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Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivni endoskopii

Obr. 3. Neoplastickd léze cékoascendentniho pfechodu u nemocného s vysokym operacnim rizikem (vlevo), resekdt po endoskopické transmurdini resekci
(FTR) naspendleny na korkovou podlozku, histologicky RO resekce G1 adenokarcinomu s povichovou submukézni invazi (sm1) bez dalsich rizikovych zndmek
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Obr. 4. Endoskopickd retrogrddni pankreatikografie u nemocného s chronickou algickou pankreatitidou s wirsungolitidzou v distdini ¢dsti vyvodu (Cervend
Sipka) a prestenotickou dilataci vyvodu, ddle je patrny coiling po osetfeni krvdceni z pseudoaneuryzmatu liendini tepny (bild Sipka), vpravo pankreatiko-
skopie se zobrazenym bélavou litidzou (Cernd hvézdicka), ktery byl ndsledné rozdrcen elektrohydraulickou litotrypsi

Od pocatku tisicileti fungujici program screeningu kolorektélniho

karcinomu (KRK) v CR je klicovym ddvodem vyznamného poklesu
incidence a mortality na tato onemocnéni. Dal3f vyzvou soucasné
gastroenterologie v oblasti ¢asného vyhledavani chorob je karcinom
pankreatu s rychle se zvysujici incidenci a velmi $patnou prognézou
(pramérné 5leté preziti nedosahuje 10 %). Soucasné pokroky v zobrazeni
pankreatu pomoci expertni endosonografie a magnetické rezonance
umoznuji zachyt lozisek pankreatu mensich nez 2 nebo dokonce 1 cm,
které Ize potencidlné kurativné chirurgicky resekovat s moznym 5letym
prezitim az 40 % (22, 23) (Obr. 1). V Ceské republice je proto ve vybra-
nych endoskopickych centrech zahajovan program ¢asného zachytu
karcinomu pankreatu ve skupiné osob s vysokym rizikem jeho vzniku.
Typickou indikaci je tzv. familidrni karcinom pankreatu, definovany
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jako vyskyt onemocnénf alespori u dvou pfibuznych na stejné strané
rodu, z nichz alespori jeden je pfibuznym 1. stupné, déle hereditarni
chronicka pankreatitida a nékteré genetické syndromy (Peutz-Jeghersdv
syndrom, Lynchdv syndrom, FAMMM, BRCA-2, Li-Fraumeni) a dalsi (24).
Jako rizikovy faktor je diskutovan i recentni diabetes mellitus (tzv. typ
3¢) vznikajici jako paraneoplasticky projev onemocnéni (25).

Dalsi, rychle se rozvijejici oblasti digestivni endoskopie je vyuzitf
umélé inteligence. Ze viech studovanych indikaci je tfeba zminit v kli-
nické praxijeji jiz komercné dostupné vyuziti v detekci neoplastickych
|ézi pfi diagnostické koloskopii (26) (Obr. 2) a jeji potencidl pfi jinak
zdlouhavém manudlnim odecitani ndlezu kapslové enteroskopie (27).

Mini-invazivni techniky endoskopické resekce se jiz definitivné staly
metodou volby v [é¢bé vybranych ¢asnych neoplazif jicnu, zaludkuy,
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