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kozni disekci (G-ESD). Cilem studie je posoudit kratkodobé vysledky 1é¢by.

Metoda: Do studie byli zafazeni vSichni nemocni, u kterych byla provedena G-ESD v obdobi 11/2011-10/2014. Léze byly
k G-ESD indikovany podle rozsitenych (expanded) kritérii JGCA v pfipadech, které endoskopista povazoval za technicky
schO0dné. Za ukazatele kratkodobych vysledkd lécby jsme povazovali en bloc resekci, RO resekci, kurativni resekci a vyskyt
komplikaci.

Vysledky: Soubor tvofi 25 nemocnych, z toho 14 (56 %) zen. Primérny vék v souboru je 71,5 (40-90) let. Celkem 15 (60 %)
lézi bylo lokalizovano v antru, 3 (12 %) angularng, 3 (12 %) v téle, 3 (12 %) subkardialné a 1 (4 %) v kardii. Prdmérna ve-
likost léze byla 20 (5-66) mm. PrOmérny operacni ¢as od zavedeni endoskopu do vybaveni resekatu byl 95 (20-240)
min. Typ léze byl 0-Is v 7 (28 %) pfipadech, O-lla v 10 (40 %), Oll-b v 1 (4 %), O—lla + llc v 5 (20 %), O-lla + lll v 1 (4 %).
V 1 (4 %) zbyvajicim pripadé se jednalo o subepitelidlni 1ézi. Postresekéni histologické vySetreni zjistilo neoplastickou lézi
ve 20 (80 %) pfipadech, zbylych 5 (20 %) |ézi bylo ne-neoplastickych. Ve 3 (12 %) pfipadech se jednalo o low-grade dyspla-
zii (LGD), v 5 (20 %) o high-grade dysplazii (HGD), v 5 (20 %) o intramukdzni karcinom (T1m), ve 3 (12 %) pripadech o kar-
cinom s invazi do horni tfetiny submukdzy (T1sm1l), ve 2 (8 %) o karcinom s masivni submukozni invazi (T1 > sml) a ve
2 (8 %) pripadech o neuroendokrinni tumor (NET, dfive karcinoid). V pfipadech ne-neoplastickych lézi se ve 3 (12 %) pf¥i-
padech jednalo o léze hyperplastické, v 1 (4 %) o intestinalni metaplazii a v 1 (4 %) o aberantni pankreas. Vysledek pted-
resekéni kleStové biopsie se shodoval s findlni histologickou diagnézou ve 14 (56 %) pfipadech, ve 4 (16 %) pfipadech
doslo ke zméné diagndzy, ve 4 (16 %) pripadech se jednalo o podhodnoceni (understaging) a ve 3 (12 %) o nadhodnoceni
(overstaging).

Kratkodobé vysledky Iécby jsme vyhodnotili u 20 Iézi s definitivni diagnozou neoplazie. En bloc resekce jsme dosahli
v 17 (85 %) pripadech, RO resekce v 17 (85 %) pripadech a kurativni resekce v 16 (80 %) pripadech. Perforace se vyskytla
u 2 (8 %) nemocnych, u 1 (4 %) z nich byla feSena chirurgicky. Tricetidenni mortalita byla nulova.

Zavéry: Prezentujeme prvni soubor G-ESD v CR. Dosahli jsme kratkodobych vysledkd |é¢by srovnatelnych s daty z vycho-
doasijskych center. Limitaci vysledkd je vybérovy charakter souboru.

ERCP v kazdodennej klinickej praxi — kedy a preco?
L. Kuzela
Detskd fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava, Slovenska republika

Endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia (ERCP) je nenahraditelna metdda, ktora sa pouziva v kazdodennej
klinickej praxi. V sUcasnosti sa pouziva v manazmente choledocholitiazy, benignej a malignej bilidrnej obstrukcie, pri benig-
nych a malignych tumoroch pankreasu, pri chorobach papily major a minor, dalej pri akutnej a chronickej pankreatitide, po-
Skodeniach bilidrneho traktu, disrupcii pankreatického vyvodu a pseudocystach pankreasu, ako aj pri bolestivych syndro-
moch pankreatickej alebo biliarnej etioldgie, respektive pri bolestivych syndromoch sposobenych zmenami v oblasti Oddiho

