telnou smycku (tzv. ,endoloop”) (27) (Obr. 5-8). EPE je uzivana i k re-
sekci malych plochych nebo pfisedlych 1ézf (0-lla, 0-Is) < 10 mm, a to
obvykle pouze mechanicky bez pouziti elektrokoagulace (,cold snare”)
s naslednym nizsim rizikem opozdéného krvaceni nebo koagula¢niho
syndromu (28). V minulosti ¢asto uzivand ,resekce” diminutivnich |ézf
bioptickymi klestémi byla prakticky opusténa pro riziko inkompletnf
resekce a nahrazena pravé ,cold snare” polypektomif (8).

Endoskopickd slizni¢ni resekce (EMR, Endoscopic Mucosal
Resection) je modifikaci EPE pro 1éze > 10 mm, které nejsou vhodné
ke klasické polypektomii. Podstatou EMR je rliznymi zpUsoby vytvofit
z nepolypoidni [éze pseudopolyp, ktery Ize uchopit a snést rdznym
typem polypektomické nebo mukozektomické klicky (29). V tlus-
tém stieveé je prakticky vyhradné uzivana tzv. lift and cut” technika
spocivajici v submukdznim podpichu rlznych roztokd s néslednym
uchopenim elevované léze pomoci klicky. Jako podpichovy roztok
Ize pouzit fyziologicky roztok, roztok glukdzy a glycerolu, fedéného
adrenalinu nebo gelatindzni substance. Do roztoku se ¢asto pfidava
modré barvivo (metylenovéa modf nebo indigokarmin) k lepsi orien-
taci v submukoéze. Pi podpichu dojde k rozvolnéni submukézy, které
nazyvame jako priznak ,liftingu”, v pfipadé fixace (v ddsledku fibrézy
nebo hluboké nadorové invaze) k liftingu” nedochazi a bezpecna
resekce je obtiZznd az nemozna (30). Fibrotické zmény mohou byt
i ndsledkem predchozi manipulace s |ézi jako klestové biopsie nebo
neuspésného pokusu o resekci. Dalsi modifikaci EMR je pouziti pri-
hledného néstavce se specialni klickou (EMR-C, ,suck and cut”) a nebo
vytvofeni pseudopolypu pomoci ligatoru (EMR-L, ,ligate and cut”),
v obou pripadech je ale pourziti v tra¢niku vyjimecné. Perspektivni
platformou je EMR po nafaseni sliznice a submukdzy po naplnéni
lumen tra¢niku vodou (,underwater”). V klinické praxi je EMR pouzi-
véana k en bloc resekci lézi < 20-25 mm, které Ize bezpecné uchopit
do kli¢ky, a k resekci plosnych nizkorizikovych €z (LST-GH) po ¢astech
(,piecemeal”) (8). Spodinu po EMR Ize profylakticky oSetfit za pouziti
endoklipl, v pfipadé rizikovych |ézi tak pravdépodobné snizime riziko
opozdéného krvaceni (lokalizace v pravé ¢asti tra¢niku, velikost >
20 mm, antitrombotickéa [é¢ba) (31).

Obr. 9. Endoskopickd submukdzni disekce — pfisedly polyp s centrdini
depresi (0-Is + llc) v rektu
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Endoskopicka lécba casného kolorektalntho karcinomu

Endoskopicka submukézni disekce (ESD) je technika endoskopické
resekce spocivajici v postupném submukdznim podpichu obdobném
jako pfi EMR, cirkuldrni incizi sliznice v okoli 1éze a postupné submukozni
disekci, tedy oddélenf léze od svalové vrstvy, pomoci rlznych typl
tzv. ESD nozl (Obr. 9-11). K lepsimu prehledu v submukdze je na konec
endoskopu nasazen prihledny nastavec rlizného tvaru (tzv. ,cap”).
Vyhodou ESD je oproti EMR teoreticky neomezeny horizontéIni rozsah
en bloc resekce, je tedy preferovanou technikou u |ézf s rizikem pfitom-
nosti invazivniho karcinomu, které nelze pro jejich velikost, morfologii
nebo lokalizaci snést en bloc pomoci EMR (26, 32). Nevyhodou je vysoka
technicka obtiznost vyzadujici extenzivni trénink a délka vykonu. ESD
je dostupné jen ve specializovanych terciarich centrech. Technika ESD
pochazf z Japonska, kde je hlavni metodou lé¢by ¢asného karcinomu
zaludku, jehoz incidence a detekce je v zdpadnim svété nizkd. Obtiznost
ESD je rGznd v rlznych ¢astech tracniku, nejvyhodnéjsi jsou Iéze lokali-
zované v rektu, ale ESD je ¢im dal ¢asté&ji uzivano i v jinych ¢astech trac-
niku. Ke zjednodusseni ESD byla vyvinuta fada modifikacf jako ,precut”

Obr. 11. Endoskopickd submukdzni disekce — vybaveny resekdt naspen-
dleny na korkovou podlozku, histologicky RO resekce adenokarcinomu
s povrchovou submukdézni invazi

0br. 10. Endoskopickd submukézni disekce - spodina po disekci s patrnymi
endoklipy nasazenymi pro intraprocedurdini arteridlni krvdceni
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