nule. U nékterych daldich 1ézf (splhujicich takzvana rozsitend kritéria)
Ize endoskopickou lé¢bu zvazovat, riziko lymfatickych metastdz je viak
v téchto pfipadech jiz nenulové (Tab. 1). U nddord zasahujicich hlubsi
vrstvy submukézy neni endoskopicka lé¢ba vhodna. PYivolbé écebné
metody je potieba vzdy zvazovat i rizika daného vykonu (pfedevsim
riziko souvisejici s celkovou anestezii a operacnim fesenim).

Z3kladni endoskopickou technikou lé¢by casnych karcinomd Zalud-
ku je endoskopicka submukozni disekce (ESD) umoznujici odstranéni |é-
ze v celku, a tedy také jeji adekvétni histopatologické vysetfeni. Technika
je zaloZzena na podpichu Iéze viskdznim roztokem (obarvenym vétsinou
metylenovou modifi ¢i indigokarminem) do submukézy. Podpichem
dojde k rozsiteni této vrstvy, ve které je potom pomoci dedikovanych
endoskopickych nozd 1éze oddélena od svaloviny, bez jejiho poskozent.
Odstranéni karcinomu endoskopickou klickou (také po podpichu Iéze
do submukdzy technikou endoskopické slizni¢ni resekce — EMR) je
mozné zvazovat pouze u 1ézf mensich nez 1 cm. Endoskopické tech-
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resekce je pfftomno i riziko inkompletni resekce.

Zaveér
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skopie diagnostiku i U¢innou Ié¢bu karcinomu zaludku umoznuji,
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