Mezi hlavni rizikové faktory vzniku Barrettova jicnu patfi dlouhodoby
GERD, dysfunkce dolniho jicnového svérace, hidtova hernie, poruchy
motility svaloviny jicnu, centrdini obezita, koufeni a abuzus alkoholu.
Zvysenou pozornost je tfeba vénovat zejména muzdm nad 50 let véku,
ktefi trpi chronickym GERD a maji néktery z dalsich rizikovych faktord.

Pfi diagnostice Barrettova jicnu se opframe o endoskopické vyset-
feni s odbérem tkané z distalniho jicnu na histopatologické vysetfen.
Pti endoskopickém vysetfeni u pacientd s Barrettovym jicnem pozo-
rujeme makroskopicky rozdilné zbarveni na rozhrani normalnf sliznice
jicnu (svétle rlzova barva) a intestindlni metaplazie (Cervené zbarveni)
(1). K zptesnéni diagnostiky a detekci dysplastickych zmén je vhodné
vyuZit ivirtualnf chromoendoskopie (napf. NBI — Narrow Band Imaging).

Rozsah postizeni onemocnéni se hodnoti pomoci Prazskych C &M
kritérii. Hodnoceni probiha za minimalni insuflace a hodnoti se od
gastroesofagedlni junkce, kde méfime délku postizeni celého obvodu
(C, cirkumference) a maximalni délky v centimetrech, do které dosahuji
vybézky Barrettova jicnu (M, maximal) (3).

Pro definitivni diagndzu je kromé endoskopického nélezu nutné
i histopatologické potvrzenf intestindIni metaplazie. Biopsie by mély
byt odebrany dle tzv. Seattleského protokolu, pfi kterém se provadi
biopsie ze ¢tyr kvadrantl od gastroesofagedlni junkce po 1-2 cm
v celém rozsahu metapldzie, a to az 1 cm nad makroskopicky viditelnou
hranici postizeni (3). Cilem je zachytit miniinvazivné a lokalné osetfi-
telné prekancerdznf1éze, tedy dysplastické zmény nizkého a vysokého
stupné a slizni¢ni karcinom, které zvysuji riziko vzniku invazivniho
adenokarcinomu jicnu.

Dispenzarizace pacient s Barrettovym jicnem v nasich podminkéach
probiha dle doporuceni Ceské gastroenterologické spole¢nosti (CGS).

Tab. 1. Dispenzarizace u pacient s Barrettovym jicnem (4)
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Onkologicky screening v gastroenterologii a hepatologii

Pokud nejsou ve vzorku zastizeny dysplastické zmény, je termin kontrolnf
esofagogastroskopie za 6 az 12 mésicu. Je-li ndlez stacionarni, intervaly
se prodluzuji: u kratkého segmentu (do 3 cm) je kontrola za 3-5 let,
u dlouhého segmentu (nad 3 cm) za 2-3 roky. Jestlize je zachycena
dyspléazie lehkého ¢i tézkého stupné, je pacient indikovan k endosko-
pické terapii-endoskopickeé slizni¢ni resekci (EMR) nebo endoskopické
submukdzni disekci (ESD) u viditelnych 1ézi nebo k radiofrekvencnf
ablaci (RFA) k osetfeni makroskopicky nedetekovatelné dysplazie, anebo
k osetfen rezidudInfho Barrettova jicnu po pfedchozi endoskopické
resekci lokalizované Iéze. Po odetfeni nasleduji intenzivni kontroly dal-
3ich 3-6 mésicd v nasledujicim roce. V pfipadé invaze do submukozy
a hlubsich vrstev se ale jiz nejednd o ¢asny zachyt adenokarcinomu,
ktery je mozné kompletné endoskopicky odstranit, je pacient indikovan
k chirurgickému fesent (4) (Tab. 1).

Screening kolorektalniho karcinomu

KolorektaInf karcinom zaujimé v Ceské republice i nadéle predni
pricky, a to navzdory tomu, Ze se jedna o jednu z nejlépe preventabilnich
malignit. Z hlediska incidence se fadf na tfeti misto mezi vieminadory
(za karcinomem prostaty a prsu) (5). V letech 2018-2022 dosahovala
pramérnd incidence 67,5 pfipadl na 100000 obyvatel (6).

Od zavedeni programu screeningové koloskopie mizeme po-
zorovat klesajici trend z pohledu incidence, kdy v obdobi zavedeni
screeningovych koloskopif v roce 2000 byla incidence 72,94/100000
obyvatel. Jesté vyznamnéjsi je viak pokles mortality, ktery je pfipisovéan
kombinaci screeningového programu a centralizaci onkologické péce.
Zatimco v roce 2000 ¢inila mortalita 42,41/100000, v roce 2022 klesla
na 30,13/100000, coZ pfedstavuje pokles 0 29 % (6).

Barrettuv jicen - vstupni endoskopie Vstupni terapie Kontrola pfi absenci dysplazie
Bez dysplazie do 3 cm délky bez za6-12 M a3-5R
nad 3 cm délky bez za6-12 M a2-3R
Dysplazie lehkého stupné RFA/EMR za3-6 M za3-6 M za3R a3-5R
tézkého stupné RFA/EMR/ESD za3-6 M za3-6M za6-12 M al-2R
Casny adenokarcinom EMR/ESD a3Mv 1R a6bMv2R a1rok

0br. 1. Adenokarcinoma in situ v terénu Barrettova jicnu. Zdroj: obrdzkovd
dokumentace FNOL
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Obr. 2. Adenokarcinoma in situ v terénu Barrettova jicnu v NBI. Zdroj:
obrdzkovd dokumentace FNOL
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