Gastroent Hepatol 2015; 69(3): 211222 211



37. slovenské a ¢eské endoskopické dni, Trnava, 28.—29. maj 2015 — abstrakty

sfinktera, taktiez sa pouziva pri vrodenych ochoreniach postihujucich bilidrny trakt a pri krvacani a infekciach biliarneho
alebo pankreatického povodu. KedZe je ERCP invazivne vySetrenie, ma svoju nie Uplne zanedbatelny morbiditu a morta-
litu. Nedavny prehlad realizovany vo Velkej Britanii ukazal, ze medzi endoskopistami existuju vyznamné rozdiely v Uspes-
nosti (76-95 %) a v zavaznych komplikécidch (0-16 %). Studie ukazali, Ze najvyznamnejsi vplyv na Uspednost a nizku mieru
komplikacii pri ERCP ma zrucnost a skisenost endoskopistu. Samozrejme Uspesnost a komplikacie zavisia nielen od skuse-
nosti endoskopistu, ale aj na technickej obtiaznosti vysetrenia. NajobdvanejSou komplikaciou je post ERCP pankreatitida
(PEP) s incidenciou od 3 % do viac ako 40 %. | ked,vysoko rizikové" ERCP je mozné identifikovat uz pred samotnym vyko-
nom a tym padom vie endoskopista zaujat vhodné opatrenia, moze niekedy zdanlivo jednoduché vysetrenie vyustit v tazku
(Zivot ohrozujucu) PEP. Pre uvedené je potrebné ku kazdému pacientovi pristupovat ako ku ,najkomplikovanejSiemu", na-
kolko nepredvidatelné okolnosti sa stat mozu a dokazu zmenit rutinne vySetrenie na narocny a tazky vykon. Pre uvedené je
podstatné aby ERCP bolo realizované pri dodrziavani nasledovnych odporuceni: vySetrenie sa ma realizovat iba u pacientov
s akceptovanymi indikaciami, iba po podpisanom informovanom sUhlase a ma ho realizovat spravne zaskoleny, skuseny en-
doskopista, ktory ma k dispozicii potrebny pomocny personal a vybavenie. Budicnost ERCP a najma terapeutického ERCP
zavisi od vysledkov dobre dizajnovanych prospektivnych studii, ktoré by mali definovat aspekty ako technoldgia a samotné
upotrebenie.

Cévni léze tenkého streva
M. Kopacova
Il. interni gastroenterologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cévniléze traviciho traktu mGzeme rozdélit na vrozené, kterych je mensi ¢ast, a ziskané. Podle charakteru léze rozeznavame

tfi zdkladni skupiny:

e vaskularni tumory (hemangiom, angiofibrom, angiolipom, angiosarkom, Kaposiho sarkom),

e vaskularni anomalie asociované s hereditarnimi ¢i systémovymi chorobami (blue rubber bleb nevus syndrom, Klippel-Tre-
naunay sydrom, Ehlers-Danlosdv syndrom, CREST, Rendu-Osler-Weberova nemoc),

e ziskané a sporadické léze (angiodysplazie, angioektazie, arterioven6zni malformace — AVM, Dieulafoyova léze, GAVE, po-
stiradiacni vaskulopatie, varixy).

Z klinicko-patologického hlediska rozliSujeme:

e angiodysplazie — venokapilarni léze, vinuté venuly bez endotelialni vystelky,

e angioektazie — dilatované deformované tenkosténné venuly, endotel je s malym mnozstvim bunék hladké svaloviny,
* AVM — pfima komunikace aberantni dilatované arterioly a dilatované venuly,

* Dieulafoyova léze — abnormalni submukdézni dilatovana arterie.

V praxi vSak nejsme schopni zejména prvni dvé skupiny lézi rozlisit (diagndza je histologicka). Z praktického hlediska je pod-
statné, zda léze krvaci spontanné ¢i po kontaktu s endoskopem ¢i akcesoriem a zda se jedna o krvaceni tekouci i pulzujici.
Ani klasifikace Evropského endoskopického klubu, ktera rozlisuje lokalizaci, velikost a pocet cévnich malformaci, se v praxi
neujala [1]. Dalsi klasifikace —Yanova — je patrné nejzivotaschopnéjsi, ale ani ta se v praxi pfilis nevzila [2].

Kapslové studie, které byly provedeny u nemocnych s krvacenim do GIT, prokazaly, Ze cévni malformace se podileji na ten-
kostfevnim krvaceni 20—-40 % a jsou nejcastéjSim zdrojem tohoto krvaceni. Obvykle je malformacemi postizeno duodenum
a ordlni jejunum, v ileu se vyskytuji vzacné (na rozdil od asijské populace). Maximum vyskytu téchto lézi je u nemocnych nad
50 let véku, léze jsou obvykle vicecetné.

Kromé krvaceni (Castéji okultniho, ale i zjevného) patii ke komplikacim cévnich malformaci anémie a v pfipadé objemnéj-
Sich lézi (cévni tumory) i intususcepce.

Diagnosticky jsou vyuzivany zejména metody kapslové enteroskopie a hluboké enteroskopie (v naSem pripadé dvojbalo-
nové). Dalsimi dopliikovymi metodami jsou scintigrafie a vazografické metody. Dfive hojné vyuzivana intraoperacni ente-
roskopie je jiz dnes na okraji zajmu.

Terapie je pfedevsim endoskopicka, nejcastéji vyuzivame koagulacni metody: argonovou plazmakoagulaci, méné koagu-
laci bipolarni sondou (riziko termického poskozeni je zde vyssi), dale mechanickou hemostazu klipy a injekéni metody (adre-
nalin, méné tkanove lepidlo; dalsi injekcni [atky — histoacryl a polidocanol — jsou pro aplikaci do tenkého stfeva nevhodné).
PFi neuspéchu endoskopické 1é¢by jsou na misté vazografické metody osetfeni (kovové spiralky, tkanova lepidla k oblite-
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raci pfivodné arterie), pfipadné chirurgické reseni (zejména u cévnich tumors). Drobné mnohocetné vaskularni 1éze endo-
skopicky nefesitelné (blue rubber bleb nevus syndrome) fesime i dnes intraoperacni endoskopii v kombinaci s chirurgickymi
excizemi. Hormonalni a medikamentozni |é¢ba je posledni v pofadi, uchylujeme se k ni pouze u nemocnych, u kterych jsme
neuspéli zadnou z pfedchozich metod.

