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Endoskopicka resekce
neoplastickych 1ézi

Vit Navradtil / Karolina Novdakovd

Uvod

Digestivni endoskopie prosla v posled-
nich letech bourlivym vyvojem a ma
v dnesni dobé zasadni vliv na diagnos-
tiku, prevenci a lé¢bu onkologickych
onemocnéni traviciho traktu. Jednou
z oblasti, ve které hraje digestivni en-
doskopie velice dlleZitou roli, je vliv
na vyskyt kolorektédlniho karcinomu
(KRK). Za posledni desitky let jsme
byli svédky setrvalého nardstu inciden-
ce a mortality u tohoto typu nadoru.
Toto se zacalo vyznamné meénit s néa-
stupem screeningovych programda.
Diky nim je moZzno zachytit premalig-
ni 1éze a ¢asné malignity, coz umoz-
fuje nejen mén¢ naroc¢nou lécbu pro
pacienty, ale také sniZuje zat€z pro

O-Ip O-Is

=

O-lla

zdravotni systém a je ekonomicky pri-

Diky pokroku v endoskopickych
technikdch maZeme nyni Fesit cast
onemocnéni, kterd by drive vyzado-
vala chirurgicky zakrok, endoskopicky
bez nutnosti operacni revize. To plati
napriklad v terapii komplikaci akut-
ni pankreatitidy, kde bylo dosazeno
vyznamnych Uspéchd. Stejné je nyni
mozné endoskopickymi metodami
[éCit ¢asné karcinomy a rozsahlé neo-
plastické 1éze.

AvSak zdsadnim bodem zUstava
v€asna detekce téchto 1ézi. V pripadé
kolorektalniho karcinomu zavisi Uspéch
nejen na systematické erudici endo-
skopistd, ale i na spolupréaci verejnos-
ti v rdmci screeningovych programd.
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Obr.1 Parizska endoskopicka klasifikace ¢asnych povrchovych 1ézi postihujicich
sliznici nebo invazivné pronikajicich do submukoézy

LST - laterally spreading tumor

Modifikovdno dle Meining A, Résch T. https./www.endoscopy-campus.com
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Neoplastické léze
v gastrointestinalnim
traktu

Vétsina malignit v travici trubici vzni-
kad postupné z premalignich 1ézi, coz
podtrhuje ddlezitost jejich véasné de-
tekce a spravného popisu. Jiz profe-
sor Maratka zddraznil, Ze je potreb-
né vypracovani a vyuzivani jednotné
terminologie, aby bylo mozné pacien-
ty spravne I€Cit i vysledky [éCby zpét-
n¢ hodnotit.

Ke klasifikaci povrchovych neopla-
zii vyuzivdme nyni Parizskou klasifikaci.
Tato klasifikace byla schvalena na me-
zinarodnim kongresu v Pafizi v roce
2003 a jeji zaklad vychéazi z japonské
endoskopické klasifikace povrchovych
nadorovych |ézi. Klasifikace se tyka
¢asnych povrchovych 1ézi postihuji-
cich sliznici nebo s invazi do submu-
koézy, které jsou dle makroskopického
vzhledu déleny na podtypy (obr. 1):

Povrchové léze - typ O
Polypoidni léze (typ O-1)

- stopkaté (typ O-Ip)

- prisedlé (sesilni, typ 0-Is)
Ploché I1éze (typ O-II)

- lehce vyvysené (typ 0-lla)
- v drovni sliznice (typ 0-11b)
- lehce vkleslé (typ O-lic)
Vyhloubené léze (typ O-11)

Léze typu O-lla se mohou Sifit ho-
rizontalné (kobercovit€) po sliznici
a dosahovat velkych velikosti, mnoh-
dy az nékolika centimetrd, vyjimec-
n€ mohou postihnout i takika celou
cirkumferenci. Tento typ |ézi oznacu-
jeme jako laterally spreading tumor
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(LST). Tyto se dale déli na typ granu-
larni (podtyp homogenni - LST-GH -
a nodularni smiseny - LST-GM) a ne-
granularmf (podtyp vyvyseny - LST-NG
- a s pseudodepresi - LST-NG-PD).
Granulérni nodularni smiseny typ
a negranularni s pseudodepresi jsou
zatizeny nejvysSim rizikem rozvoje in-
vazivni malignity.

