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Vazené kolegyne a kolegovia,

do pozornosti sa vdm dostava tretie
tohtorocné ¢islo nasho casopisu, ktoré je
uz tradi¢ne venované digestivnej endo-
skopii. Dovolte mi, aby som v kratkosti
predstavil a komentoval prezentované
¢lanky.

Jakub Langner etal. z Frydku-Mistku
sa vo svojej originalnej praci zaoberaju
témou, ktora si v poslednych rokoch zis-
kava ¢oraz vacsiu pozornost. Ide o prob-
lematiku PEUGIC (post-endoscopy upper
gastrointestinal cancer), ktory je defino-
vany ako karcindm v hornej &asti gas-
trointestindlneho traktu, ktorému v ¢ase
stanovenia diagnézy predchadzala v po-
slednych 3 rokoch hornd endoskopia,
ktora vsak tento karcindm nepreukazala.
Podla odporucani Ceskej gastroentero-
logickej spoloc¢nosti je miera PEUGIC d6-
lezitym parametrom kvality endosko-
pie a nemala by presiahnut 10 %. Autori
vo svojej retrospektivnej studii zistili,
ze celkovd miera PEUGIC na ich praco-
visku za 11-ro¢né obdobie (2013-2023)
bola 9,86 %, bez v¢asného zachytu kar-
cinému v rdmci adekvatnej dispenzéarnej
starostlivosti bola 8,2 %.

V druhej origindlnej praci Pfemysl Falt
etal. z Olomouca prezentuju svoje sku-
senosti s dvojbalénikovou vs. moto-
rizovanou Spiralovou enteroskopiou.
V roku 2023 bola motorizovana 3pira-
lové enteroskopia (PSE — powerspiral en-
teroscopy) stiahnuta vyrobcom z bez-
pecnostnych dévodov. Autori sa preto
zamerali na porovnanie skupiny 82 pa-
cientov vysetrenych metédou PSE so
skupinou 37 pacientov vysetrenych me-
tédou dvojbalénikovej enteroskopie

(DBE). Z ich porovnania v ramci jedného
centra vyplynulo, Ze procedurélne cha-
rakteristiky PSE a DBE su porovnatelné,
a ze zruSenu techniku PSE bolo mozné
rychlo a plne nahradit zavedenim me-
tédy DBE. Za hlavné rozdiely povazo-
vali lahsi oralny pristup pri DBE, lahsi
anélny pristup pri PSE, krat3i ¢as zave-
denia pri PSE a pravidelny vyskyt sliz-
ni¢nych zmien vznikajucich po zavedeni
PSE. Treba poznamenat, Ze v rukach sku-
seného endoskopistu nepredstavovala
metdda motorizovanej Spirdlovej en-
teroskopie vyssie riziko pre pacientov,
kedZze miera komplikacii bola porovna-
telna s metédou DBE (2 vs. 3 %).

Ondrej Urban etal. z Olomouca,
ktori sa dlhodobo systematicky zaobe-
raju problematikou ESD (endoskopic-
kej submukdznej disekcie), vo svojej
kazuistike prezentuju lie¢bu T1 adeno-
karcinému rekta s hlbokou submukéz-
nou invaziou metédou endoskopickej
intermuskuldrnej disekcie (EID). Autori
touto novou metdédou Uspesne odstra-
nili 2-cm karcindm konecnika v stadiu
pT1b u 74-ro¢nej polymorbidnej pa-
cientky. EID je vhodnd najma pri karciné-
moch rekta s rizikom submukdznej inva-
zie > 1 000 pm, ak je to jediny pozitivny
rizikovy faktor pre metastazovanie do
lymfatickych uzlin (iné vysoko rizikové
faktory nesmu byt pritomné). Druhou in-
dikaciou su lézie s fibrézou submukozy.

Umeld inteligencia (Al) sa stdva neod-
delitelnou sucastou nasho kazdoden-
ného Zivota a jej prienik do gastrointes-
tindlnej endoskopie je ¢oraz zretelnejsi.
Dana Zimandlové z Hradca Kralové vo
svojom prehladovom ¢lanku hodnoti
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sucasné moznosti vyuzitia Al v kolono-
skopii vratane analyzy jej prinosu pri de-
tekcii adenémov (CADe), optickej dia-
gnostike polypov (CADx), hodnoteni
zépalovej aktivity pri IBD, hodnoteni
kvality vysetrenia a zhrnutia aktudlnych
odporucani odbornych spolo¢nosti.

Pavol Viglas z Usti nad Labem vo svo-
jej kazuistike uvadza zriedkavy pripad
spontdnneho intramurdlneho hema-
tému pazeraka po operdcii krénych stav-
cov, ktory predstavoval diagnosticku
dilemu. Aj ked' je spontanny intramu-
ralny hematém pazerdka zriedkavy, mal
by byt zvazovany v diferencidlnej dia-
gnostike dysfagie a bolesti na hrudniku,
najma u pacientov s hypertenziou a anti-
koagulac¢nou liecbou. Spravna diagnéza
pomocou pocitacovej tomografie a en-
doskopie hornej ¢asti gastrointestinal-
neho traktu méze zabranit zbytocnej
operdcii.

Iva Rennétové z Mladej Boleslavi pre-
zentuje velmi zaujimavu kazuistiku
41-ro¢ného muza s tazkou bilidrnou
pankreatitidou, u ktorého sa vyvinuli
mnohopocetné infikované ohrani¢ené
nekrézy (WON). Po neuspechu konzer-
vativnej liecby bola vykonand endo-
sonograficky (EUS) navigovana drenaz
troch dominantnych kolekcii tzv. mul-
tiple transluminal gateway technikou
(MTGT) so zavedenim lumen apozic-
nych metalickych stentov (LAMS). Vzhla-
dom na nedostato¢nu klinickii odpoved
na drenaz nasledovala endoskopicka
nekrektémia s pouzitim zariadenia En-
doRotor, ktoré umoznuje jednoduch-
Sie odstranenie nekrotickych mas. Tera-
pia viedla k postupnej regresii kolekcii,
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klinickej stabilizacii a iplnému uzdrave-
niu pacienta.

V dalsej kazuistike Jan Knap z Vyskova
opisuje zriedkavy pripad primarneho
leiomyosarkému dolichotransversa lo-
kalizovaného v pravom podbrusku,
ktory sa klinicky prejavoval ako periap-
pendikalny infiltrat/absces. Po endosko-
pickej diagnostickej resekcii nasledovala
chirurgicka lie¢ba s kurativnym zame-

rom, kedZe predoperacne nebola zis-
tena diseminacia procesu.

David Solil etal. z Brna v prehladovej
praci systematicky sumarizuju proble-
matiku autoimunitnej chronickej pan-
kreatitidy s osobitnym dérazom na
jej suvislost s idiopatickymi ¢revnymi
zapalmi.

Mili ¢itatelia, dufam, Ze toto ,endo-
skopické ¢islo” vam poskytne cenné in-
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formacie a inSpiraciu pri vasej praci.
Dovolte mi, aby som sa v mene zostavo-
vatelov ¢isla a redakénej rady podako-
val véetkym autorom prispevkov a zaze-
lal vdm pokojnu dovolenku a prijemné
leto.
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