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UVOD

* V soucCasnosti neni jasne jestli perzistentni nebo rekurentni
intestinalni metaplazie (IM) v oblasti neo-Z-linie je rizikovym
faktorem pro rekurenci neoplazie asociované s Barrettovym
jicnem (BORN) u pacientu, ktefi byli oSetfeni pomoci
radiofrekvencni ablace (RFA)
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USPESNOST LECBY

« Kompletni remise intestinalni metaplazie (CR-IM) a
kompletni remise dysplazie (CR-D) jsou bézné cile,
pomoci kterych hodnotime uspesnost IéCby

* Orman ES, Li N, Shaheen NJ. Efficacy and durability of radiofrequency
ablation for Barrett's esophagus: systematic review and meta-analysis.
Clinical Gastroenterology and Hepatology. 2013;11(10):1245-1255. H§;}E



CILE STUDIE

1. Posoudit dlouhodobou ucCinnost endoskopicke IéCby
(RFA s/bez endoskopické resekce — ER) pro BORN;

2. Stanovit klinickou dulezitost perzistentni/rekurentni IM
u pacientu s makroskopicky normalni neo-Z-linii po
RFA;

3. Zkoumat puvod perzistentni/rekurentni IM v oblasti neo-
Z-linie.
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METODIKA

« Prospektivni “single center” studie (2009-6/2015)
Indikace k |éCbé:

> Casny adenokarcinom jicnu

» High-grade dysplazie (HGD)

» Low-grade dysplazie (LGD)

Lécba:

 ER/ESD vsech viditelnych lézi nasledovana

« RFA s HALO systemem (HALO 360, HALO 90 nebo 60)

* U vétSiny pacientu s perzistentni/rekurentni IM byla vySetfena exprese
cytokeratinu CK7/CK20
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ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Pocet pacientu 83 (73M, 10F)
Vék (rozmezi) 62 (20-86)

BORN:

Casny adenokarcinom 31 pacientu (37%)
*High-grade dysplazie 24 pacientu (29%)
Low-grade dysplazie 28 pacientu (34%)
Follow-up 35 mésicu (0.5-78)
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MODALITY LECBY

RFA v kombinaci s endoskopickou resekci

o
nebo disekei viditelné léze 54 pacientu (65%)

RFA jako jedina |é€ebna modalita 29 pacientu (35%)

HALO 360 | HALO 90 | HALO 60

PocCet sezeni RFA

= 146) 44 97 5
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FLOW DIAGRAM PACIENTU LECENYCH

PRO BORN POMOCI RFA

83 pts received RFA for BORN

1 pts reffered for surgery

—_—

60 pts completed treatment

¥

59 pts achieved CR-D

40 pts achieved CR-IM

68%

22 pts receiving ongoing
therapy at follow-up

1 pts not achieved CR-D
and entered surveillance
with LGD

19 pts not achieved CR-IM
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VYSLEDKY LECBY

(Analyza 60 pacientu (73%), kteri ukoncili |éCbu)

Rekurence intestinalni metaplazie*

40% (16/40 pts)

Rekurence dysplazie

3% (2/59 pts)

Persistent

CR-IM

* VSechny v urovni neo-Z-linie

Persistent
CR-D
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PERZISTENTNI NEBO REKURENTNI
INTESTINALNI METAPLAZIE

— (LR

—

31%
69%

B Normalni neo-Z-linie

B Abnormalni neo-Z-linie

Obr. 1: Normalni neo-Z-linie Obr. 2: Abnormalni neo-Z-linie
po ER a RFA s perzistentni IM s rekurentni IM IK,.E



CK 7/CK 20 EXPRESE

U PERZISTENTNI NEBO REKURENTNI
INTESTINALNI METAPLAZIE

o N W
\ﬁ “ W ;50 | PERZISTENT | RECURRENT
A 3 -~ IM IM
B .' ,'_l" >
“%3‘ e B 7 11

+/- 3 0
-+ 1 0
-/- 0 0

4

82% pacientl mélo typickou
expresi cytokeratin(
pro Barrettlv jicen
(CK7+/ CK20+)

IKE



Barrett's esophagus free

KAPLAN-MEIER ESTIMATES
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N Perzistentni IM
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Rekurence Barrettova jicnu

Perzistentni IM 1x
Rekurentni IM 4x
Eradikace IM 1x
Perzistentni IM Ox
Rekurentni IM 1x
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NORMALNI NEO-Z-LINIE
S PERZISTENTNI/REKURENTNI IM




ABNORMALNI NEO-Z-LINIE
S REKURENTNI IM




ZAVER

« VeétSina pacientu bez dosazeni CR-IM nebo
s rekurentni IM ma makroskopicky normalni
neo-Z-linii a IM je Barrettovského puvodu.

* Perzistentni nebo rekurentni IM se nejevi byt
rizikovym faktorem rekurence BORN.
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