Kromé toho existuji také kombino-
vané léze, napriklad O-lla+lic (vyvysena
plocha léze s centrélni vkleslinou), takto
se daji oznacovat i n¢které LST léze.

V diagnostice a klasifikaci neoplas-
tickych 1ézi hraje ddlezitou roli nejen
popis jejich tvaru, ale i povrchové
struktury. Zde doslo k vyraznému roz-
voji po zavedeni zvétSovacich a high-
-resolution endoskopl s prispénim
chromoendoskopie. Klasickd chro-
moendoskopie vyuziva aplikaci barvi-
va (indigokarmin, methylenova modfr,
Lugoldv roztok atd.) na sliznici ke zvy-
raznéni povrchové kresby sliznice, vir-
tualni chromoendoskopie k tomuto
Ucelu vyuziva specialni barevné filtry
ve svételném zdroji ¢i softwarové zpra-
covéani obrazu.

K predikci zavaznosti léze dle po-
vrchové struktury se nejcastéji pouzi-
vé systém klasifikace ,pit pattern” na-
vrzeny Kudem, popripadé¢ klasifikace
NICE, resp. JNET. Kudova ,pit pattern”
klasifikace vyuziva kombinaci chromo-
endoskopie (methylenova modr nebo
indigokarmin) a zvétSovaci endosko-
pie k popisu usporadani usti krypt
v zavislosti na biologickém chova-
ni 1éze. Alternativné je mozno pouZit
i virtualni chromodiagnostiku. Klasi-
fikace méa pét stupnd, kde prvni dva
stupné, které maji pravideln€ rozloze-
né krypty, predstavuji normalni sliznici
a hyperplasticky polyp. Dalsi tfi stupné
jsou neoplastické Iéze a jsou charakte-
rizovany rdznou nepravidelnosti v po-
vrchové architekture (obr. 2).

Novéjsi moznosti je vyuziti NICE
(Narrow-Band Imaging International
Colorectal Endoscopic) kritérii k dia-
gnostice dysplazie. Tento systém vy-
uziva Uzkopasmové zobrazovani (Nar-
row Band Imaging - NBI) k posouzeni
nejen struktury usti krypt, ale i vasku-
larni kresby sliznice. RozliSuje tri kate-
gorie: 1 - hyperplasticka 1éze i seratni
adenom, 2 - adenom, 3 - susp. inva-
zivni léze. V roce 2014 byla publikova-
na JNET (Japan Narrow Band Imaging
Expert Team) klasifikace, ktera typ 2
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Asteroid pit

111
(type D)

I,
(type D

Round pit (normal pit)

Tubular or round pit that
is smaller than the normal pit

Normal mucosa

Type 1I pit pattern is specific for
hyperplasia. Also, superficial type
serrated adenoma and SSA/P show
this pit like pattern.

Regular pattern — intramucosal
lesion

Tubular or round pit that is
larger than the normal pit

v Dendritic or gyrus-like pit

vV, and sizes of III;, I, IV type
pit pattern
Loss or decrease
Vi of pits with an amorphous

structure

Irregular arrangement

Irregular pattern — mucosal-
-submucosal deep invasion

Nonstructure pattern —
Submucosal deep invasion

Obr.2 Kudova ,,pit pattern” klasifikace vyuzivajici kombinaci
chromoendoskopie a zvétSovaci endoskopie k popisu usporadani usti krypt

v zavislosti na biologickém chovani 1éze

Prevzato z: Tanaka S, et al. High-magnification colonoscopy (with videos). Gastrointest Endosc

jesté rozdéluje na podtyp 2A odpo-
vidajici low-grade adenomu a podtyp
2B reprezentuijici high-grade adenom
¢i ¢asny karcinom (tab. 1).

