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Endoskopicka Iécba casného kolorektalniho karcinomu

Endoskopicka lécba

Endoskopicka lé¢ba je v soucasné dobé metodou volby v 1é¢bé
¢asnych neoplazii tra¢niku, jeji vyhodou je mini-invazivita se zachovanim
funkeniho organu (zejména v piipadé rekta), prakticky nulova letali-
ta, nizkd morbidita a pouzitelnost i u interné rizikovych nemocnych.
Zakladnim predpokladem je lokalizované slizni¢ni neoplazie s nizkym rizi-
kem diseminace a redlnou moznosti kompletnf resekce s nizkym rizikem
komplikaci. Cilem endoskopické lé¢by je kompletni resekce hodnocend
endoskopicky, RO resekce s negativnimi lateralnimi a vertikalnimi okraji
a kurativni resekce, kterou definujeme jako kompletni nebo RO resekci bez
jinych rizikovych zndmek (nizké diferenciace, lymfatickd nebo vaskularni
invaze a budding vyssiho stupné). V soucasné dobeé jsou vyuzivany témer
vyhradné resekeni techniky poskytujici resekat k histologickému vysetfen,
které je stale findlnim arbitrem kurativnosti resekce. Endoskopické ablace
byla v tlustém stievé prakticky opusténa s vyjimkou argonové plazma-
koagulace (APC) pfi o3etfeni drobnych benignich rezidudlnich neoplazif.

Zjizuvedeného vyplyva, ze endoskopicky resekovatelné jsou adeno-
my s lehkou dysplazif az karcinomy s povrchovou submukéznf invazi (smf).

Obr. 5. Endoskopickd polypektomie — objemny stopkaty polyp 0-Ip sig-
moidea diagnostikovany u pacienta s hematochezif

Obr. 7. Endoskopickd polypektomie — preruseni stopky nad nasazenou
smyckou polypektomickou klickou

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitt Lék. 2022;68(6):355-362 /

V pifpadé vyznamného rizika pfitomnosti invazivniho karcinomu (0-Is,
0-llc, LST-GM, LST-NGPD, PP Vi, NICE 2, JNET 2 B) je snahou |ézi resekovat
en blog, kdy ziskdme optimalini resekat k lokdInimu stagingu a soucasné
dosdhneme nizké riziko lokaIni rezidudIni neoplazie. Nizkorizikové 1éze
(0-1la, LST-GH, PP IlI/IV, NICE 1-2, JNET 2 A) Ize v pfipadé nutnosti resekovat
po castech (,piecemeal”). Léze s vysokym rizikem hluboké invaze (O-Il,
PP Vn, NICE/INET 3) je nutné zvaZit pfimo k operacnimu fesenf (8, 26).

V prlibéhu let vznikla fada zékladnich technik endoskopickeé resekce
jako endoskopickd polypektomie, endoskopicka slizni¢ni resekce, en-
doskopickd submukdzni disekce a endoskopicka transmuraini resekce.

Endoskopické polypektomie (EPE) je zakladni a nej¢astéji uzivanou
terapeutickou intervenci v digestivni endoskopii. EPE spocivé v nalo-
Zeni polypektomické klicky na stopku stopkatého polypu (0-Ip), kterd
je tvorfena zdravou sliznici a submukézou a je ndsledné prerusena
kombinaci mechanické sily pfi uzavieni klicky a elektrokoagula¢niho
proudu (,hot snare”). Ke snizeni rizika krvaceni Ize stopku pred resekcf
infiltrovat roztokem adrenalinu, nasadit na ni endoklipy nebo odnima-

Obr. 6. Endoskopickd polypektomie — nasazeni odnimatelné smycky
(endoloop) na bdzi stopky polypu

Obr. 8. Endoskopickd polypektomie —vybaveny resekdt s patrnou zdravou
sliznici stopky polypu, histologicky RO resekce intramukdzniho adenokar-
cinomu
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