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Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivni endoskopii

gnostickému vyznamu zobrazovacich metod je zasadni, Ze pétileté
preziti je zavislé rovnéz na velikosti nadoru. V piipadé ca in situ je 84%,
a déle se vyznamné snizuje pro velikosti < 1cm, 1,1-2cma > 2cmna
40 %, 20 % a 13 % (28). Prognosticky vyznam velikosti nadoru reflektuje
rovneéz TNM klasifikace.

V roce 2024 jsou pilifem diagnostiky CP zobrazovaci metody, a to,
sefazeno podle senzitivity, endoskopickd ultrasonografie (EUS), mag-
netickd rezonance (MR) a vypocetni tomografie (CT). Linedrni EUS se
v randomizované studii ukazala jako presnéjsi nez radialni, pro MR jsou
preferovény pfistroje 3T pred 1,5T. Diagnostika onemocnént je v pfi-
tomnosti symptomU vétsinou pozdni, chirurgickd resekabilita je v téchto
pripadech pouze 20 % a 3 roky prezije jen ctvrtina nemocnych. Casné
stadia onemocnéni s lepsi progndzou jsou v naprosté vétsing asymp-
tomaticka. Pfi soucasné absenci relevantniho biologického markeru je
jedinou $anci na zvyseni zachytu Casnych stadif CP pouziti EUS a/nebo MR
v bezptiznakové populaci (CT je vzhledem k radia¢ni z&téZi nevhodné).

Z prosttedi laikl ¢asto zazniva pozadavek na populacni screening.
Klasickd WHO kritéria pro screening (Wilson a Jungner,1968) viak nejsou
splnéna. CP nenf ¢astym onemocnénim, celozivotni riziko v bézné
populaci je 1,6 % a neni k dispozici vhodny test. Na sou¢asné Urovni
poznanf je celosvétove akceptovan nazor, Ze rizika pfevazuji nad bene-
fity a populacni screening proto nemize byt doporucen. Napfiklad U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) v roce 2019 vydala doporucenf
proti screeningu CP v bézné populaci (kategorie ,D”, not helpful, po-
tencial for significant harm) (29).

Aktudlné je odbornd pozornost soustifedéna na stavy se zvysenym
rizikem CP. Teoreticky zajimavy je zejména koncept ¢asné diagnostiky
v populaci nové vzniklych diabetikd (New-Onset Diabetes, NOD). Je
dlouhodobé zndmo, Ze CP je silné diabetogenni, jen 9 % nemocnych
ma normalni glykemii. U osob s NOD ve véku > 50 let bylo zjisténo,
Ze je CP diagnostikovan v 0,9 % pfipadd v pribéhu nasledujicich 3 let
(pro populaci stejného véku bez DM je toto riziko 0,11 %). Vzhledem
k tomu byly vypracovany modely umoznujici identifikaci diabetik{
ohrozenych CP (29, 30). Jeden z nich vyvinuli Sharma et al. v roce 2018
jako tzv. END-PAC skdre, zohlednujici glykemii, vék a zménu hmotnosti
(30). Stejny autorsky kolektiv vypracoval koncept 3 fazi metabolickych
a mékko-tkanovych zmén, které predchézeji klinické manifestaci nadoru.
Tyto patofyziologicky zajimavé poznatky je zatim obtizné prakticky
vyuZzit, ale studie na toto téma stéle probihaji. Napfiklad v letodnim roce
byly publikovany vysledky studie REGARD, kterd probihala ve 3 statech
USA. Autofi vyvinuli pocitacovy algoritmus, vyhledavajici osoby s NOD
v elektronické databazi zdravotnickych dokumentaci, a aplikovali ho
v obdobi 2018-2022. Celkem zafadili 18944 osob, median sledovani
byl 2,3 roku. CP diagnostikovali u 82 (0,43 %) osob (Chari et al, abstrakt
DDW 2024). V této oblasti Ize ocekavat dalsi objevy a je potésitelné, ze
do zkoumani problematiky pfispivaji také ¢esti védci (31).