Senzitivita pri odliseni neoplazie
od non-neoplastické léze se uvadi
98,1-99,8 %, specificita potom je
84,7-98,2 %. Specificita v odlisenf{
hlubokého submukdézniho karcinomu
od jiné neoplazie je 99,8-100,0 %.
Uvedené klasifikace dopomahaji en-
doskopistdm identifikovat a popsat
prakticky vSechny neoplazie a urcit,
zda je nutno provést en bloc resek-
ci, ¢i nikoli, a tim se vyhnout zbytec-
né operaci.

Léze v tra¢niku vhodné k endo-
skopické resekéni 1é¢bé¢ je doporuce-
no nebioptovat pro riziko rozvoje fib-
rotickych zmén ve spodiné pod |ézi,
které by mohly zna¢né komplikovat
az znemoznit provedeni endoskopické
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resekce. Naopak malignizované léze
s hlubokou invazi, které neni mozno
kurativné odstranit endoskopicky
(tedy NICE/IJNET 3, popr. Kudo Vn), je
naopak vhodné bioptovat, ev. i ozna-
Cit tetovazi pro snadnéjsi orientaci pfi
operaci, jsou totiz indikovany primo
k chirurgické resekci.®V pripadé lézi
v hornim gastrointestindlnim traktu
(GIT) je tomu jinak, zde je riziko roz-
voje fibrézy pod 1ézi nizsi, a biopsie
jsou tedy obecné€ doporucovany.
Kromé toho existuji zvlastni pripa-
dy preneoplastickych a neoplastickych
lézi, které vyzaduiji specificky pristup.
Napriklad u Barrettova jicnu se za-
mérujeme na ddsledné endoskopické
sledovani a pri detekci nodularit pak
pristupujeme k jejich v€asné resekci,
aby se predeslo progresi k malignité.
Zbyvajici plochy segment Barretto-
vy sliznice poté mUze byt v pripadée
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Tab.1 JNET (Japan Narrow Band Imaging Expert Team) klasifikace kolorektalnich neoplastickych lézi

| e Tel  Twe2a we2 ____ Twed

Vessel pattern « Invisible*

Surface pattern
« Similar to surrounding
normal mucosa

Most likely Hyperplastic polyp / Sessile
histology serrated polyp
Examples

« Regular dark or white spots

« Regular caliber
« Regular distribution
(meshed/spiral pattern)*?

« Regular
(tubular/branched/papillary)

Low grade intramucosal
neoplasia*

« Irregular distribution

« Irregular or obscure

High grade intramucosal
neoplasia*® / Superficial
submucosal invasive cancer*®

« Loose vessel areas
« Interruption of thick vessels

« Amorphous areas

- Deep submucosal invasive
cancer

Prevzato z: Okamoto Y, et al. Effect of educational lecture on the diagnostic accuracy of Japan NBI Expert Team classification for colorectal lesions. BMC
Gastroenterol 2021;21:110. Published 2021 Mar 5. doi:10.1186/512876-021-01676-x

dysplazie osetfen n¢kterou z ablac-
nich metod, nejc¢astéji radiofrekvenéni
ablaci (RFA). Benigni novotvary, napr.
lipomy, mohou byt také endoskopicky
odstranény, zejména pri velikosti nad
2 cm, kdy jsou jiz spojeny s rizikem in-
tususcepce, popr. mohou zplsobovat
pasazové potize.

Spréavné rozpoznani a klasifika-
ce neoplastickych 1ézi v GIT jsou kli-
C¢ové pro Uspé&snou prevenci a lécbu
malignich onemocnéni, a proto je en-
doskopie v tomto ohledu nedocenitel-
nym nastrojem.

