez endoskopické evidence NDBE, BE, dysplazie nebo EAC
a=1cm dlouhy segment BE, b = 2 cm dlouhy segment BE, ¢ > 3cm dlouhy segment BE

v kombinaci s vékem
Sstudie sefazené dle roku publikovdni vzestupné

alespon 90% nebo vyssi. Zatimco specifita je definovana jako pravdé-
podobnost, Ze test je negativni u osob bez hledaného onemocnénti, tak
senzitivita udava charakteristiku klinického testu korektné identifikovat
pacienty s danym onemocnénim (32). Specifita i senzitivita mohou byt
ovlivnény délkou segmentu Barrettova jicnu. Tento trend je analogicky
i u endoskopické metody, kdy se diagnostika intestindlni metaplazie
zlepduje s délkou segmentu Barrettova jicnu a poc¢tem odebranych
biopsif (1).

Testovaci technika by dale méla byt nakladové efektivni, pfijatelna
pro testovanou populaci, dobfe implementovatelna do prostfedi pri-
marni péce nebo do rutinni gastroenterologické praxe, a predevsim
Uc¢inna ve snizenf incidence a mortality EAC (33).

Zaveér

V¢asna detekce dysplazie a ¢asného EAC jicnu mize byt nesnadna,
protoze vétsina pacientl je asymptomaticka, dokud neprogredujf
do pokrocilejsich a kurabilné nelécitelnych stadii. Celoplosny endo-
skopicky screening téchto asymptomatickych jedincl je z hlediska
invazivnosti, casové narocnosti, a pfedevsim nizké miry prevalence
BE a EAC neredliny.

Resenim by mohlo byt vyuZiti neinvazivnich neendoskopickych
metod (Cytosponge™, EsophaCaps™, Esocheck) s néslednym stanove-
nim genetickych, epigenetickych, genové expresnich a proteinovych
¢i peptidovych biomarkerd u rizikové populace a pacientl s NDBE.
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Vysetteni neendoskopickymi metodami je rychlé a komfortnéjsi, coz
by mohlo zlepsit compliance a adherenci k vysetieni a nasledné [é¢bé
u téch pacientd, ktefi maji z endoskopického vysetieni obavy. Ve zdra-
votnich systémech (napf. v USA) s vysokou cenou endoskopie mohou
byt pro vyuziti jiné nez endoskopické diagnostiky i ekonomické dlvody
(37). Timto pristupem je mozné zachytit BE s vysokou specifitou a sen-
zitivitou u asymptomatickych rizikovych jedinct ¢i sledovat vznik LGD/
HGD a vyselektovat pacienty s vysokym rizikem vzniku EAC. Nejvétsi
potencial v tomto sméru maji epigenetické biomarkery, tj. metylace
VAV3 + ZNF682 (senzitivita i specifita 100 %) a VIM + CCNAT1 (senzitivita
90,3 %; specifita 91,7 %), biomarkery genové exprese miR-196a, miR-192,
miR-194 a miR-215 v kombinaci s detekci proteinu TFF3 (senzitivita
93,1 %; specifita 93,7 %).

Stéle se hledajf efektivnéjsi mozné kombinace potencidlnich biomarke-
rd, diky kterym by bylo mozné vcas diagnostikovat samotné onemocnén,
ale také zachytit progresi onemocnéni, které by predikovaly terapeutickou
odpovéd a které by otviraly moznosti novych terapeutickych cild (38).
Pro implementaci poznatkd do klinické praxe je zapotrebf dalsich studif
a spoluprace multidisciplindrnich tymd veédcl zakladniho a klinického
vyzkumu a odbornych lékartd (gastroenterologd, patologt a chirurgd).
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