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Obr. 5. Pribeh ESD v tlustém strevé (Zdroj: archiv
Il interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)
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Obr. 6. Léze odstranéna ESD a odesldna k histo-
logickému vysetieni (Zdroj: archiv Il. interni kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc)

Obr. 7. Provddéni HALO 90 v distdInim jicnu
(Zdroj: archiv ll. interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc)
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pfisedlych nebo plochych polypt o velikosti
4-9 mm. Metodu hot snare vyuzivdme hlavné
u stopkatych polyp0 (20). Pi EPE je na stopku
tvofenou normalni sliznici nasazena polypek-
tomicka klicka. Zaskrcenim kli¢ky (a pfipad-
né soucasnou aplikaci elektrokoagula¢niho
proudu) dochazi k resekci polypu. Casné ne-
oplastické léze jicnu, Zaludku a tenkého stieva
jsou vétsinou odstrariovany technikami EMR
a ESD (17). EMR umozniuje sneseni plochych
neoplastickych 1ézi a Siroce prisedlych polypd
o velikosti nad 10 mm. Zakladnim principem
je podpich pomoci injek¢ni aplikace roztoku
s metylenovou modfi do submukézy pod 1ézi.
To vede k oddéleni l1éze od svaloviny stievni
stény (lifting sign) a umozni vést ez klickou
ve stfedni tfetiné submukézy (Obr. 3). Pokud

k oddéleni nedojde (non-lifting), jedna se
o fixaci léze bud'hluboce invadujici neoplazii,
nebo submukézni fibrézou (5). Submukéznim
podpichem se snizuje riziko perforace a elek-
trického poskozeni stfeva (Obr. 4), spodina
po EMR. Léze tracniku o prdméru < 20 mm ¢i
léze rekta o prdméru < 25 mm Ize odstranit en
bloc s moznosti presného histopatologického
posouzeni resekénich okraju, vétsi museji byt
resekovany po ¢astech (piece meal EMR) ¢i ji-
nou endoskopickou technikou (napi ESD) (21).
V téchto piipadech je ale vyssi riziko vzniku
lokalnich rezidualnich neoplazii — LRN (22).
Endoskopickd submukézni disekce (ESD) je
resekéni technika umoznujici en bloc sneseni
1ézi, které by metodou EMR musely byt odstra-
nény po castech. ESD se pouziva v tra¢niku
avrektu k en bloc sneseni plochych povrcho-
vych 1ézi a Siroce prisedlych polyp( velikosti
> 20 mm ¢i lézi, u kterych |ze na zakladé jejich
charakteristiky predpokladat pfitomnost po-
vrchové (sm1) invadujicicho karcinomu (23).
V soucasnosti se tato metoda pouzivé i v Ié¢bé
¢asného karcinomu zaludku a ¢asného spino-
celuldrniho karcinomu jicnu nebo adenokar-
cinomu jicnu vzniklého v terénu Barrettovské
sliznice (24). Po submukézni injekci je nejprve
provedena cirkuldrni incize submukézy ko-
lem léze. Poté sérii fez(i pod lézi v submukéz-
nim prostoru specidlnim nozem provedeme
jeji odstranéni (Obr. 5, 6). Nevyhodou ESD
je vyssi riziko perforace a delsi ¢as vykonu
(2-4 hodiny). Pro technickou a ¢asovou na-
rocnost je tato terapeuticka metoda soustre-
déna do specializovanych endoskopickych
center. FTR (Full thickness resection) je no-
va endoskopicka technika, kterda umoznuje
provedeni endoskopické resekce celé stény
trdvici trubice s uzavérem vzniklého defek-
tu. Vyhodou je vyssi radikalita vykonu, ktera
mUze zabranit nutnosti opera¢niho vykonu
(5). Na konci endoskopu je pfipeknén systém
OVESCO (OverTheScope) klip na prahledném
plastovém nastavci — capu, uvniti kterého je
umisténa polypektomicka klicka. Do capu je
pomoci klesti vtahovana léze s celou sténou
tracniku. Po vtazeni celé l1éze do capu je na jeji
spodinu aplikovan OVESCO klip a nasledné
je provedena resekce 1éze pomoci polypek-
tomické klicky. Vznika tak perforace, ktera je
vsak uzaviena pomociklipu jesté predtim, nez

je vytvorena (25). Hlavni indikaci jsou adeno-
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my nebo ¢asné karcinomy tra¢niku s pfizna-
kem non-liftingu, neuroendokrinni tumory,
|éze v obtiznych lokalizacich (Usti apendixu Ci
divertiklu), obtizné lokalni rezidudIni neopla-
zie po EMR a reresekce inkompletné odstra-
néného casného karcinomu. V téchto indika-
cich maze nahradit technicky naro¢né ESD
nebo chirurgickou resekci. Limitaci metody
je maximalni pramér léze 25 mm. Vzhledem
k rozmériim setu je jeho uziti limitovano na
oblast tra¢niku (kromé rekta, jehoz sténa je
fixovana), jsou vsak i studie o jeho pouziti
v [é¢bé adenom(l duodena (26).
Endoskopicka ablace spocivd v destruk-
ci sliznice fyzikalnimi principy. Jeji vyhodou
je moznost bezpeéného a rychlého osetreni
vétsich ploch sliznice, nevyhodou je absence
vzorku k histologickému vysetteni. Indikaci
k ablaci jsou proto pouze benigni choroby
(cévni malformace), prekancerdzni stavy
(Barrettlyv jicen — BJ), povrchové neoplazie
(dysplazie v terénu BJ, drobné LRN tlusté-
ho stfeva) anebo naopak jinak nefesitelné
pokrocilé nadory, u kterych chceme pouze
zmensit masu nadorové tkané. Metodou
volby v osetieni BJ je radiofrekvencni abla-
ce — RFA (17). Jedna se o bipolarni kontaktni
aplikaci radiofrekven¢niho proudu s termalni
destrukci sliznice. K o3etfeni vétsich ploch se
pouziva cirkularni elektroda HALO 360, pro
cilené osetfeni mensich ploch plocha elek-
troda HALO 90 (Obr. 7).V terapii vaskularnich
malformaci (nejcastéji se jedna o sporadické
angiektazie) je zlatym standardem argonova
plazmakoagulace — APC (27). APC je nekon-
taktni monopoldrni termélni metoda vyuzi-
vajici ionizovaného argonového plynu jako
média pro prichod elektrického proudu.

EUS (Endoscopic
ultrasonography)

EUS je kombinované endoskopicka a so-
nograficka metoda, kterou vyuzivame k dia-
gnostice, stagingu a terapii onemocnéni travi-
ci trubice, pfilehlych orgéna a struktur (Obr. 8).
K EUS vysetfeni pouzivdme specidlni pfistroje,
tzv. echoendoskopy. Podle sklonu roviny ultra-
zvukového zobrazeni rozlisujeme pfistroje ra-
didlni - rovina zobrazeni je kolma na dlouhou
osu endoskopu, a linedrni - rovina zobrazeni
je paralelni s osou endoskopu (28). Oba typy
pfistroji umoznuji dopplerovské vysetieni
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