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Prehlédnuty karcinom horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (PEUGIC) - od epidemiologie k analyze hlavnich pFicin

Tab. 1. Piehled vybranych studif sledujicich POUGIC. Ndhodné vybrané kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené z riznych indikaci (diagnostickd,
terapeutickd, z ddvodu surveillance a screeningovd gastroskopie); surveillance kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené v rdmci surveillance Barretova
jicnu; screeningové kohorty zahrnovaly gastroskopie provedené v ramci screeningu karcinomu Zaludku

. . . . Celkovy pocet Celkovy pocet . o
Prvni autor, rok Zemé Design studie Populace véech karcinom POUGIC Mira POUGIC %
Beck, 2021 (31) Norsko Retrospektivni N&hodny vybér 730 67 91
Janusze(:v;)cz, 2022 Polsko Retrospektivni N&hodny vybér 33241 1993 6
Vajrav(glgu), ze2l USA Retrospektivni Surveillance 366 50 13,7
Dhaliwal, 2021 (38) USA Retrospektivni Surveillance 22 2 91
Gavric, 2020 (33) Slovinsko Retrospektivni Nahodny vybér 422 29 6,9
’a"“sze(;‘:)‘z' 2019 Polsko Retrospektivni Nahodny vybér 350 36 103
Delgado Guillena, — - , B
2019 (32) Spanélsko Retrospektivni Néhodny vybér 187 17 9,1
Hernanz, 2019 (26) Spanélsko Retrospektivni Néhodny vybér 1288 61 4.7
Tai, 2019 (35) Velkd Britanie Studie pfipadu Nahodny vybér 672 48 71
van Pu(t;z)n, AU Nizozemsko Retrospektivni Surveillance 210 26 12,4
Rodriguez de San- o . . PR
tiago, 2019 (27) Spanélsko Retrospektivni Néhodny vybér 391 25 6,4
Leung, 2018 (43) Tchaj-wan Retrospektivni Néhodny vybér 20066 3303 16,5
lida, 2018 (42) Japonsko Studie pfipadd Screening 240 14 58
Jin, 2018 (29) Korea Studie pfipadd Screening 843 486 577
Wang, 2016 (25) USA Studie pripadd Nahodny vybér 751 52 6,9
Cheung, 2016 (12) Velkd Britanie Studie pfipadd Néhodny vybér 9487 633 6,7
Hamast;g;a, 2015 Japonsko Retrospektivni Screening 347 23 6,6
Chad"‘(’l';')" 2015 Velké Briténie Studie pripad N&hodny vyber 2727 225 83
Cho, 2015 (30) Korea Studie pfipadud Screening 284 52 18,3
Chadwick, 2014 (9) Velkd Britanie Studie pfipadud N&hodny vybér 6943 537 77
Raftopc;:‘l;))s, 2010 Australie Retrospektivni N&hodny vybér 822 55 6,7
Hosok::;!, 2007 Japonsko Studie pfipadu Nahodny vybér 730 188 2,6
B'°°“‘(f3e;‘)" 2005 USA Studie pripad Nahodny vyber 110 10 91
Kamran, 2022 (13) Velka Briténie Retrospektivni Nahodny vybér 1327 89 6,7

lézi v dobé endoskopie a jsou proto povazovany za prehlednuté
karcinomy tzv. missed cancer (8, 14, 19).

Rizikové faktory, klinické a endoskopické
charakteristiky PEUGIC

Obecné muzeme rozdélit rizikové faktory pro PEUGIC na faktory
zavislé na endoskopistovi provadéjicim vykon a faktory na ném ne-
zavislé souvisejici s nemocnym/vysetfovanym nebo onemocnénim
(14). Mezi faktory zavislé na endoskopistovi patii adekvatni vycvik
a soucasna praxe, ¢aste¢né prehlednost sliznice, dale pak adekvatni
doba zobrazeni sliznice a jeji prohlizeni, pouZiti zavedenych klasifi-
kacnich systémU k popisu endoskopickych nélezl, fotodokumentace
jednotlivych anatomickych oblasti a detekovanych 1ézi, spravny odbér
biopsif a naplanovani dalsiho sledovani. Skotska studie ukazala, ze vice
nez 70 % PEUGIC Ize pfipsat chybam endoskopisty (20). Januszewicz
pak ve své velké celostatni polské studii zjistil, ze pouze u 30 % vsech
hornich endoskopif byla odebrana biopsie a sou¢asné prokazal, ze
mira odbéru biopsif je nepfimo spojena s rizikem PEUGIC, kdy jejich
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nejnizsi riziko bylo prokdzano u endoskopist(, u kterych mira odebra-
nych biopsii dosahovala 44 %. Soucasné pak zjistil, Ze gastroskopie
provedené v ambulantnich endoskopickych provozech maji témeéf
030 % vyssi riziko PEUGIC nez ty, které byly provedeny v nemocnic¢nich
zatizenich (14). Velmi dllezita, pfedevsim v diagnostice neoplastickych
|ézf, je rovnéz dostate¢né pfehlednd sliznice v pribéhu vysetfenf
(Obr. 2). Toho Ize dosdhnout jednak dostate¢nou insuflaci vzduchu
nebo oxidu uhli¢itého v pribéhu vysetreni, a tedy distenzi sliznice,
oplachem sliznice, ale rovnéz podanim latek s mukolytickym a pro-
tipénivym Ucinkem, jako je simetikon a N-acetylcytein, eventualiné
jejich kombinaci, pred endoskopickym vysetienim. Efekt téchto latek
hodnotila fada asijskych a evropskych studif, v€etné dvou ceskych,
a Ize jejich podani pred vysetienim doporucit (21-24). Existuje vsak
prozatim mélo ddkazl o tom, Zze pouziti endoskopu s vysokym rozli-
senfm, sedace, hospitalizace a zkusenost endoskopisty jsou spojeny
s diagndézou PEUGIC ikdyz jejich vliv pfredpokladame (1). Dalsi rizikové
faktory a predevsim analyzu hlavnich pficin vedoucich k PEUGIC uvadi
Kamran ve své studii, které se detailné vénujeme dale.
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