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- Narocna problematika —/£E R C'P u pacientu
se zménénou anatomii GIT po ruznych
chirurgickych vykonech (v minulosti— B I,
Roux-Y-HJA).




CILE--PRACE

- 1 ) Retrospektivne zhodnotit/.nase zkusenosti s

vyuZziti

(SBE)

m jednobalonkového videoenteroskopu
(Olympus, 'SIF Q 180) pfi ER C wu

pacientu po gastrektomii (a to bud’
parcialni=distalni, nebo totalni) s Roux-Y-
anastomozou.

- 2 ) Prezentace videokazuistiky s uspéesnée

endos
obstru
gastre

esofagojejunoanastomozou.

Kopicky (ERC-SBE) resenou biliarni
kKci, kdy v minulosti byla provedena totalni

Ktomie, s Roux-Y-




STAV PO GASTREKTOMII S ROUX-Y-
ANASTOMOZOU

1. stav po PARCIALNI (DISTALNI) .
GASTREKTOMIl S RouxY- 2. Stav po TOTALNI GASTREKTOMII s

gastrojejunoanastomc’)zou ROUX-Y-esofagojejunoanastomozou




SOUBOR _NEMOCNYCH A
METODIKA

- Studium souboru: 5 let (leden 2009 - prosinec
2013)

- Celkem 13 ERC-SBE/provedeno u 9 pacientu
se stavem po gastrektomii s Roux-Y-
anastomozou, s projevy biliarni obstrukce

-7 pacientu: -St. po parcialni (distalni) gastrektomi s
Roux-Y gastrojejuanastomozou

-2 pacienti: -St. po totalni gastrektomii s Roux-Y-
esofagojejunoanastomozou




VYSLEDKY

-zavedeni-SBE K'VP — uspésné u 7'z celkového pocCtu 9
pacientu (78% z 9).

-DIAGNOSTICKA ERC — Uspé&Sna u S\pacienty ze 7
(71% ze 7) — 71% USPESNOST DIAGNOSTICKE ERC

(4x CDL, 1x maligni stenoza distalniho choledochu)

-TERAPEUTICKA ERC ~ Uspésna u 4 pacientt z 5 —
80% USPESNOST TERAPEUTICKE ERC

(3x CDL, 1x maligni stenoza distalniho choledochu)

-v nasem souboru 9 pacientl nebyly pfitomny Zadné
komplikace




ZAVERY
-provedeni ERC-SBE u pacientu po gastrektomii s
Roux-Y-anastomoézou je v dusledku pooperaéné

nez/realizace standardniho ERCP, €0z rovnéz nazorné
ukazuje i naSe videokazuistika

-vetSi mnozstvi casu na jednotlivé vykony; u kterych je
navic nezbytne nutna pritomnost anesteziologa
(hluboka analgosedace)

-z dostupné literatury vyplyva, ze naSe vysledky jsou
srovnatelné s jinymi pracovisti, ktera se touto narocnou
problematikou zabyvaji (Saleem 2011, Itoi 2012,
Moreels 2013, Obana 2014)
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