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nule. U některých dalších lézí (splňujících takzvaná rozšířená kritéria) 

lze endoskopickou léčbu zvažovat, riziko lymfatických metastáz je však 

v těchto případech již nenulové (Tab. 1). U nádorů zasahujících hlubší 

vrstvy submukózy není endoskopická léčba vhodná. Při volbě léčebné 

metody je potřeba vždy zvažovat i rizika daného výkonu (především 

riziko související s celkovou anestezií a operačním řešením).

Základní endoskopickou technikou léčby časných karcinomů žalud‑

ku je endoskopická submukozní disekce (ESD) umožňující odstranění lé‑

ze v celku, a tedy také její adekvátní histopatologické vyšetření. Technika 

je založena na podpichu léze viskózním roztokem (obarveným většinou 

metylenovou modří či indigokarmínem) do submukózy. Podpichem 

dojde k rozšíření této vrstvy, ve které je potom pomocí dedikovaných 

endoskopických nožů léze oddělena od svaloviny, bez jejího poškození. 

Odstranění karcinomu endoskopickou kličkou (také po podpichu léze 

do submukózy technikou endoskopické slizniční resekce – EMR) je 

možné zvažovat pouze u lézí menších než 1 cm. Endoskopické tech‑

niky resekce jsou obecně ve srovnání s chirurgickými postupy méně 

invazivní, s nižší morbiditou i letalitou a spojené se zachováním orgánu 

s vyšší kvalitou života. Přesto nejsou endoskopické metody zcela bez 

rizika komplikací. ESD je výkon relativně náročný, expert‑dependentní, 

riziko perforace dosahuje až 6 % i v expertních, terciálních centrech 

(12, 13). Dalšími riziky výkonu jsou krvácení a u endoskopické mukózní 

resekce je přítomno i riziko inkompletní resekce.

Závěr
Léčba časného karcinomu žaludku má relativně dobrou prognózu, 

v současné době je ale stále většina nádorů žaludku diagnostikována 

v pokročilém stadiu. Současné technologie gastrointestinální endo‑

skopie diagnostiku i účinnou léčbu karcinomu žaludku umožňují, 

zásadní je trénink a vzdělávání endoskopistů v diagnostických a te‑

rapeutických endoskopických výkonech a dosažení vysoké kvality 

vyšetření.
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