Diferencialné diagnosticky musime u krvaceni do tenkého stfeva pomyslet zejména na Meckel0v divertikl. Drobné cévni
malformace je tfeba také odliSit od drobnych hemoragii az sufuzi u pacientd Ié¢enych antikoagulacni Iécbou.

Cévni malformace osetfujeme pouze tehdy, pokud jsou zdrojem hemodynamicky vyznamného krvaceni ¢i anémie (i pfi te-
rapii zelezem). Toto plati zejména pro cévni malformace tracniku, které jsou vedlejsim nalezem koloskopii. Az 80 % malfor-
maci nikdy nekrvaci (zejména v tra¢niku), proto je doporu¢ujeme ponechat in situ. Casto je nachazime u starsich polymor-
bidnich nemocnych. K osetteni indikovanych ézi je tfeba zvolit bezpecnou techniku (podpich fyziologickym roztokem pred
termickym osetfenim, nizka wataz, kratké pulzy pod jednu sekundu). Volit bezkontaktni oSetfeni (argon) a pokud pouzijeme
bipolarni sondu, tak na ni nikdy netladit.

Literatura
1. Schmit A, van Gossum A. Proposal for an endoscopic classification of digestive angiodysplasias for therapeutic trials. Gastrointest
Endosc 1998; 48(6): 659.
2.Yano T, Yamamoto H, Sunada K et al. Gastrointest Endosc 2008; 67(1): 169-172.
Prdce vznikla v ramci feseni vyzkumného zameru IGA NT 13414-4/2012.

Jak ma vypadat kvalitni kolonoskopie v roce 2015?

P. Vitek, 1. Mikoviny Kajzrlikova, J. Kuchafr, J. Platos, J. Chalupa
Beskydské Gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
Katedra internich obord, LF OU v Ostravé

Kolonoskopie je v soucasnosti klicovou diagnostickou i terapeutickou metodou pro vSechny programy screeningu kolorek-
talniho karcinomu. V souvislosti s narstajicim poctem kolonoskopii, které jsou nyni provadény celopopulacné, vzrostly na-
roky na jejich kvalitu. Pfedni endoskopické odborné spoleénosti publikovaly indikatory kvality, v prospektivnich studiich byl
prokazan jejich tésnych vztah k vyskytu intervalovych neoplazii a riziku Umrti na kolorektalni karcinom. Vysoka incidence
komplikaci kolonoskopie mUze znacné snizit benefit screeningovych program0. Ze strany platcd péce je garance kvality vy-
Setfeni jednou ze zakladnich podminek dlouhodobého financovani screeningovych programd.

Jednou z nezbytnych podminek kvalitni kolonoskopie je dobra olista stfeva. Bylo prokazano, ze nedostatecna strevni
pfiprava zhorsuje zakladni indikatory kvality kolonoskopie (detekci adenomd a Cetnost intubace céka). Nutnost opako-
vani kolonoskopického vysetteni z divodu nedostatecné pripravy snizuje compliance pacientd se screeningovym progra-
mem a znacné zvysuje jeho naklady. V soucasnosti je doporuceno, aby informace o stfevni pfipravé byly nemocnému pre-
dany nejen ve formé letaky, ale i slovné vysvétleny ze strany zdravotnika. Pro vlastni p¥ipravu jsou jednoznacné preferovany
tzv. délené rezimy (split regimens). Pfi téchto rezimech pfipravy je ¢ast pripravy pozita pacientem den pred vysetfenim
a druha cast rano v den vysetfeni. Interval mezi poZzitim posledniho pfipravného roztoku a zacatkem vysetfeni by nemél byt
delSi nez 4 hod. Za nejbezpecnéjsi formu pfipravy, kterou Ize pouzit i u pacientl s komorbiditami, je povazovana pfiprava se
4 1roztoku polyetylenglykolu (PEG), u ¢asti ambulantnich pacientd bez komorbidit Ize pak pouzit pfipravu s nizsim objemem.
Jedna se jednak o roztoky obsahujici 2 | PEG s pfidavkem kyseliny askorbové, pfipadné hyperosmotické nizkoobjemové roz-
toky sulfatovych soli natria, magnesia a kalia a preparaty sodium pikosulfatu. U hyperosmotickych roztokd je zcela klicové
doplnit pfipravu dostate¢nym pFijmem tekutin. Dfive oblibena pfiprava fosfatovymi solemi byla vzhledem k riziku nefroto-
xicity prakticky opusténa.

Kvalita pfipravy pacienta by méla byt zhodnocena standardizovanou skalou a zaznamenana ve zpravé z kolonoskopického
vySetteni. Soucasna doporudeni ESGE pozaduji opakovani méné nez 10 % screeningovych kolonoskopii z divodu nedosta-
tecné piipravy.

