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Uvod

Barrettlv jicen s nizkym stupném dysplazie
predstavuje zvysene riziko progrese do
adenokarcinomu jicnu

Low grade dysplazie:
Naduzivana a podcenovana diagnoza
Nutné druhé cteni expertnim patologem



Soucasny postup u pacienta
s Barrettovym jicnem

Barrettlv jicen bez dysplazie:
Endoskopicka surveillance

High grade dysplazie / intramukozni karcinom:

Endoskopicka 1écba ( endoskopicka resekce, radiofrekvencni
ablace )

Low grade dysplazie:
A. Endoskopicka surveillance a 6 — 12 mésicll
B. Endoskopicka lécba ?




Studie

Multicentrick& ( UVN Praha, IKEM, FN Olomouc,
Vitkovicka nemocnice )

Prospektivni ( 2012 — 2015 )

86 jedincl s diagndzou Barrettova jicnu s nizkym
stupném dysplazie

LGD potrvzena ve druhém cteni expertnim
patologem

KI zarazeni do studie:

detekce adenoCa a/nebo HGD, predchozi lécba RFA, tézka
polymorbidita, tehotenstvi a kojeni



Sledované parametry

Hlavni
Eradikace dysplazie

Vedlejsi
Eradikace intestinalni metaplazie
Progrese do vysokeého stupne dysplazie resp.
adenokarcinomu
Komplikace endoskopické leécby



Metodika

Porovnani skupiny endoskopicke terapie a skupiny
observace béhem 12 meésicniho follow-up

Endoskopicke kontroly v 6. a 12. meésici

Endoskopicka terapie:
Radiofrekvencni ablace HALO 360, HALO 90

a HALO 60
Endoskopicka resekce s vyuzitim ligatoru (EMR-L)



Pocet vySetfenych pacientu

14
12
10

o N b~ OO @©

Charakteristika pacientd
vek a pohlavi

Terapie

TERAPIE

mMuzi ®mZeny

Pocet vySetfenych pacientu

Mladsi 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 Starsi
let let let let let

Veék pacientl

Observace

OBSERVACE

mMuzi ®mZeny

Mladsi 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 Starsi
let let let let let

Veék pacientl



Charakteristika souboru

BMI, primér

Nikotinizmus,
pocet (%)

Abuzus alkoholu,
pocet (%)

Pozitivni RA Ca jicnu,
pocet (%)

Antirefluxni operace,
pocCet (%)

Barrettlv jicen cirkularni segment,
prdmér (min-max)

Barrettlv jicen maximum, prdmér
(min-max)

Slizniéni abnormity
pocet (%)

*chybéjici zaznam u jednoho pacienta

Skupina terapie

n=>50
27,9%

10 (20 %)*

5 (10 %)

1(2 %)

4 (8 %)*

2,5 (0-10)

4,4 (1-11)

10 (20 %)

Skupina observace

n =37
27,3

6 (16 %)

5 (14 %)

0 (0 %)

3 (8 %)

2,4 (0-10)

3,9 (1-10)

6 (16 %)




Vysledky

Endoskopicka terapie

RFA jako jedina terap.modalita 44 pacientd

RFA + Endoskopicka resekce 5 pacientl

RFA priimér ( rozsah ) 1,7 (rozsah 1 — 3)

RFA + ER priimér ( rozsah ) 1,6 (rozsah 1 — 2)




Vysledky

Primarni a sekundarni sledované parametry

Skupina terapie Skupina observace
FUP u 29 pacientl FUP u 30 pacient(

Progrese do high-
grade dysplazie nebo 0 (0 %) 1 (3 %)
Ca

Kompletni eradikace
dysplazie 6. mésic 29 (100 %) 6 (20 %)
follow-up

Kompletni eradikace
metaplazie 6. mésic 20 (69 %) 0 (0 %)
follow-up

p-hodnota

1,000

< 0,001

< 0,001
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Komplikace

Nezadouci ucinky endoskopicke lecby
zaznamenany u 5 pacientd:

3x stenodza jicnu

Bolesti po vykonu

Zaklinéni katetru

1x perforace po dilataci stenozy
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Zaver
Endoskopicka resekce a radiofrekvencni ablace
Barrettova jicnu s nizkym stupném dysplazie predstavuiji
efektivni metody eradikace dysplazie a intestinalni
metaplazie
Nizky pocet nadorovych progresi je dan kratkym
sledovacim intervalem

Studie byla podporena grantem IGA MZ ¢.13 636
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