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rodu (napf. otec a matka otce). S narlstajicim poctem pfibuznych 1.
nebo 2. stupné stoupa relativni riziko (RR): u dvou pfibuznych je RR
6,4 a u tif pfibuznych 32 (27). Tyto pacienty do sledovani zafazujeme
od 50 let véku nebo o 10 let dfive, nez byl vék diagnézy u nejmladsiho
pribuzného s karcinomem pankreatu.

Ve druhé skupiné jsou nositelé genetickych mutaci. U nékterych
genetickych mutaci je riziko natolik vysoké, Ze je do sledovanf zafazu-
jeme bez ohledu na rodinnou anamnézu. Peutz-Jeghersv syndrom
(genetickda mutace STK11) je autozomalné dominantni onemocnéni,
které je spjaté s hamartomatoznimi polypy traviciho traktu, orofaciaini
melaninovou pigmentaci a malignitami, mezi kterymi je i karcinom
pankreatu. U Peutz-Jeghersova syndromu je ze viech mutacf nejvyssi
relativni riziko, a proto jsou tito nemocni zafazovani do sledovani bez
ohledu na RA a od 35 let, nebo o 10 let dfive, nez byl vék pfibuzné-
ho s karcinomem pankreatu. DalSimi genetickymi mutacemi, které
do sledovani zafazujeme bez ohledu na rodinnou anamnézou, jsou
mutace genu CDKN2A od 40 let véku (syndrom familidarniho mela-
nomu a mnohocetnych névl) a BRCA2 od 45 let nebo o 10 let dfive.
U ostatnich mutaci zarode¢nych bunék je pro zafazeni do sledovani
vyzadovana i pfitomnost karcinomu pankreatu u pribuzného 1. stupné.
Sledovan( se zahajuje obvykle ve 45 letech nebo o 10 let dfive, nez
byla diagnéza u nejmladsiho pfibuzného v rodiné. Jsou jimi nemocnf
s Lynchovym syndromem (mutace MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM),
u kterych se setkdvame prevazné s kolorektdInim karcinomem ¢i kar-
cinomem endometria, ale i jinymi malignitami. Dal$imi sledovanymi
mutacemi jsou BRCAT, PALB2, TP53, APC a ATM.

Treti skupinou jsou nemocni s hereditarni pankreatitidou, u kte-
rych bylo provedeno genetické testovani s pozitivnim nalezem
v mutacich gend PRSST nebo SPINK1. Do programu sledovani jsou

zafazeni od 40 let véku nebo 20 let po prvni atace pankreatitidy,
podle toho, co nastane dfive. U téchto pacientl je celozZivotni riziko
25-44 % (RR 50-82) (Tab. 3).

Pacienti jsou sledovani pravidelné kazdych 12 mésict pomoci en-
doskopickeé ultrasonografie (EUS), magnetické rezonance (MR) a odbér(
krve (glykemie nebo glykovany hemoglobin HbA ). Pokud je suspektni
nélez na nékteré ze zobrazovacich metod, doplfuje se odbér sérového
CA 19-9. Pfi ndlezu solidni léze > 5 mm, cystické Iéze se znepokojivymi
rysy ¢i nejasné dilataci hlavniho pankreatického vyvodu > 6 mm se
provadi pod endosonografickou kontrolou biopsie ¢i aspirace na his-
topatologické vysetfeni. Jestlize je pfi vysetfenich zjisténa solidni léze
bez ohledu na velikost nebo nejasna dilatace hlavniho pankreatického
vyvodu =6 mm, je doporuceno doplnéni vysetfeni pocitacovou tomo-
grafif (CT). V pfipadé potvrzeni ndlezu adenokarcinomu pankreatu je
jedinou kurativni metodou radikélnf chirurgicka resekce (hemipankre-
atoduodenoektomie ¢i distalni pankreatektomie) (23).

Zaveér

Nadorova onemocnéni traviciho traktu pfedstavuji vyznamnou
pricinu morbidity a mortality v Ceské republice. Organizované screenin-
gové programy a cflend dispenzarizace rizikovych skupin s Barrettovym
jicnem, IBD, jaterni cirhézou a osob ve vysokém riziku vzniku kolorektdl-
niho karcinomu a karcinomu pankreatu umoznuji zachyt prekanceréz
a ¢asnych stadif onemocnéni, diky cemuz se zasadné zlep3uje progndza
nemocnych.

Klicovéd je v¢asna identifikace rizikovych pacientd v primarni pédi,
kteff jsou nasledné odesilani na specializovana pracovisté k dispenza-
rizaci. Systematicky a kvalitné organizovany screening zlstava jednim
z nejucinnéjsich nastroju ke snizeni mortality nador0 traviciho traktu.

komisi: N/A.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Zadny. Financovani: Podpofeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892). Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou

LITERATURA

1. Kroupa R. BarrettQyv jicen, rizikové faktory, [é¢ba. Intern Med Praxi. 2012;14(3):104-106.
2.SVOD. Incidence. [Internet] [cited 2026 May 18]. Available from: https.//www.svod.cz/inci-
dence?form%5Bsubmenu%5D=by_year &form%>5BdiagnosisMenus%5D%5 B%5D=155 &for-
mM%5Bsex%5D=&form%5Bregion%5D=&form%5BageGroupFrom%5D=&form%5BageGroup-
To%5D=8&form%5ByearFrom9%50D=1977 & form%5ByearTo%5D=2023 & form%5Bcomputin-
g%5D=1 & form%5Bsettings%5D=&form%5Bsend%5D=

3. Lukés K, et al. Refluxni choroba jicnu: Standardy Ceské gastroenterologické spole¢nosti -
aktualizace 2009. [Internet]. Ceska gastroenterologicka spole¢nost; 2009 [cited 2026 May
18]. Available from: https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/artkey/vnl-200910-0011_gast-
roesophageal-reflux-disease-standards-of-the-czech-society-of-gastroenterology-actu-
alization-2009.php

4. Martinek J, Falt P, Gregar J, et al. Standardy Ceské gastroenterologické spole¢nosti — en-
doskopicka Iécba pacientl s Barrettovym jicnem a casnymi neoplaziemi jicnu. Gastroent
Hepatol. 2013;67(6):479-487.