Kolonoskopii Ize v soucasnosti provést zcela bez sedace nebo s lehkou anxiolyzou s pomoci smési kysliku a oxidu dus-
ného (Entonox). V téchto pfipadech neni nutné omezeni fizeni motorového vozidla po vykonu. Nejcastéji se ale vykon pro-
vadi pfi sedaci benzodiazepiny, pfipadné v kombinaci s opioidy. Sedace s pomoci propofolu je velmi U¢inna, v soucasnosti
vSak v ramci Evropy neni vieobecné akceptovany konsenzus, zda ji mUze provadét proskoleny gastroenterolog ¢i pouze
anesteziolog. Vzhledem k tomu, Ze i pfi klasické analgosedaci benzodiazepiny a opiody mize dojit k hluboké sedaci, je tfeba
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pacienta adekvatné periproceduralné a postproceduralné monitorovat a mit pfipravena pfislusna antidota (flumazenil, nalo-
xon). O monitoraci je nutno vést pfimérenou dokumentaci.

V soucasnych doporucenich ESGE je pozadovano, aby pracovisté evidovalo, v kolika pfipadech doslo béhem sedace k po-
klesu saturace pod 85 % na dobu deldi nez 30 s, a také pfipady, kdy bylo pouzito antidotum. Standardem je vyskyt téchto
udalosti béhem méné nez 1 % kolonoskopickych vysetteni.

Pouziti sedace a nasledna monitorace vyznamné zvysuje naklady endoskopickych vysetteni a prodluzuje ¢as straveny na
endoskopickém pracovisti. Proto byly vyvinuty alternativni techniky, které umoziuji sedaci omezit ¢i zcela vyloucit. Jednou
znich je pouzitiinsuflace CO, a soucasné vodniimerze béhem vykonu. Je také prokazano, ze spravny pohovor indikujiciho lé-
kare pred vySetfenim potiebu sedace snizuje a soucasné zvysuje i celkovou compliance pacientl se screeningem.

U kazdého endoskopisty i celkové v rdmci pracovisté by mély byt periodicky vyhodnocovany individualni indikatory kva-
lity (Cetnost detekce adenomU — ARD, Cetnost intubace céka, komplikace vykon(, predevsim Cetnost krvaceni a perforaci).
V této souvislosti je patrna jednoznacna tendence k tvorbé standardizovanych endoskopickych nalezl ve formé strukturo-
vanych dat.

Endoskopicka resekce se stala metodou volby pro [é¢bu ¢asnych kolorektalnich neoplazii. Spravny staging, kvalitné pro-
vedena RO resekce i dostupnost endoskopického feseni komplikaci é¢by zménily strategii [éCby i téchto pacientd. Je dopo-
ru¢eno monitorovat pocet benignich lézi, které jsou na pracovisti indikovany k chirurgickému feseni s cilem minimalizace je-
jich poctu.

Literatura

1. Rembacken B, Hassan C, Riemann JF et al. Quality in screening colonoscopy: position statement of the European Society of Gastrointes-
tinal Endoscopy (ESGE). Endoscopy 2012; 44(10): 957-968.

2. Hassan C, Bretthauer M, Kaminski MF et al. Bowel preparation for colonoscopy: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
guideline. Endoscopy 2013; 45(2): 142-150.

3. Falt P, Liberda M, SmajstrlaV et al. Combination of water immersion and carbon dioxide insufflation for minimal sedation colonoscopy:
a prospective, randomized, single-center trial. Eur J Gastroenterol Hepatol 2012; 24(8): 971-977.

4. Kaminski MF, Regula J, Kraszewska E et al. Quality Indicators for Colonoscopy and the Risk of Interval Cancer. N Engl J Med 2010;
362(19): 1795-1803.

5. Corley D, Jensen Ch, Marks AR et al. Adenoma detection rate and risk of colorectal cancer and death. N Engl J Med 2014; 370(14):
1298-1306.

Krvaceni z varixd duodena a proximalniho jejuna u segmentalni (levostranné) portalni hypertenze
s oSetfenim tkanovym lepidlem

M. Hanousek?, B. Pipek?, P. Falt?, O. Urban?, I. Kellnerova?

ICentrum péce o zaZivaci trakt, Vitkovicka nemocnice a. s., Ostrava

2Interni oddéleni, Svitavskd nemocnice a. s.

Uvod: Portalni hypertenze je syndrom charakterizovany zvy$enim portosystémového gradientu mezi portalnim Fedis-
tém a pravou srdecni sini. Vznika v disledku poruchy krevniho pritoku jatry anebo portalnim fecistém. V Evropé je nej-
Castéjsi pricinou portalni hypertenze vedouci k tvorbé varixG jaterni cirhdza. Méné Castou pficinou je extrahepatalni ob-
strukce portalni zily, obstrukce jaternich Zil pfi Budd-Chiariho syndromu nebo levostranna portalni hypertenze [1].
V pripadé levostranné portalni hypertenze dochazi ke vzniku varixd zvlasté ve fundu zaludku, vyjimecné v duodenu ¢i pro-
ximalnim jejunu. Levostranna (segmentalni) portalni hypertenze vznika predevsim pfi trombdze nebo okluzi vena lie-
nalis. Je vétsinou spojena s onemocnénim pankreatu (66 %), mnohdy v ramci chronické pankreatitidy, ale i v pfipadech
nadoru pankreatu. Vzacnéjsi pficinou tohoto stavu mohou byt pooperadni stavy, retroperitonealni fibréza a infiltrace
lymfomem [2].

