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KOMENTAR
Gastroskopie: jak najit i desatého?

Gastroskopie: jak najit i desatého?

Gastroscopy: how to find even the tenth?

Kazdy desaty nador horni ¢asti travici trubice unikne rozpoznanf pfi
gastroskopii provedené v prlibéhu 3 let pfed diagnézou. Tato situace
se oznacuje jako PEUGIC (post-esofago-gastro-duodenoscopy upper
gastrointestinal cancer) a riziko tohoto jevu je dobfe popsano v mnoha
studiich, které cituje pfehledovy ¢lanek dr. Stépéna et al. v tomto ¢isle
asopisu (1). Dle letos publikované analyzy UZIS (2) je situace v Ceské
republice v tomto ohledu nejspise obdobné: riziko PEUGIC je az 13 %
a v prdbéhu poslednich osmi let se nesnizuje.

Autofi ve svém ¢lanku odkazujf na recentni britskou studii (3), kterd
analyzuje pravdépodobné pficiny PEUGIC a dochézi k zavéru, ze pres
70 % téchto ptipadu je ovlivnitelnych: pfedevsim zvysenim kvality
gastroskopie a spravnymi opatfenimi pfi ndlezu patologické Iéze.

V roce 2022 byla publikovana ¢eska doporuceni pro provadéni
kvalitnf gastroskopie (4) (osm let po obdobném doporuceni pro ko-
loskopii). Dr. Stépén byl nejen spoluautorem téchto doporucen, ale
publikoval i vyznamné studie zabyvajici se zlepsenim prehlednosti
pomoci mukolytickych roztokl (5). Nékterd doporuceni, kterd byla
predmétem vasnivych diskuzi pfi vzniku doporucenti, se ukéazala jako
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klicové i v Kamranové analyze (3): napfiklad dUsledné fotodokumenta-
ce. Pfestoze studie neprokazuje kauzalitu vztah(, je dalSim dokladem
pro nutnost zlepsovat klicové parametry kvality gastroskopického
vysetfen.

Cilovym stavem by pak mélo byt kontinualnf systematické sledovanf
téchto parametrl, nejlépe piné elektronickym, strukturovanym zépisem
z vysetfenf a kvalitnf fotodokumentaci. Jednou z cest k tomuto cili je
koncepce minimalniho datového standardu (MDS), ktery ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi vypracovéava Ceska gastroenterologické
spolec¢nost, kterd by do budoucna méla sledovani klicovych parametrd
kvality zajistit.

Prezentované doklady o ,missed upper Gl cancers” jsou dtraznym
povzbuzenim, Ze ve snaze o zlepsovani kvality gastroskopie nesmime
polevit - jediné tak mizeme dosdhnout lepsi diagnostiky nejen neo-
plazii horni ¢asti travici trubice a zlepsit vysledky lé¢by téchto nemoci
u nasich pacientd.
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