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Novinky v gastroenterologii, hepatologii a digestivni endoskopii

Obr. 5. Z-POEM — incize a vstup do septa oddélujiciho Zenker(iv divertikl (Cervend Sipka) a jicen (bild Sipka) s jiZ pficné prerusenym krikofaryngedinim
svalem, vpravo kompletni uzdveér incize endoklipy

Obr. 6. Endoskopickd nekrektomie po transgastrické drendzi a zpfistup-
néni ohranicené pankreatické nekrézy lumen-apozicnim stentem, patrnd
nekrotickd hmota uchopend klickou a sténa dutiny tvofend granulacni tkdnf

duodena a tlustého streva (28). Populacné nejvyznamnéjsi je moznost
kurativni endoskopické 1é¢by nizkorizikového T1 kolorektalniho karcino-
mu, ktery je definovan RO en bloc resekci, maximalné povrchovou invazi
do submukdzy (sm1) a absenci dalsich rizikovych faktor( pfitomnosti
lymfatickych metastaz (nizké diferenciace, lymfovaskularniinvaze a po-
krocily budding) (29). Kromé jiz dobfe zavedené a rutinné provadéné
endoskopické polypektomie a endoskopické slizni¢ni resekce (EMR)
zaznamenaly nejvétsiho rozvoje techniky endoskopické submukdznf
disekce (ESD) a endoskopické transmuralni resekce (FTR) schopné en
bloc resekce rozséhlejsich, fixovanych a obtizné lokalizovanych kolo-
rektalnich 1ézf (30) (Obr. 3).

Dalsim vyznamnym pokrokem digestivni endoskopie je schopnost
dosazen, vizualizace a terapie v dlouhou dobu nedostupnych ¢éstech
gastrointestindlniho traktu (tenké stfevo, Zlucové cesty veetné Zlu¢niku,
pankreaticky vyvod a chirurgicky vyfazené ¢asti travici trubice). K jiz
zavedenym metoddm hluboké enteroskopie, jako je jednobaldno-
va, dvoubaldénova a manudlni spirdlni enteroskopie se nove pfifadila

Obr. 7. Endoskopickd cholecystoduodenostomie — vievo endosonograficky obraz akutni kalkulézni cholecystitidy s pericholecystitidou a empyémem,
patrny transduodendliné zavedeny lumen apozicni stent (Cdst ve Zlucniku oznacena bilou Sipkou), vpravo je duodendini édst stentu se zavedenym vodicem

a vytékajicim hnisem
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