Akutni krvaceni je ¢asto smrtici komplikaci portalni hypertenze, Umrtnost je 30-50 % [3]. V pfipadé krvaceni z varix{ jicnu
je dostatek dat stran moznosti terapie. V pfipadé krvaceni u levostranné portalni hypertenze, zvlasté v pripadé krvaceni
z tenkého stfeva, data chybi. Nicméné riziko krvaceni oproti pacientdm s jaterni cirhdzou je méné Casté (4—5 %). P¥i akutni
atace krvaceni jsou ve farmakoterapii pouzivany vazoaktivni latky (terlipresin, somatostatin), u kterych je dostatek dat pro
varikozni krvaceni v jicnu [4]. Chirurgické feSeni (splenektomie, pankreatektomie) je indikovana u nemocnych se symp-
tomatickou chronickou pankreatitidou. DalSi moznosti chirurgického Feseni je vytvoreni portosystémové spojky, pfipadné
moznost zavedeni TIPS. Pro endoskopickou [é¢bu v oblasti tenkého stfeva neni dostatek dat, obecné je doporucovano oset-
feni tkanovym lepidlem — histoakryl. Formou videokazuistiky prezentujeme pfipad 55leté zeny s komplikovanym krvacenim
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z varixd duodena a proximalniho jejuna u levostranné portalni hypertenze fesené aplikaci tkanového lepidla. PFipad je raritni
jak lokalizaci krvaceni, tak i zpdsobem endoskopického osetreni.

Popis pfipadu: Uvadime pfipad 55leté Zeny s recidivujicim hemodynamicky vyznamnym krvacenim do zazivaciho traktu
jiz od 7/2011. PGvodné byla pacientka po revizi dutiny bfisni se splenektomii pro septickou slezinu s otevienym hojenim
v rdmci bfisni katastrofy 2001. V ramci diferencialni diagnostiky krvacivych atak byl zjistén chronicky uzavér v. mesente-
rica superior s pfitomnym kolateralnim obéhem v mezenteriu, ve sténé oralniho jejuna, v jaternim hilu a kolem duodena.
7/2012 provedena vazografie portalniho fecisté, nasledné i méreni portosystémového gradientu, ktery byl nizky, nebyl in-
dikovan TIPS. 10/2012 pokus o endovaskularni zprichodnéni v. mesenterica superior byl neuspésny, dalsi endovaskularni
moznosti byly zhodnoceny jako vysoce rizikové, a proto neprovadény. Nasledné tedy feSeno chirurgicky zaloZzenim porto-
systémové spojky —anastomdza mezi varixem retroduodenalni Zily a dolni dutou Zilou s prositim drobnych varikozit na zadni
sténé duodena a aplikaci fibrilaru s dosazenim prechodné hemostazy 2013. V kratkém pooperacnim obdobi zjisténi insufi-
cientni anastomozy 4/2013. Recidivy krvaceni, endoskopické osetfeni zprvu odmitnuto pacientkou, feseno kurou somato-
statinu 3/2013, opét prechodny Ustup krvaceni.

1/2015 opétovna recidiva hemodynamicky vyznamného krvaceni do zazivaciho traktu, jako symptom opakované melény,
nutnost hemosubstituce, kdy v pribéhu mésice nutnost podani vice nez 60 transfuznich jednotek. Kolonoskopie negativni,
bez zdroje krvaceni, pfi gastroskopii pfitomnost krve v oblasti duodena, zdroj nenalezen v dosahu endoskopu. Podavan terli-
tén segment délky do 10cm v oblasti duodena a proximalniho jejuna s mnohocetnymi varikoznimi pruhy. Na vrcholu jed-
noho z varixd drobné intermitentni krvaceni s pfitomnou ulceraci — video 1. Nasledné provedeno gastroskopické osetreni,
kdy byl na endoskop nasazen cap, diky cemuz byla zajisténa zvySend prehlednost, zlepSend moznost odsavani. Postupné
bylo do dvou varix0 aplikovano pomoci Olympus injektoru ForceMax tkanoveé lepidlo — histoakryl. Histoakryl podavan s li-
piodolem v fedéni 1,6 mllipiodolu a 1 ml histoakrylu. Prvni aplikace byla do varixu s pfitomnou ulceraci, dalsi aplikace pak do
aboralniho varixu —video 2, video 3. Bylo dosazeno hemostazy. 3/2015 kontrolni enteroskopie, kde sice byla pfitomost drob-
ného rezidualniho varixu v ordlnim jejunu, ale bez stigmat krvaceni — video 4. Pacientka je toho Casu bez recidivy krvaceni,
bez nutnosti hemosubstituce.

