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Gastroskopie: jak najít i desátého?

Gastroscopy: how to find even the tenth?

Každý desátý nádor horní části trávicí trubice unikne rozpoznání při 

gastroskopii provedené v průběhu 3 let před diagnózou. Tato situace 

se označuje jako PEUGIC (post-esofago-gastro-duodenoscopy upper 

gastrointestinal cancer) a riziko tohoto jevu je dobře popsáno v mnoha 

studiích, které cituje přehledový článek dr. Štěpána et al. v tomto čísle 

časopisu (1). Dle letos publikované analýzy ÚZIS (2) je situace v České 

republice v tomto ohledu nejspíše obdobná: riziko PEUGIC je až 13 % 

a v průběhu posledních osmi let se nesnižuje.  

Autoři ve svém článku odkazují na recentní britskou studii (3), která 

analyzuje pravděpodobné příčiny PEUGIC a dochází k závěru, že přes 

70 % těchto případů je ovlivnitelných: především zvýšením kvality 

gastroskopie a správnými opatřeními při nálezu patologické léze. 

V roce 2022 byla publikována česká doporučení pro provádění 

kvalitní gastroskopie (4) (osm let po obdobném doporučení pro ko-

loskopii). Dr. Štěpán byl nejen spoluautorem těchto doporučení, ale 

publikoval i významné studie zabývající se zlepšením přehlednosti 

pomocí mukolytických roztoků (5). Některá doporučení, která byla 

předmětem vášnivých diskuzí při vzniku doporučení, se ukázala jako 

klíčová i v Kamranově analýze (3): například důsledná fotodokumenta-

ce. Přestože studie neprokazuje kauzalitu vztahů, je dalším dokladem 

pro nutnost zlepšovat klíčové parametry kvality gastroskopického 

vyšetření. 

Cílovým stavem by pak mělo být kontinuální systematické sledování 

těchto parametrů, nejlépe plně elektronickým, strukturovaným zápisem 

z vyšetření a kvalitní fotodokumentací. Jednou z cest k tomuto cíli je 

koncepce minimálního datového standardu (MDS), který ve spolupráci 

s Ministerstvem zdravotnictví vypracovává Česká gastroenterologická 

společnost, která by do budoucna měla sledování klíčových parametrů 

kvality zajistit.

Prezentované doklady o „missed upper GI cancers“ jsou důrazným 

povzbuzením, že ve snaze o zlepšování kvality gastroskopie nesmíme 

polevit – jedině tak můžeme dosáhnout lepší diagnostiky nejen neo-

plazií horní části trávicí trubice a zlepšit výsledky léčby těchto nemocí 

u našich pacientů.
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