Pirehled resekénich technik

Endoskopicka polypektomie (EPE)
predstavuje zakladni a nejcastéji vy-
uzivanou terapeutickou proceduru
v oblasti gastrointestindlni endosko-
pie. Princip EPE spociva v nalozeni
polypektomické klicky na stopku stop-
katého polypu (0-lp), ktera je tvorena
zdravou sliznici a submukézou, na-
sledné je tato stopka prerusena kom-
binaci mechanické sily pri uzavreni
smycky a elektrického koagula¢niho
proudu (technika zndma jako ,hot
snare”) (obr. 3-5). U rizikovych poly-
pa (Sife stopky nad 10 mm ¢&i velikost
polypu nad 20 mm) se pro minimali-
zaci rizika krvaceni doporucuje pred
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resekci stopku infiltrovat roztokem
adrenalinu, popf. na stopku naloZit
endoklipy nebo pouZit odnimatelnou

Obr. 3 Stopkaty polyp O-Ip
zobrazeny metodou Narrow Band
Imaging.

Obr. 4 Stopka polypu
po endoskopické polypektomii
v bilém svétle.

smycku, zndmou téz jako ,endo-
loop”, kterd po resekci polypu zlsta-
va na stopce (obr. 6). EPE se casto
vyuziva i pro resekci malych plochych

Obr. 5 Extrakce resekatu stopkatého
polypu.

Obr.6 Stahovaci smycka (endoloop)
nasazend na stopce objemného
polypu pusobici jeho ischemizaci.

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 4/2023 | Ffjen-prosinec 2023



Obr. 7 Nakladani polypektomické
klicky na 1ézi po submukoézni injekei
pobliz orificia appendixu.

nebo prisedlych 1ézi (0-lla, 0-Is) s pra-
mérem < 10 mm (obr. 7), a to obvyk-
le pouze v mechanickém rezimu bez
vyuziti elektrické koagulace (technika
znamé jako ,cold snare”). Tato meto-
da snizuje riziko pozd€jsiho krvace-
ni a vzniku koagula¢niho syndromu.
.Resekce” diminutivnich 1ézi pomo-
ci bioptickych klesti, bézné pouZiva-
n& v minulosti, byla do zna¢né miry
opusténa pro riziko inkompletni re-
sekce a nahrazena pravé ,cold snare”
polypektomii. Klestovou resekci je na-
dale mozno pouzit jen u lézi do veli-
kosti 3 mm. Pouziti elektrokoagulac-
nich klesti (,hot forceps”) se obecné
nedoporucuje.

Endoskopicka slizni¢ni resekce
(EMR) je specializovanou technikou
pro odstranéni povrchovych gastro-
intestinalnich 1ézi, vyvinutou v 50. le-
tech pro sigmoideoskopii a poz-
déji rozsifenou na kolonoskopii,
a nakonec na cely travici trakt. Zejmé-
na u plochych 1ézi je vyhodné ozna-
¢eni okraji koagula¢nimi body k za-
jisténi odstranéni celé léze. Vyuziva
se zejména pro léze vétsi nez 10 mm,
které nejsou vhodné pro klasickou po-
lypektomii. Principem EMR je vytvore-
ni pseudopolypu z nepolypoidni Iéze,
coz umoznuje 1ézi zachytit a odstranit
pomoci polypektomické klicky.

EMR zahrnuje nékolik technik. Nej-
b&Znéjsi je technika ,lift and cut”, pfi
které se provadi submukézni injekce
rdznych roztokl vedouci ke zvednuti
|éze s naslednym uchopenim a odstra-
nénim klickou (obr. 8-11). Submukéz-
ni injekce mize obsahovat fyziologic-
ky roztok, glukézu a glycerol, zfedény
adrenalin nebo gelatinézni latky. Pro
lepsi orientaci v submukéze se do roz-
toku cCasto pridavd modré barvivo,
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jako je methylenova modr nebo indi-
gokarmin. Zvednuti Iéze dané rozsire-
nim submukoézy se oznacuje jako lif-
ting.” V pripadé fibrézy nebo hluboké
nadorové invaze dochazi k ,liftingu”
jen castecn€ nebo vibec, odstranéni
|éze je poté obtizné az nemozné.