Zavér: Prezentujeme pripad Uspésné endoskopické [écby krvaceni z varixG proximalniho jejuna komplikujici levostran-
nou portalni hypertenzi pfi chronickém uzavéru v. mesenterica superior. PFi¢inou vzniku bylo nejspiSe tézké trauma s brisni
operaci. PGvodni chirurgické feseni v ramci vytvoreni portosystémové spojky bylo nelspésné, jen s docasnym efektem.
Na nasem pracovisti bylo provedeno endoskopické oSetfeni tkafiovym lepidlem. Tento pfipad ndzorné prezentuje moznosti
endoskopického osetreni krvaceni v tenkém strevé. Endoskopické osetreni s tkanovym lepidlem neni béznou terapii v této
lokalizaci, ale jak je doloZeno, Uspésné bylo dosazeno zastavy krvaceni.
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Vyuziti kontrastni endosonografie v diagnostice karcinomu pankreatu

B. Bungani&, T. Dvorakova?, M. Laclav?, K. Kmochova?, E. Traboulsi?, O. Majek?, 5. Suchanek?, M. Zavoral*
IInterni klinika 1. LF UK a UVN - VFN Praha

20ddeélent patologie, UVN — VFN Praha

?Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

Cile: Hlavnim cilem prace je srovnani senzitivity a specificity konvenéni endosonografie (EUS) a kontrastni endosonogra-
fie (CEH EUS) pro diagndzu karcinomu pankreatu. Mezi vedlejsi cile prace patfi zjiSténi, do jaké miry je hodnoceni CEH EUS
ovlivnéno subjektivitou vysetfujicich.

Metody: Prospektivni unicentricka studie u pacientd s loziskovym postizenim pankreatu. Pacienti byli vySetfeni konvencni
EUS, poté CEH EUS a nakonec byla provedena endosonograficky navigovana biopsie tenkou jehlou (EUS FNA). Vysledky
byly porovnany s konecnou diagndzou, ktera byla zalozena na vysledku cytologie a dalsiho klinického pribéhu u neoperova-
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nych nebo vysledku histologie z resekatl operovanych pacientd. Hodnoceny byly pouze solidni tumory, cystické byly vyra-
zeny. Retrospektivné bylo ,na slepo" provedeno druhé ¢teni EUS nalezG druhym endosonografistou.
Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 54 pacientl, do koneéného hodnoceni bylo zafazeno 46 nemocnych se solidnimi tumory,
osm nemocnych bylo vyfazeno. Senzitivita, specificita, negativni prediktivni hodnota (NPV) a pozitivni prediktivni hodnota
(PPV) konvenéniho EUS pro diagndzu karcinomu pankreatu byla 82,9 %, 45,5 %, 45,5 %, resp. 82,9 %. Pro CEH EUS byly
tytéz charakteristiky 97,1 %, 63,6 %, 87,5 %, resp. 89,5 %. Rozdil v senzitivité byl statisticky hrani¢né vyznamny (p = 0,06).
Interobservacni shoda byla pfi hodnoceni EUS velmi dobra (k 0,64), hodnoceni CEH EUS bylo prdmérné (k 0,45).
Zavér: CEH EUS je neinvazivni metoda, kterd umozniuje identifikovat karcinom pankreatu presnéji nez konvencni EUS. Sub-
jektivni chyba v hodnoceni CEH EUS je akceptovatelna.

Prdce byla podpofena grantem IGA MZ CR &islo NT 13638.

Preliminary results of an ongoing multi-center, prospective, controlled trial of the duodenal-jejunal
bypass liner for the treatment of type 2 diabetes mellitus in obese patients: efficacy and factors
predicting a sub-optimal effect

M. Benes, T. Hucl, P. Drastich, J. Spicak

Hepatogastroenterology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Introduction: The global increase in obesity incidence results in an increase of type 2 diabetes mellitus (T2DM) incidence. Sur-
gical treatment has proven to be effective, however it carries a high risk of complications. The duodenal-jejunal bypass liner
(EndoBarrier®, Gl Dynamics, DJBL) is an endoscopic implant that mimics the intestinal bypass portion of the Roux-en-Y Bystric
Bypass. It results in weight loss and improvements in glucose control in obese patients with T2DM.

Aims and methods: This is an interim report of an ongoing three years study. The aim of this prospective, controlled, multicentre
study is to determine the effectiveness of DJBL and to identify clinical factors associated with a sub-optimal outcome of DJBL.
Results: Fifty seven subjects (32 with an implant, 25 controls) were included in the study. The groups were comparable with re-
spect to age, gender, BMI (mean 40.7 vs. 38.5kg/m?), T2DM duration (7.3 vs. 8.1 years), HbA, level (89 vs. 83 mmol/mol) and
T2DM treatment. In the DJBL group, all devices were successfully implanted. Only four devices had to be explanted prior to the
end of the 10 months study period (bleeding, dislocation and need for ERCP because of choledocholithiasis). The mean pro-
cedure time was 19.2 minutes for an implantation and 18.5 minutes for an explantation. At 10 months there was significantly
greater weight loss and % EWL (21 vs. 8% and &4 vs. 14%) and significantly improved long term compensation of T2DM marker
HbA, (decreased by 25 vs. 11 mmol/mol) in the DJBL group. T2DM medicinal treatment could be reduced in more device subjects
than controls. There was no serious adverse event. Mild abdominal pain and nausea after implantation were experienced by 72%
of patients during first 14 days after implantation, 33% of patients during the first month and 10% of patiens after one month.
Lower initial BMI, distal position of the anchor and lower body height were identified as negative prognostic factors for pain.
Conclusion: The DJBL is safe when implanted for 10 months, and results in significant weight loss and HbA, _reduction. This
suggests that this novel device is a candidate for the primary therapy of morbid obesity and T2DM. Lower initial BMI, distal
position of the anchor and lower body height could be negative prognostic factor for pain.