5. Ferlay J, Ervik M, Lam F, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. [Internet]. Lyon:
International Agency for Research on Cancer; 2024 [cited 2026 May 18].

6. SVOD. Karty diagndéz C18-C20. [Internet] [cited 2026 May 18]. Available from: https./www.
svod.cz/res/file/karty-diagnoz/c18-c20.pdf

7. Zavoral M, editor. Mafatkova gastroenterologie: patofyziologie, diagnostika, lé¢ba. 1. vyd.
Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum; 2021. s. 764. ISBN 978-80-246-5002-9.
8. Falt P, et al. Doporucené postupy Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP pro
diagnostickou a terapeutickou koloskopii — aktualizované vydani 2024. Gastroent Hepatol.
2024;78(3):197-235. doi:10.48095/ccgh2024197.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2026;72(4):208-214 /

9. Zavoral M, editor. Mafatkova gastroenterologie: patofyziologie, diagnostika, é¢ba. Pra-
ha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum; 2021. s. 740-765. 1SBN 978-80-246-5002-9.
10. East JE, Gordon M, Nigam GB, et al. British Society of Gastroenterology guidelines on
colorectal surveillance in inflammatory bowel disease. Gut. 2025;0:1-34. doi:10.1136/gu-
jnl-2025-335023.

1. Zhang L, Zhang X, Su T, et al. Colorectal cancer risk in ulcerative colitis: an updated po-
pulation-based systematic review and meta-analysis. eClinicalMedicine. 2025;84:103269.
doi10.1016/j.eclinm.2025.103269.

12. Falt P, Cyrany J, Kunovsky L, et al. Doporu¢ené postupy Ceské gastroenterologické spo-
le¢nosti CLS JEP pro diagnostickou a terapeutickou koloskopii - aktualizované vydani 2024.
Gastroent Hepatol. 2024;78(3):197-235.

13. Maaser C, Sturm A, Vavricka SR, et al. ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment
in IBD Part 1: Initial diagnosis, monitoring of known IBD, detection of complications. J Cro-
hns Colitis. 2019;13(2):144-164 K.

14. Roseira J, Estevinho MM, Gros B, et al. Advances in endoscopy in IBD diagnostics and ma-
nagement. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2025;78:102055. doi:10.1016/j.bpg.2025.102055.
15. Bortlik M, Duricové D, Hrdli¢ka L, et al. Doporuceni Pracovni skupiny pro idiopatické
stfevni zanéty pro diagnostiku a medikamentézni Ié¢bu ulcerdzni kolitidy. Gastroent He-
patol. 2022;76(1):13-28.

16. SVOD.CZ [Internet] [cited 2026 May 18]. Available from: www.svod.cz

Dalsi literatura u autora
a na www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://www.svod.cz/incidence?form%5Bsubmenu%5D=by_year&form%5BdiagnosisMenus%5D%5B%5D=155&form%5Bsex%5D=&form%5Bregion%5D=&form%5BageGroupFrom%5D=&form%5BageGroupTo%5D=&form%5ByearFrom%5D=1977&form%5ByearTo%5D=2023&form%5Bcomputing%5D=1&form%5Bsettings%5D=&form%5Bsend%5D=
https://www.svod.cz/incidence?form%5Bsubmenu%5D=by_year&form%5BdiagnosisMenus%5D%5B%5D=155&form%5Bsex%5D=&form%5Bregion%5D=&form%5BageGroupFrom%5D=&form%5BageGroupTo%5D=&form%5ByearFrom%5D=1977&form%5ByearTo%5D=2023&form%5Bcomputing%5D=1&form%5Bsettings%5D=&form%5Bsend%5D=
https://www.svod.cz/incidence?form%5Bsubmenu%5D=by_year&form%5BdiagnosisMenus%5D%5B%5D=155&form%5Bsex%5D=&form%5Bregion%5D=&form%5BageGroupFrom%5D=&form%5BageGroupTo%5D=&form%5ByearFrom%5D=1977&form%5ByearTo%5D=2023&form%5Bcomputing%5D=1&form%5Bsettings%5D=&form%5Bsend%5D=
https://www.svod.cz/incidence?form%5Bsubmenu%5D=by_year&form%5BdiagnosisMenus%5D%5B%5D=155&form%5Bsex%5D=&form%5Bregion%5D=&form%5BageGroupFrom%5D=&form%5BageGroupTo%5D=&form%5ByearFrom%5D=1977&form%5ByearTo%5D=2023&form%5Bcomputing%5D=1&form%5Bsettings%5D=&form%5Bsend%5D=
https://www.svod.cz/incidence?form%5Bsubmenu%5D=by_year&form%5BdiagnosisMenus%5D%5B%5D=155&form%5Bsex%5D=&form%5Bregion%5D=&form%5BageGroupFrom%5D=&form%5BageGroupTo%5D=&form%5ByearFrom%5D=1977&form%5ByearTo%5D=2023&form%5Bcomputing%5D=1&form%5Bsettings%5D=&form%5Bsend%5D=
https://www.svod.cz/res/file/karty-diagnoz/c18-c20.pdf
https://www.svod.cz/res/file/karty-diagnoz/c18-c20.pdf
http://www.svod.cz/

