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CO JE NOVÉHO V…
Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivní endoskopii

endoskopická transmurální resekce (FTR). Ploché a přisedlé léze < 10 mm 

mají být resekovány tzv. studenou kličkou („cold snare“), zatímco stop-

katé léze a léze ≥ 10 mm s použitím elektrokoagulačního proudu („hot 

snare“). Většinu lézí ≤ 20 mm lze bezpečně odstranit v ambulantních 

podmínkách. Při nálezu tzv. obtížné léze (z pohledu velikosti, morfologie 

nebo lokalizace) má být před indikací chirurgické léčby konzultován ex-

pertní endoskopista. U resekce lézí ≥ 20 mm „po částech“ je doporučeno 

tepelné ošetření resekčních okrajů s cílem snížení rizika lokální reziduální 

neoplazie a v pravé části tračníku uzávěr spodiny po resekci endoklipy 

nebo endosuturou s cílem snížení rizika opožděného krvácení. Při po-

dezření na přítomnost invazivního karcinomu (minimálně postihujícího 

submukózu) je doporučeno usilovat o en bloc resekci (snesení celé léze 

vcelku). U lézí ≤ 20 mm toho lze dosáhnout pomocí EMR nebo FTR, u lézí 

≥ 20 mm by měla být zvážena ESD, která je ale v tlustém střevě (zejména 

mimo rektum) považována za vysoce expert-dependentní metodu 

a měla by být prováděna pouze v dedikovaných terciárních centrech. 

En bloc resekce následně umožňuje spolehlivý histopatologický sta-

ging T1 kolorektálního karcinomu. Tzv. „low-risk“ karcinom v resekátu 

(negativní resekční okraje, maximálně povrchová submukózní invaze 

do < 1 000 μm, grade1–2, absence vaskulární, lymfatické a perineurální 

invaze a pokročilých stupňů tzv. „buddingu“) je provázen nízkým rizikem 

lymfatické diseminace a lokální endoskopickou léčbu lze (s podmínkou 

následné dispenzarizace) považovat za kurativní. V případě přítomnosti 

„high-risk“ karcinomu v endoskopickém resekátu je nutno individuálně 

(v rámci multidisciplinárního týmu) zvážit dodatečnou chirurgickou 

léčbu s lymfadenektomií (61, 62).
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