Je kompletni remise intestinalni metaplazie vhodnym endpointem u pacientd Iécenych pomoci
radiofrekvencni ablace? Dlouhodobé vysledky RFA u 80 pacientd.

J. Krajéiova?, M. Stefanova?, J. Maluskova?, M. Kollar?, J. Spi¢ak?, J. Martinek*

Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

2 Interni oddeleni, Nemocnice Na Frantisku, Praha

?Pracovisteé klinické a transplantacni patologie, IKEM, Praha

Uvod: Radiofrekvenéni ablace (RFA) v kombinaci s endoskopickou resekci (ER) je v sou¢asnosti metodou volby v 1é¢bé &as-
nych neoplazif jicnu. Kompletni remise intestinalni metaplazie (CR-IM) a kompletni remise dysplazie (CR-D) jsou bézné cile
k hodnoceni Uspésnosti lécby.

Metodika: Cilem nasi prospektivni studie je posoudit dlouhodobou Ucinnost RFA. Hlavni hodnocena kritéria jsou kompletni
remise intestinalni metaplazie (CR-IM) nebo dysplazie (CR-D) u pacientd s kompletni makroskopickou eradikaci Barretova
jicnu (BJ), nebo bez ni a Uméra rekurence IM a dysplazie.

216 Gastroent Hepatol 2015; 69(3): 211—222



37. slovenské a ceské endoskopickeé dni, Trnava, 28.—29. maj 2015 — abstrakty

Vysledky: Do studie jsme zahrnuli celkové 80 pacientd (prdmérny vék 62 let), ktefi podstoupili endoskopickou Ié¢bu
¢asné neoplazie jicnu v nasem centru v prdbéhu obdobi 2009-3/2015. U 76 pacientl byla prokazana neoplazie v souvis-
losti s Barrettovym jicnem, zbyli 4 pacienti méli dlazdicobunéény karcinom. Primérna doba sledovani byla 36 mésicd.
U 24 pacientd (30 %) byla RFA jedinou lécebnou modalitou, naproti 56 pacientd (70 %), u kterych RFA nasledovala endo-
skopickou resekci nebo disekci viditelné Iéze. Indikacemi k endoskopické terapii byly: a) ¢asny adenokarcinom: 30 (37,5 %),
b) casny dlazdicobunéény karcinom: 4 (5 %), c) high-grade dysplazie (HGD): 23 (28,75 %), d) low-grade dysplazie (LGD):
23 (28,75 %). Celkové bylo provedeno 147 osetfeni pomoci RFA.

Dosahli jsme 71 % CR-IM a 98 % CR-D. U vétsiny pacientd bez CR-IM (94 %) byla pfitomna makroskopicky normalni neo-Z-li-
nie bez viditelnych jazy¢kd nebo ostrivkd metaplastické sliznice.

V prbéhu sledovani bylo zaznamendno 18 rekurenci IM v Urovni neo-Z-linie (ze 44 pacientl bez prikazu BJ v pribéhu nej-
méné 18 mesicd po ukonceni terapie; 41 %). U 14 pacientd byla neo-Z-linie makroskopicky normalni. K rekurenci LGD doslo
dvakrat (v oblasti Z-linie) a jednou HGD. V pribéhu sledovani jsme nezaznamenali rekurenci karcinomu. Mezi rizikové fak-
tory rekurence IM patfily muzské pohlavi, mladsi vék a diagnéza karcinomu.

Zavér: Lécba BJ pomoci RFA vede k vysokému procentu CR-D s nizkym podilem rekurence. U vétsSiny pacientd bez CR-IM
nebo s rekurenci IM je pfitomna makroskopicky normalni neo-Z-linie. Zda se, ze CR-IM a rekurence IM nejsou klinicky dile-
Zité endpointy u pacientd s makroskopicky normalni neo-Z-linii po osetfeni RFA.

