SOUHRN

Uvod: Barretttv jicen (BJ) je premaligni stav charakterizovany nahradou normalniho
dlazdicového epitelu jicnu epitelem cylindrickym s intestinalni metaplazii (IM). Pacienti
s neoplaziemi asociovanymi s BJ (BORN) jsou kandidaty endoskopické 1éCby. Cile
nasich studii byly: (1) analyza dlouhodobé ucinnosti radiofrekvencni ablace (RFA) a
zhodnoceni rizikovych faktoru perzistence/ rekurence neoplazie/ IM; (2) zhodnoceni
vysledkld a bezpecnosti konfokalni laserové endomikroskopie (CLE) ve srovnani
se standardnimi biopsiemi u pacientd po uspésné endoskopické terapii BORN; (3)
vyhodnoceni kvality a vytéZnosti vzorkd ziskanych pomoci rozdilnych typua bioptickych
klesti; a (4) posouzeni vzniku "de novo" refluxu po peroralni endoskopické myotomii
(POEM) a jeho zavaznosti (ve vztahu k potencialnimu vzniku pozdéjSich komplikaci).
Pacienti a metody: Jednalo se o 4 studie. (1) V retrospektivni studii RFA jsme
hodnotili data u 136 pacientt lé&enych endoskopicky pro BORN ve 4 centrech CR.
(2) V prospektivni, patologem zaslepené, studii CLE jsme hodnotili shodu v detekci IM
nebo neoplazie metodou CLE ve srovnani se standardnimi biopsiemi u 56 pacientt
po terapii BORN. (3) V prospektivni studii srovnavajici 4 typy klesti jsme hodnotili
vysledky u 37 pacient(, ktefi podstupovali pravidelnou kontrolu v ramci surveillance
BJ. (4) V posledni retrospektivni studii jsme hodnotili vyskyt post-POEM ezofagitidy a
jejich ev. komplikaci u 412 pacientll pomoci gastroskopie a 24-hodinové pH-metrie
3 mésice, 2-3 roky a 6 let po POEM.

Vysledky: (1) Upiné remise neoplazie a IM po RFA bylo dosaZeno u 98,5 % (95 % ClI
94,8-99,8 %) a 77,9 % (95 % CIl 70,0-84,6 %) pacientd. Béhem sledovani jsme u 6
pacientl (4,5 %; 6/134 pts) zaznamenali recidivu neoplazie (5x LGD, 1x HGD).
V multivariaCni regresni analyze upravené dle véku, pohlavi a délky pdavodniho
segmentu BJ, byla diagnéza adenokarcinomu nezavislym rizikovym faktorem
pro rekurentni IM po RFA (OR 7,0; 95 % CI 1,6-30,9; p < 0,0005). (2) Diagnosticka
pfesnost, senzitivita, specificita, pozitivni a negativni prediktivni hodnota CLE a biopsii
se vyznamné neliSily. Shoda mezi CLE a histopatologickymi nalezy pfi detekci IM byla
94,6 %. (3) Studie s kleStémi prokazala, ze 71 % biopsii odebranych jumbo klestémi
bylo adekvatnich, coz bylo podstatné vice ve srovnani s velkokapacitnimi klestémi
(p < 0,001). (4) Tfi mésice po POEM byla refluxni ezofagitida diagnostikovana u 167
pacienty (41,8 %; 167/400 pts), z toho u 15 pacientl (3,75 %; 15/400 pts) byla

pfitomna tézka ezofagitida stupné C nebo D dle Los Angeles klasifikace. V



nasledujicich letech vyskyt ezofagitidy po POEM klesal (2 a 3 roky po POEM u 35,9
% pacientd, v 6. roce u 21,3 % pacientt). V prabéhu sledovani jsme ani u jednoho
pacienta nezjistili komplikaci refluxni ezofagitidy typu Barrettova jicnu ¢i BORN.

Zavery: (1) RFA je u€inna metoda v IéCbé BORN. Inicialni diagn6za adenokarcinomu
je rizikovym faktorem pro rekurenci IM po RFA, jejiz klinicky vyznam je v pfipadé
absence makroskopické recidivy BJ sporny. (2) CLE mdze byt vhodnou metodou
u pacientd podstupujicich surveillance po endoskopické l1é€bé BORN, protoze je
pfinejmensim stejné ucinna jako biopsie pfi detekci perzistentni/ rekurentni IM a
pfi vylou€eni rekurentni neoplazie. (3) K ziskani diagnosticky adekvatnich bioptickych
vzorkl u pacientd s BJ vykazovaly bioptické jumbo klesté lepSi vytéZnost
ve srovnani s dalSimi tfemi testovanymi velkokapacitnimi klestémi. (4) | pres CastéjSi
vyskyt post-POEM ezofagitidy jsme nezaznamenali v prabéhu dlouhodobého

sledovani zadnou z vaznéjSich komplikaci refluxu.
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