Dalsi EMR technikou je meto-
da ,suck and cut” (EMR-C) zaloze-
néd na pouziti prihledného nastavce
se specialni klickou, ktera je uzaviena
po nasati 1éze do nastavce. Podobnou
technikou je vytvoreni pseudopolypu
pomoci ligdtoru a néasledna resek-
ce klickou (EMR-L, ,ligate and cut”).
Tyto metody maji své pouziti zejmé-
na v jicnu, napriklad k resekci nodu-
larit v Barrettove jicnu ¢i ¢asného kar-
cinomu.

Relativné novou a perspektivni
moznosti je EMR pod vodou (,under-
water”), coz zahrnuje naplnéni stiev-
niho lumen vodou a naslednou resekci
narasené léze bez nutnosti submukéz-
ni injekce.

V klinické praxi se EMR pouziva pro
resekci v jednom kuse (,,en bloc™) Iézf
mensich nez 20-25 mm, které Ize bez-
pecné zachytit klickou, a dale pro re-
sekci rozsahlych nizkorizikovych [ézi
(LST-CGH) po castech (,piecemeal”).

Obr.8 Drobna léze O-Ila
v transverzu.

Obr. 9 Elevace 1éze po submukézni
injekei.
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Spodinu po resekci je mozné preven-
tivné osetrit pomoci endoklipd, coz
snizuje riziko pozdniho krvaceni u ri-
zikovych |ézi (napft. lokalizovanych
v pravé ¢asti tlustého streva, u 1ézi vét-
sich nez 20 mm nebo u pacientd uzi-
vajicich antitrombotika). Neékteri au-
tori doporucuji oSetfeni resekénich
okraji u piecemeal resekci pomoci
koagulace Spickou klicky nebo koagu-
laci argonovou plazmou (APC) s cilem
snizit vyskyt recidivy, nicméné vysledky
nejsou dosud jednoznacné.

Prestoze mé& EMR jisté limity (napr.
velikost |éze pri pokusu o en bloc re-
sekci), jedna se o Ucinny a bezpecny
postup pro vétSinu ¢asnych neoplas-
tickych lézi. Vyhodou EMR je kratsi ¢as
vykonu a nizkéd mira komplikaci (zejm.
opozdéné krvaceni a perforace). Kom-
plikovan€jsi pripady by mély byt refe-
rovany do vysokokapacitnich center,
kde jsou zatizeny mensim rizikem re-
cidivy i komplikaci.

Endoskopicka submukézni disek-
ce (ESD) predstavuje dalsi pokrok
v resekcich neoplastickych 1ézi s vetsi-
mi rozméry, které neni mozné odstra-
nit endoskopickou slizni¢ni resekci en
bloc. ESD, kterd byla vyvinuta v Ja-
ponsku pro Ié¢bu ¢asného karcinomu

Obr. 10 Léze uchopena
mukosektomickou kli¢kou.

Obr. 11 Spodina po resekci bez
znamek perforace.
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Zaludku, umoZfiuje en bloc resekci
i u vétsich Iézi. Tato metoda spociva

