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Historie gastrointestinalni endoskopie
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IDENTIFIKACE A LECBA NEOPLAZIi GIT



IDENTIFIKACE A LECBA NEOPLAZIi GIT

Screening kolorektalniho karcinomu — vyvoj mortality a incidence

C18-C20 - incidence a mortalita — obé pohlavi
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Ferlay J et al (2018). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer.
Dostupny z www: https://gco.iarc.fr/today.
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IDENTIFIKACE A LECBA NEOPLAZIi GIT

Intervalovy karcinom — pilovité léze tracniku

* 4 % vSech karcinomu
* 50 % pravostranné
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lJspeert JEG et al. Endoscopy 2016; 48: 740-746
Teixeira C et al. Rev Gastroenterol Mex. 2019;84(3):284-289.



IDENTIFIKACE NEOPLAZII GIT

Intervalovy karcinom - pilovité léze tracniku — virtualni chromoendoskopie




IDENTIFIKACE CASNYCH KARCINOMU GIT

Casny karcinom

* slizni¢ni nebo povrchova submukozni invaze (T1)
* nizke riziko lymfatickych metastaz

a > 90 % lécCitelnost endoskopickou RO resekci



IDENTIFIKACE CASNYCH KARCINOMU GIT

Casny karcinom Zaludku vs. intestinalni metaplazie

Osawa H et al. Clin Endosc. 2018;51(6):513-526.



IDENTIFIKACE CASNYCH KARCINOMU GIT
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IDENTIFIKACE CASNYCH KARCINOMU GIT

Casny karcinom Zaludku vs. intestindlni metaplazie

Osawa H et al. Clin Endosc. 2018;51(6):513-526.



LECBA CASNYCH KARCINOMU GIT

Endoskopicka submukoézni disekce




LECBA CASNYCH KARCINOMU GIT

Endoskopicka transmuralni resekce




NOVE KONCEPTY ENDOSKOPIE



INVAZIVNI EUS

* rozsireni terapeutickych moznosti EUS o nové indikace

- EUS navigovana gastroenteroanastomoza
- EUS navigované drenaze zanétlivych kolekci (komplikace
akutni pankreatitidy, drenaz zlucniku)
- EURCP: moznosti diagnostiky EUS + terapeutické moznosti ERCP



EUS NAVIGOVANA GASTROENTEROANASTOMOZA

paliativni vykon
vyuziti LAMS (Lumen Apposing Metalic Stent)
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EUS NAVIGOVANA GASTROENTEROANASTOMOZA

e karcinom hlavy
pankreatu (T4, N1, MO)

e paliativni chemoterapie

 SEMS pro biliarni
obstrukci

* progrese stenozy
duodena, biliarni
obstrukce, zvraceni,
vahovy ubytek




ROZSIRENI INDIKACI — INVAZIVITA ENDOSKOPIE
ENDOSKOPIE V ,TRETIM PROSTORU*



ACHALAZIE JICNU

e primarni porucha motility

e porucha relaxace dolniho
jicnového sverace a peristaltiky

 degenerace neuronu plexus
myentericus (inhibicnich)

* incidence az 4,6 na 100 000

 prevalence az 32,6 na 100 000

Samo et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2017;15:366-373.



ACHALAZIE JICNU - LECBA

| Per-oral endoscopic myotomy (POEM)

Peroralni endoskopicka

motomie

redukce

tlaku svérace

Yadlapati R et al. Neurogastroenterology & Motility. 2020;33:14058



ACHALAZIE JICNU - POEM

Kaplan-Meier POEM clinical success estimates- whole series
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Modayil RJ et al. Gastrointest Endosc. 2021 Nov;94(5):930-942.



BUDOUCNOST

Videoscope Channel

Insuffiation Channel

@ Removal of

mucosal lesions

Surgical Instrument Channel

Biopsy and Suction
Channel

Placement of
stimulating or
. = lesions monitaring devices

Removal of
intramural

Reshaping
anatomy

- (eg, myotomy)
Biopsy of nerve @ Harvesting tissue @

and muscle (eg, stem cells)



ZAVERY

» zakladni charakteristiky Gl endoskopie 21. stoleti jsou:

e soustredéni na kvalitu
* nove technologie a koncepty

e rozSireni indikaci a invazivnich procedur



Dekuji za pozornost

23. - 24. brezna 2023

L Hradeckeé gastroenterologicke dny 2023 e)
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