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KLINICKE UDAJE

- zena 56 let
- indikovana k extrakci PEG 1,5 roku po zavedeni

- spinocelularni karcinom patrového oblouku vievo
(pTx pNO MO G3 2012), resekce
a adjuvantni chemoradioterapie

- spinocelularni karcinom spodiny dutiny ustni
(pT1 NO MO G1 2009), resekce RO

- tézké dysplazie na hrotu jazyka

- 10 cigaret denné od 20 do 50 let veku
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@ o ENDOSKOPICKY VYKON

- EUS: nesignifikantni subkarinalni lymfadenopatie, T1
- indikace vnitrnim a mezioborovym seminarem

- celkova anestezie, orotrach.intubace, insuflace CO,
- chromoendoskopie Lugolovym roztokem

- Olympus GIF HQ190L, transparentni nastavec

- dual knife KD-650U (1,5 mm)

- ERBE VIO 300D (Dry Cut 30W/2; Swift Coag 40W/4)
- reqgistr ESD procedur
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« kontrolni
chromoendoskopie
SM+9M+2M

« cetné Lugol-negat.
okrsky (45 biopsii)

* lozisko dysplazie
vysokého stupne

» ESD, RFA, chir. ?

forum.endoskopiste.cz
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ZAVERY

Riziko neoplazie sdili spinocelularni epitel celého
aerodigestivniho traktu.

Diagnostika spinocelularni neoplazie jicnu je zavisla
na chromoendoskopii (I-B).

Casna spinocelularni neopléazie jicnu je indikaci
k endoskopické submukdzni disekci (I-B).

Nemocni jsou indikovani k dalsi dispenzarizaci (I-C).
Endoscopy 2015;47:829-54.
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XX. Hradecké gastroenterologické a hepatologické dny
X. Mezinarodni endoskopicky workshop (Lars Aabakken)
Vyukove centrum LF UK Hradec Kralove 17. - 18. 3. 2016

VI. Beh proti kolorektalnimu karcinomu
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