Tab.2 Rozdilné vysledky ESD mezi asijskymi a zapadnimi zemémi

v submukézni injekci nasledované cir- Vysledek Neasijské zemé (%) Asijské zemeé (%)

kularni incizi sliznice okolo |éze a po- En bloc resekce 812 930

stupnou disekci v submukézni vrst- RO resekee 713 856

vé pod |ézi, coz umoznuje ziskat en Nutnost operace po ESD 31 08

bloc vzorek bez omezeni velikosti Iéze Nezadoucf udalost

(obr. 12-14). PFi vykonu se pouzivg ~ Opozdéné krvaceni 42 24
Perforace 86 45

endoskop s nasazenym néastavcem
(,cap™) pro lepsi prehled v terénu,
samotna disekce se provadi pomoci
raznych typQ specializovanych nozd,
nékteré z nich maji i moznost primé
submukézni injekce béhem vykonu
bez nutnosti ménit nastroj.

| kdyz ESD nabizi vyhody v po-
dobé en bloc resekce a spolehlivé

Obr.12 Objemna léze v zaludku
oznac¢ena koagula¢nimi body.

Obr. 14 Resekat naspendleny
na korkovou podlozku.
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ESD - endoskopicka submukdzni disekce

Prevzato z: Hossain E, et al. Future of Endoscopy: brief review of current and future endoscopic
resection techniques for colorectal lesions. Dig Endosc 2020;32:603-511.

histologické diagndzy, je technicky
i Casove vyrazné naroc¢néjsi. Procedu-
rélni sloZitost zavisi na rlznych fakto-
rech, véetn€ zkusenosti endoskopisty
a pristupu k Iézi.

Japonska doporuceni zminuji ESD
jako standardni techniku pro velké neo-
plastické léze, v Evropé€ se pro tech-
nickou obtiznost a delsi dobu nutnou
ke zvladnuti metody prosadila az poz-
de¢ji, nicméné je jiz také dobre zavede-
na. Tato metoda je spojena s vyssi mirou
komplikaci ve srovnani s EMR, ovsem
v asijskych zemich, zejména v Japonsku
avJizni Koreji, jsou vysledky pro bohaté
zkuSenosti vyrazné lepsi (tab. 2).

Endoskopickd submukézni disek-
ce ma celou radu modifikaci, za zmin-
ku stoji zejména metoda ,pocket cre-
ation”, kde se z malé incize postupné
disekuje pod lézi submukézni tunel -
Jkapsa” - a po disekci celé |éze je na-
sledné€ dokoncena slizni¢ni incize. Tato
metoda je vhodna napfiklad pro nesta-
bilni polohy endoskopu. Vznikly i dalsi
modifikace s cilem techniku zjednodu-
8it, napriklad ,precut EMR"” (EMR-P)
a metoda hybridni ESD (,simplified
ESD”, S-ESD). Pfi EMR-P je provede-
na cirkuldrni incize jako pri ESD, poté
je do incize vloZena klicka a Iéze je re-
sekovana. Pri S-ESD je po cirkularni'in-
cizi provedena ¢aste¢na disekce cirku-
larné smérem k centru léze, kterd je
nasledné resekovana klickou.

Endoskopicka transmuralni resek-
ce (full-thickness resection, FTR) pred-
stavuje jistou formu evropské ,od-
povédi” na japonskou metodu ESD.
Ostatni metody (zejm. EMR a ESD)
jsou limitovany na povrchové vrstvy
stfevni sté€ny, v nékterych pripadech
toto ale neni dostate¢né. Prikladem
mUze byt vyrazna fibréza pod 1ézi zne-
moznujici resekci, popripadé léze vy-
chézejici z hlubsich vrstev stény. FTR
umoznuje provést resekci celé Sire

stfevni sté€ny, a to bez vytvoreni volné
perforace. PGvodni nastroje byly velmi
objemné, a tedy zna¢né komplikova-
ly manévrovaci schopnost endoskopu,
toto se zménilo s predstavenim OTSC
klipl (over-the-scope-clip). S jejich po-
uzitim bylo vyvinuto zafizeni na FTR
(FTRD - FTR device). Jedné se o jed-
nokrokovy resekéni pristroj kombinu-
jici modifikovany OTSC klip nasazeny
na prihledny néastavec s predinstalo-
vanou klickou.

