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Prehlédnuty karcinom hornf ¢asti gastrointestindlniho traktu (PEUGIC) - od epidemiologie k analyze hlavnich pficin

Schéma 1. Analyza piicin PEUGIC dle Kamran a kol.
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cerézni stavy (Barret(v jicen, zaludecnf atrofie, intestindIni metaplazie
zaludku) a loZiskové nebo s karcinomem asociované Iéze (jicnovy vied
nebo stendza, refluxni ezofagitida stupné C, D dle Los Angeles klasifikace
nebo zaludecni vied). Za PEUGIC pak nebyly povazovany malé PEUGIC
(rostouci < 5 mm/rok) a dale pfipady, kdy pacient odmitl dal3f vysetieni
nebo nebyl v disledku svych komorbidit schopen dalsich vysetfenf.
Endoskopie pak byla povazovéna za adekvétni, paklize $lo o endosko-
pii s vysokym rozlisenim s fotodokumentaci a odbérem biopsi, bylo
provedeno vysetfen( v inverzi v¢etné pofizeni snimku, bylo intubovéno
D2 duodenum s pofizenim snimku, kvalita prehlednosti v zaludku byla
fotodokumentovéna a soucasné hodnocena jako excelentni, dobra nebo
uspokojiva, bez bublin, hlenu, krve nebo stravy zabranujici dostatecné
prehlednosti sliznice a dale tolerance vykonu byla excelentni, dobra
nebo uspokojivd, neomezujici pfehlednost. Fotodokumentace vyset-
fenf zaludku v inverzi, Zaludec¢niho téla a D2 duodena byla minimalnim
kritériem adekvatni fotodokumentace. Endoskopie provedend po 6
tydnech (u loziskovych 1ézi) a 12 tydnech (u prekancerdznich stavl) po
pldnovaném dispenzarnim datu, byla hodnocena jako neakceptovateln3,
¢asto souvisejici s administrativnimi faktory, s tim, Ze nesouvisela s vol-
bou pacienta pffpadné jeho onemocnénim, které by vedlo ke zpozdéni
provedeni endoskopie v fadném terminu.

V této analyze bylo zjisténo, Ze nejcastéjsim moznym vysvétlenim pro
PEUGIC je nedostatecné posouzeni prekanceréznich stavd a loziskovych
|ézf, nedostatecnd kvalita endoskopie a neadekvatni rozhodnutf stran dalsi-
ho sledovéni. 71 % PEUGIC se dalo potencidlné vyhnout a u 45 % pacientt
s PEUGIC mohl byt potencidlné klinicky vysledek odlisny v pfipadé dfivéjsiho
stanoveni diagndzy. Stran nedostatecné kvality endoskopie je potfeba
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zminit, Ze pouze u 33 % indexovych endoskopii u pacientl s PEUGIC byla
porizena fotodokumentace D2 duodena a pouze u 47 % indexovych en-
doskopif byla slizni¢nf pfehlednost hodnocena jako excelentnf nebo dobra.
Kamran tak poskytl mozny ndvod, jak analyzovat PEUGIC a jeho pfici-
ny na jednotlivych endoskopickych pracovistich a zaroven jeho vysledky
vyrazné posflily stanoviska a doporuceni a odbornych spole¢nostf
celého svéta tykajicich se kvality horni endoskopie, veetné Standard
kvality Ceské gastroenterologické spole¢nosti pro gastroskopii, které
v roce 2022 publikoval Cyrany a kolektiv (15, 16, 17, 18). V dalSich letech
by mély byt provedeny dalsi, pfedevsim, prospektivni studie zamérené
na dalsi ddlezité faktory ovliviujici prabéh gastroskopie a diagnostiku
neoplazii v hornim zazivacim traktu, jako je komfort pacienta v pribéhu
samotného vykonu (vliv sedace), iloha umélé inteligence v diagnostice
neoplazif hornfho zazivaciho traktu a v neposledn{fadé kompletni ana-
lyza vyskytu a pficin dalsich pfehlédnutych nddord v hornim zaZivacim
traktu (GIST-gastrointestinalni stromalni tumory, NET-neuroendokrinnf
tumory, lymfomy, ampulomy), kde data v souc¢asné dobé chybi.

Zavéry pro praxi

B Mira PEUGIC je dtlezitym méfitkem kvality horni endoskopie,
dle standardt Ceské gastroenterologické spole¢nosti by kazdé
endoskopické pracovisté mélo sledovat miru PEUGIC na drovni
pracovisté i u jednotlivych endoskopistld a neméla by presah-
nout 10 %.

B Prisledovani frekvence PEUGIC mUzeme vychdazet z faktu, ze ka-
zdy nador v hornim zazivacim traktu je nakonec diagnostikovan

endoskopicky (vyjimky jsou mozné, ale malo pravdépodobné).
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