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Prehlédnuty karcinom horni ¢asti gastrointestindlniho traktu (PEUGIC) - od epidemiologie k analyze hlavnich pricin

Obr. 2. Prehlednost sliznice v hornim zazivacim traktu je ¢asto snizena diky pfitomnosti hlenu, bublin, zbytkd jidla, Zluce a krve

Mezi faktory nezévislé na endoskopistovi patii predevsim vyssi
chyba patologa pfi hodnoceni bioptickych vzork{ (20).

Alexandre publikoval vysledky metaanalyzy 25 studif, jejimz cflem
bylo urcit demografické, klinické, endoskopické a s nddorem souvisejici
charakteristiky PEUGIC v porovnanf se standardné detekovanymi kar-
cinomy a prevalenci jednotlivych endoskopickych nalezd pfi inicialni,
karcinom negativni, endoskopii (1). Bylo zjisténo, ze PEUGIC je Castéjsi
u Zen, stran véku stanoveni diagndzy viak nezjistil signifikantni rozdil
mezi obéma skupinami. U pacientl s PEUGIC se pak méné casto vy-
skytovaly alarmujici pfiznaky, predevsim dysfagie a vahovy uUbytek.
Klinické pfiznaky jako anorexie, zvraceni, hemateméza, meléna, anemie
a brisni rezistence nebyly signifikantné asociovény s PEUGIC. Déle uvadf
i prehled indikaci gastroskopickych vysetfeni u jednotlivych studif.
Vétsinou $lo o kombinaci rliznych indikaci u ndhodné vybranych kohort
(diagnosticka, terapeuticka, screeningova gastroskopie, gastroskopie
v ramci surveillance Barretova jicnu). Zajimavé vysledky pak ukézaly dveé
korejské studie, kde $lo o screeningové gastroskopie provedené v ramci
screeningu karcinomu Zaludku, u nichZ mira PEUGIC dosahovala 18,3
respektive 57,7 % (Tab. 1) (1, 29, 30).

Januszewicz pak ve své celostatni polské studii uvadi, ze rovnéz
vys$si komorbidita pacientl je spojena s vy3$sim rizikem PEUGIC (14).

Ve dvou jinych studiich pak byl PEUGIC ¢asto asociovan s gastroe-
zofagedlnim refluxem a uzivanim PPI (26, 27).

Endoskopické abnormality v dobé tzv. indexové, tedy vstupni, prvni
gastroskopie jsou casté. Alexandre ve své metaanalyze uvadi, Ze mezi
nejcastéjsi endoskopické nalezy asociované s karcinomem Zaludku patff
intestindlni metaplazie, gastritida, Zaludec¢ni eroze, viedy a podezelé léze
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(22-32 %). Ezofagitida (26,4 %), stendza, impakce sousta ¢i hidtova hernie
(10-19 %) byly ¢asto asociovany s karcinomem jicnu. PEEC se nejcastéji
vyskytoval v hornim jicnu a méné ¢asto v oblasti gastroezofagedinf junkce
v porovnani s detekovanymi karcinomy, PEGC se pak nej¢astéji vyskytoval
v Zaludecnim téle. PEUGIC pak byly v dobé diagndzy signifikantné mensi
v porovnani s detekovanymi karcinomy a predstavovaly méné pokrocilé
onemocnéni nejcastéji ve stadiu 1 (1). Toto potvrdil ve své retrospektivni
studiii Kamran, kde 57 % PEUGIC bylo zachyceno v ¢asném stadiu (stadium
I nebo ) v porovnani's kontrolni skupinou UGIC, kde bylo v Easném stadiu
zachyceno pouze 22 %, pficemz 53 % pacientl PEUGIC pak bylo kurativné
lé¢eno a rovnéz mnohem castéji podstoupili endoskopickou resekci v po-
rovnani s kontrolni skupinou pacient( s UGIC (31,3 % vs. 5,1 %; p=0,002) (13).

Analyza hlavnich pFicin PEUGIC

AZ donedavna byla vétsina odbornych doporuceni zabyvajicich se
kvalitou endoskopie zaméfena predeviim na kvalitu koloskopie a byly
definovény jednotlivé parametry kvality koloskopie véetné miry vyskytu
kolorektalnfho karcinomu po provedené koloskopii (post-colonoscopy
colorectal cancer, PCCRC) a metodiky jejiho stanoveni (28). Podobna
metodika analyzy pficin, jako je tomu v pfipadé PCCRC, vsak v piipadé
PEUGIC doposud nebyla svétovymi odbornymi spole¢nostmi publi-
kovéna. O vytvofeni systému analyzy pfi¢in PEUGIC, po vzoru zndmé
metodiky u PCCRC, se pokusil Kamran ve své retrospektivni studii, kdy
zkoumal elektronické zaznamy pacientl s karcinomem horniho gastro-
intestindlniho traktu u dvou ndrodnich poskytovatell zdravotnich sluzeb
ve Spojeném Kralovstvi v letech 2010 az 2020 (13). PEUGIC rozdélil do 3esti
typl na zakladé Ctyistuprniového procesu (Schéma 1). Za léze, detekované
ve stejném segmentu jako nasledny PEUGIC, byly povaZovany prekan-
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