Samotna FTR zacdind oznacenim
léze koagula¢nimi body, nasledné se
nasadi FTRD a pfistroj se znovu zave-
de do mista Iéze. Ta je vtazena do né-
stavce s celou Sitkou stény a poté je
nalozen klip, ktery takto komprimu-
je duplikaturu stfevni stény vtazenou
do nastavce. Po uvolnéni klipu se stah-
ne klicka a léze se odstrani za pouzi-
ti elektrického rezaciho proudu. Takto
vytvorena perforace je tedy uzaviena
jesté predtim, nez vznikne.

FTR se pouziva nejen u lézi s vy-
raznou fibrézou, ale mize byt také
vhodné u |ézi v rizikovych anatomic-
kych lokalitach, jako je v blizkosti di-
vertiklu nebo v apendikuldrnim Usti.
Dalsi mozné pouziti je v hornim GIT
pro resekci submukdznich nadord,
jako jsou neuroendokrinni tumory

Obr. 156 Spodina po endoskopické
slizni¢ni resekei uzavirena klipy.
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(NET) a gastrointestinalni stromalni
tumory (GIST).

Jednim z hlavnich omezeni této
techniky je velikost |éze, ktera by ne-
méla presahnout 25-30 mm. Vétsi léze
jsou zatizeny rizikem inkompletni re-
sekce, zvlasté kdyz flexibilita endosko-
pu a celkova viditelnost jsou zna&né
omezeny pri nasazeném nastavci.

Endoskopicka resekce v submu-
kéznim tunelu (submucosal tunne-
ling endoscopic resection, STER) je
metoda vhodna k resekci 1ézi sub-
mukdézné ulozenych a pochézejicich
z muscularis propria, vychézi z tech-
niky ,pocket creation” ESD. Podobné
jako pri této metodée se provede kratka
slizni¢ni incize, nasledné se preparaci
v submukéze vytvori tunel” az k 1ézi,
ktera se odstrani bez poskozeni sliz-
ni¢niho krytu nad |ézi. Vstup do tune-
lu je poté uzavren klipy. Technika se
podoba metodé POEM (perorélni en-
doskopickd myotomie) urcené k 1é¢bé
achalazie jicnu. V nasich podminkach
se jedna o metodu mladou a pomér-
n¢ malo pouzivanou.

Komplikace a jejich reseni

Endoskopickéd resekce, bez ohledu
na konkrétni techniku pouZitou k od-
stranéni léze, mUze byt provaze-
na rznymi komplikacemi, mezi néz
patfi krvaceni, perforace a koagulac-
ni syndrom. Krvaceni béhem procedu-
ry se vyskytuje pomérné casto, pokud
je ale okamzit€ a Uspésné zastaveno,
za komplikaci se nepovaZzuje. K zésta-
vé krvaceni se nejcastéji pouzivaji klipy
(obr. 15) ¢i termické metody. Opoz-
déné krvéceni, tedy krvaceni vznik-
Ié az po ukonceni procedury, mlze
byt vyznamnou komplikaci a zavisi
na rtznych faktorech, vcetné velikosti
a umisténi odstranéné léze; typickou
rizikovou lokalitou je pravy tra¢nik.
Pri zvySeném riziku krvaceni, napfr. pfi
antitrombotické medikaci, je vyhod-
né spodinu po resekci osetrit, mensi

kazdodenni praxe v ordinaci

defekty Ize kompletn€ uzaviit klipy,
u vétsich je mozné preventivné oSe-
trit cévy na spodiné klipy nebo koa-
gulaci, popfipadé€ aplikovat hemosta-
tické gely.