Surveillance CP u osob s vysokym (> 5 %) rizikem je aktudlnim
tématem soucasné preventivni gastroenterologie. Napfiklad Americka
spole¢nost pro gastrointestinalni endoskopii (ASGE) doporucuje scree-
ning (v USA neni bézné pouzivan termin surveillance) osob s hereditar-
nimi syndromy a zarodecnymi mutacemi (BRCA 2, ATM, BRCAT1, PALB2,
Lynchdv syndrom v rodinach s PC, FAMMM (CDKN2), Peutz(v-Jegherslv
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syndrom (STK11) nebo rodinnou anamnézou CP u nejméné jednoho
pribuzného 1. stupné a jednoho pfibuzného 2. stupné. Doporuceny
protokol zahrnuje EUS a/nebo MR v jednorocnich intervalech (32).
Frekvence vysetfeni vychazi z modell progrese CP, v pfipadé nalezu
podezielé |éze se interval zkracuje. Za prdlomovou v této problematice
Ize povazovat studii konsorcia CAPS (Cancer of Pancreas Screening), jejiz
posledni vysledky prezentovali Dbouk et al. v roce 2022 (33). V celkem
8 centrech v USA sledovali 1461 osob, u kterych byl CP diagnostikovéan
v 9 pfipadech, z toho 7 (78 %) bylo v I. stadiu a 8 bylo resekabilnich.
Medidn preziti ¢inil 9,5 roku (ve srovnani's 1,5 roku u osob mimo scree-
ning), pétileté preziti bylo 73,3 %. Diagnosticka vytéznost ¢inila 1 na 160
paciento-roku (33). Ve studii realizované the Dutch Familial Pancreatic
Cancer Surveillance Study Group byla resekabilita onemocnéni pouze
60 %, cozZ je vysvétlovano predominanci nositel CDKN2A mutace
v souboru, kteff majf agresivnéjsi typ CP (34).

Je dllezité si uvédomit, Ze surveillance nema pouze pfinosy, ale
rovnéz vyznamna rizika. Hlavnim problémem je nedostatec¢na specifi-
cita metod a z ni vyplyvajici fenomén ,low-yield surgery”. Tento termin
oznaluje ,zbyte¢ny” operacni zakrok, jehoz vysledkem neni odstranéni
CP ani high-grade prekurzoru. Je udavéna az ve 47 % s pooperacni
morbiditou 199 %. Déle se ukazuje, Ze i pfes relativné kratky interval
1 roku, zachyceny CP nemusi byt vzdy casny. Napfiklad v recentni
metaanalyze Chhoda A et al. (zahrnujici 13 studif sledujicich celkem
2169 osob ve vysokém riziku) byly zachycené CP ve vice nez 50 %
v pokrocilém (> T1) stadiu (35). Diskutovan je rovnéz vliv na psychiku
dispensarizovanych osob.

Problematikou nakladové efektivity se na mikrosimula¢nim modelu
v podminkdch USA zabyvali Peters MLB et al. Pro willingness-to-pay
(WTP) 100000 USD za jeden rok (quality-adjusted life year, QUALY)
prokazal nékladovou efektivitu v pfipadé sledovani muzd s RR 12,3
(CDKN2A) od véku 55 let a RR 22 (STK11) od 40 let. U Zen to bylo pouze
pro CDKN2 od véku 45 let (36).

V Ceské republice organizuje Ceské gastroenterologicka spole¢nost
projekt HEPACAS (Hereditary PAncreatic CAncer Screening). Pracovni plat-
formou jsou Centra vysoce specializované péce pro digestivni endoskopie,
jejichZ seznam je dostupny na webové strance spolecnosti https./www.
cgs-cls.cz/. Na stejné webové strance je zvefejnén jednoduchy vstupni
dotaznik pro potencidlni pacienty. Centra disponuiji potfebnym personal-
nim a technologickym vybavenim a majf ndvaznost na ostatni odbornosti,
predevsim radiologii, chirurgii a onkologii. Zésadni je samoziejmé také role
klinickych genetikd. Stanovisko odbornych spole¢nosti k problematice
surveillance vysokorizikovych osob bylo v lonském roce publikovano v ¢a-
sopise Gastroenterologie a hepatologie, kde je mozné najit indika¢ni kritéria
k zafazeni do programu (37). Dalsim tuzemskym projektem je SCREPAN,
realizovany Masarykovym onkologickym uUstavem v Brné.

Hepatologie
MASLD - nejcastéjsi chronické jaterni onemocnéni
soucasnosti

V soucasné dobé celime vyznamnému nérlstu incidence a preva-

lence jaternich chorob a pfibyva také umrtiv dlsledku téchto onemoc-
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