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Endoskopicka [é¢ba ¢asného kolorektalniho karcinomu

ESD s cirkuldmi incizf s ndslednou resekcf klickou vloZenou do incize
nebo hybridni ESD (S-ESD, ,simplified” ESD) s cirkuldrni incizi, parcialni
disekci smérem k centru léze a naslednou resekci klickou. Zajimavou
technikou je tzv. ,pocket creation”, kdy se pod |ézi vytvofi z malé incize
submukdzni kapsa a cirkuldrni incize je dokoncena az ve druhé dobé.
Posledni z technik endoskopické resekce je endoskopicka trans-
murdlni resekce (FTR, Full-Thickness Resection) umoznujici rdznymi
principy vytnuti stfevni stény v celé jeji tloustce bez vytvoreni oteviené
perforace. Nejvice zkusenosti je s tzv. FTRD (FTR Device), které spociva ve
vytvoreni duplikatury stfevni stény vtazenim do priihledného nastavce,
nasazeni OTS (Over-The-Scope) klipu a resekci specidlni klickou nad
nasazenym klipem. Perforace stfevni stény je tak vlastné uzavrena jesté
predtim nez vznikne (33) (Obr. 12-13). Indikaci k FTR jsou Iéze < 25(30)
mm, které nejsou vhodné ke klasické EMR. Dévodem mdze byt fixace
léze bez moznosti liftingu, recidiva po predchozi endoskopické resekci
nebo nepfizniva lokalizace (periapendikularni a peridivertikularni). FTRD
se v zdpadnich zemich ukazuje jako vyhodnd, efektivni a bezpecnd
alternativa k ESD u 1ézf < 30 mm, za hlavni vyhodu je povazovdna mensi
technicka obtiZznost a vyznamné kratsi trvanf vykonu (34).
Endoskopicka resekce je ve viech svych podobéch provazena
rizikem komplikaci, jejichZ vyskyt Ize do urcité miry ovlivnit pfipra-
vou k vykonu, volbou spravné techniky a sledovanim po vykonu.
Intraprocedurdini krvéceni neni povazovano za komplikaci v pripadé,
Ze je béhem vykonu Uspésné vyieseno. Opozdéné krvaceni je ty-
pickou komplikacf vyskytujici se v jednotkdch procent a jeho vyskyt
koreluje s velikosti a lokalizaci snesené léze, jeho vyskyt Ize ovlivnit
napriklad spravnym pomérem koagula¢niho a fezného proudu, resekci
za studena, osetfenim spodiny pomoci klipd nebo podvazem stopky
pred polypektomii. Opozdéné krvaceni se vyskytuje vzacné po FTRD
vzhledem ke kompresi nasazenym OTS klipem. Nejobavanéjsi lokalnf
komplikacf je perforace, kterd je obvykle identifikovdna béhem resekce
a ve vétsiné pripadl je vyresena endoskopicky. Pfi komplikovaném
prabéhu ale mize byt nutna chirurgicka revize. Dalsi komplikaci m{ze
byt koagulacni syndrom projevujici se jako fokdIni peritonedini iritace
beze zndmek oteviené perforace. Koagula¢ni syndrom je fesen kon-

Obr. 12. Endoskopickd transmurdini resekce — spodina po resekci léze
zobrdzku 3, patrné vsechny vrstvy stfevni stény a nasazeny kovovy OTS klip
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zervativné a ve spornych pfipadech je vhodné provedeni nativniho CT
bficha k vylou¢enf pfitomnosti extraluminaliniho plynu svédciciho pro
opozdénou perforaci (35). Specifickou komplikaci je akutni apendicitida,
kterd maze komplikovat téméf pétinu FTRD periapendikuldrnich 1ézf
(36). Za komplikaci endoskopické resekce Ize povazovat i tzv. lokalnf
rezidudIni neoplazie (LRN), jejichz dalsi 1é¢ba je komplikovéna jizevna-
tou retrakci a fixaci (Obr. 14). Diky aktivni kontrole resekénich okrajd
je vyskyt LRN nejnizsi (1 %) po ESD, naopak nejvyssi riziko vzniku LRN
provazi piecemeal EMR vétsich plochych lézi a mUze se bliZit 20 % (37).

Po kazdé resekci je nezbytnd extrakce co nejlépe zachovaného
resekdtu, jeho naspendleni spodni stranou na korkovou podlozku
(Obr. 11, 13) a fixace formalinem. Zadanka by méla obsahovat kli¢ové
klinické informace a histopatologicky popis by mél byt strukturovany
a mél by obsahovat viechny klicové informace, jako je hodnocent
horizontélnich a vertikélnich okrajl (RO resekce), diferenciace, lymfa-
tické a vaskuldrnfinvaze a buddingu. V pfipadé invaze do submukozy
je vhodné zméfeni jeji hloubky, coz je mozné pouze u kvalitniho en

0br. 13. Endoskopickd transmurdini resekce — vybaveny resekdt naspen-
dleny na korkovou podlozku, histologicky RO resekce adenokarcinomu
s povrchovou submukdzni invazi

Obr. 14. LokdIni rezidudini neoplazie v jizvé po endoskopické slizni¢ni
resekci v ascendens
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