Perforace strevni stény je pravdeé-
podobné nejobavanéjsi komplikaci,
ve vétsing pripady ale byva detekova-
na jiz béhem vykonu, a mdze tedy byt
primo endoskopicky vyresena, nejc¢as-
t&ji OTSC klipem, v pripadé drobnych
defektl Ize zvazit i standardni hemo-
klipy. Pacienti po perforaci by méli byt
sledovani za hospitalizace a zajisténi
antibiotickou terapii. V komplikovanéj-
Sich pripadech mdze byt nutna chirur-
gicka intervence, zejména pokud per-
forace zpUsobi rozsahlou peritonitidu.
Peritonealni drazdéni mize byt zapfri-
¢inéno i tzv. koagulaénim syndromem,
ktery zpUsobi fokalni iritaci projevuji-
ci se bolestmi bez vzniku perforace,
tato ale m@ze v nékterych pripadech
vzniknout i opozdéné. Dalsi specific-
kou komplikaci je akutni apendicitida,
kterd mdze vzniknout u pacientt s lé-
zemi v blizkosti apendikuléarniho otvo-
ru, zejména po FTR, pfi kterém se
apendikularni Usti uzavre. Tato kom-
plikace se vyskytuje az u 15 % pripa-
di v této lokalizaci.

Kromé téchto akutnich komplikacf
maze endoskopické resekce také vést
k vyskytu lokéIni rezidudlni neopla-
zie (LRN), zejména u rozsahlych lézi
odstranénych piecemeal metodou,
kde mdze dosdhnout az 20 %. Jejich
|éc¢ba je ¢asto komplikovéna jizevnaty-
mi zménami v okoli a fibrézou ve spo-
din€ pod lézi. Aktivni kontrola resek-
¢nich okraj mlze snizit riziko vzniku
LRN, nékteri autori doporucuji i ose-
treni resekcnich okraji koagulaci ¢i né-
kterou z ablacnich metod.

Celkové je dulezité provadét en-
doskopické resekce peclivé a sledo-
vat pacienty po zakroku, aby se mini-
malizovalo riziko komplikaci. Obecné
plati pravidlo, Ze endoskopista by se
mél poustét jen do téch vykond, jejichz
komplikace je schopen vyresit.

Za komplikaci endoskopické [é¢by
neoplastické Iéze Ize povazovat i se-
Ihani resekce z hlediska jeji radikality.
Z tohoto dlvodu je nezbytné nasled-
né histopatologické vySetreni resekéa-
td, které je nutné nejprve extrahovat
s co nejmensim mechanickym posko-
zenim a nasledné naspendlit spodni
stranou na korkovou podlozku. His-
topatologicky popis by mél zahrnovat
veskeré zasadni Udaje, jako je stupen
diferenciace, lymfaticka a vaskularni in-
vaze a tumor budding. Chybét nesmi
hodnoceni horizontalnich a vertikal-
nich okrajda (¢ili hodnoceni RO resek-
ce) a mereni hloubky ev. submukdzni
invaze, coz je mozné pouze u kvalitni-
ho en bloc resekatu. Dle vysledku se
hodnoti radikalita resekce a v nékte-
rych pripadech je nutné pacienta re-
ferovat k chirurgickému reseni.

Zavér

Neoplastické 1éze v travici trubici jsou
¢astym problémem postihujicim Siro-
kou cast populace. Jejich diagnosti-
ka a ve znacné casti pripadl i lécba
spadaji do oblasti digestivni endosko-
pie. Pro spradvny management téch-
to 1ézi je nezbytna nejen jejich detek-
ce a spravna klasifikace, ale i znalost
a technické zvladnuti resekcnich tech-
nik. Komplikované léze by mély byt re-
ferovany do specializovanych center,
které zaru¢i nejen jejich odborné od-
stranéni, ale i nasledny postup ve spo-
lupraci s patologem, popfripad¢ chi-
rurgem. Toto byl jeden z ddvodd
zalozeni sit€ center vysoce specializo-
vané péce pro digestivni endoskopie,
kterych je v Ceské republice doposud
Sestnact.

MUDr. Vit Navratil,
MUDr. Karolina Novakova
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