Gentamicin submucosal lavage during per oral endoscopic myotomy (POEM): is it necessary?
J. Bayer, Z. Vackova, H. Svecova, P. Stirand, J. Spicak, J. Martinek
Hepatogastroenterology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Background: Per oral endoscopic myotomy (POEM) is an evolving therapeutic modality for achalasia. According to the original
Inoue’s technique, lavage with gentamicin (80 mg) into the submucosal tunnel before starting the myotomy has been practiced
due to the fear of infection. Since the number of infectious complications during POEM has been negligible, several centers (includ-
ing our own) discontinued the use of gentamicin. However, there is no data assessing the clinical utility of gentamicin lavage yet.
Objective: The aim of this study was to compare outcomes of patients who received gentamicin lavage vs. patients who did not.
Methods: A retrospective analysis of prospectively collected data. POEM was performed in 86 patients (median age 46). Be-
fore the procedure, all patients were given intravenously ceftriaxone 2 gr and metronidazole 500 mg; ceftriaxone was fur-
ther administered on POD 2 and 3. In 60 patients (69.8%), a lavage with 80 mg of gentamicin diluted in 10 mL of normal sa-
line was performed into the submucosal tunnel before starting the myotomy (group A). In 26 patients (30.2%), gentamicin
lavage was not performed (group B). The main outcome variables were CRP levels, leukocyte level (WBC), infectious compli-
cations and postprocedural fever and pain.

Results: The treatment success at 12 months (defined as an Eckardt score < 3) did not differ between the two groups (98.3% group A
vs. 100% group B). We did not experience any clinically significant infectious complications, such as mediastinitis, peritonitis or
abscesses, in either group. In group A (with gentamicin), there was a trend for lower CRP levels and lower WBC count after POEM
(POD 1, median with 1Q range: CRP: 52.6 (35)mg/l vs. 68.2 (34)mg/l, p = 0.1; WBC: (10.9 (3.3) vs. 12.4 (3.7) 10.9 x 109 (p = 0.05)).
Regarding all remaining parameters, we did not detect any differences between the two groups (group A vs. group B, median with
IQR: RBC 4.26 (0.6) vs. 4.34 (0.7), Hb 129.5 (18) vs. 130.5 (22), length of hospitalization 2.0 (1) vs. 2.0 (0) days). The post POEM
fever was present on POD 1 and/or POD 2 in 10% of patients in the group A and in 14.3% of patients in the group B (NS).
Conclusion: During POEM, submucosal lavage with gentamicin prior to myotomy does not seem to play a role in the pre-
vention of clinically significant infectious complications, although the systemic inflammatory response may be decreased.

Endoskopicka submukozalni disekce (ESD) objemné léze v rektu
N. Brogyuk, M. Zavoral, 5 Suchanek
Interni klinika 1. LF UK a UVN — VFN Praha

Uvod: Pfednadorové léze v travicim traktu jsou vétSinou odstrafiovany pomoci endoskopické mukozalni resekce (EMR).
V pripadé jejich vétsi velikosti je vSak nutno pouzit metodu piece-meal odstranéni, a tedy neni realizovana RO resekce. Z toho
ddvodu byla zavedena metoda endoskopické submukozalni disekce (ESD), kdy je odstranéna léze po submukdznim fezu
specialnimi nozi a je docileno en-bloc resekce.
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Kazuistika: 57lety muz podstoupil na nasem pracovisti screeningovou kolonoskopii s ndlezem objemné ploché léze rekta
velikosti 28 mm, smiSeny typ O-Is + O-lla dle Parizské klasifikace. Pacient byl indikovan k ESD. Po standardni délené strevni
pfipravé pacienta (4 | polyetylenglokolu) byla provedena nejprve diagnostika bilym svétlem, narrow band imaging (NBI)
a chromodiagnostika pomoci indigokarminu. Léze nejevila znamky malignity, byla ostfe ohranicena.

Po cirkularnim oznaceni okrajd (marking) nozem DualKnife (Olympus Medical) byl proveden podpich (Patent Blue pro ESD)
prilehlé &asti a nasledné inicialni incize stejnym nozem pfi jiném nastaveni koagulacni jednotky. Poté byla Iéze odstranéna di-
sekci, kdy byl proveden vzdy opakované podpich 1-2 ml roztoku nasledovany fezem nozem HookKnife (Olympus Medical).
V pribéhu vykonu byly preventivné oSetfeny cévy v submukéze a stavéno drobné krvaceni pomoci noze HookKnife nebo
koagulac¢nimi klestémi (Coagrassper, Olympus Medical). Vykon probéhl bez komplikaci béhem 150 min. Léze byla odstra-
néna en-bloc, natazena na korek a odeslana k histopatologickému vysetfeni, dle kterého Slo o 28 x 22 mm velky tubularné
usporadany adenom s low-grade a high-grade dysplazii, se sifi submukézy 2,3 mm, potvrzeno kompletni odstranéni. Pacient
byl dimitovan po tfidenni hospitalizaci bez komplikaci.

Zavér: Endoskopicka submukozalni disekce je vhodna metoda k Ié¢bé plochych lézi traviciho traktu, zejména rekta. Jeji vy-
hodou je moznost radikalniho odstranéni i 1ézi vétsich rozmérd.

First experiences of confocal laser endomicroscopy (pCLE-Cellvizio) in the diagnosis

of gastrointestinal lesions

M. Kollar?, J. Maluskova?, E. Sticova’, E. Honsova?, J. Fronek?, M. Oliverius?, J. Spicak?, P. Trunecka*, J. Martinek®
IClinical and Transplant Pathology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic
2Transplant Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic
?Hepatogastroenterology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic
*“Transplantcenter, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Background: While a standard endoscopy evaluates appearance of the mucosal surface, a new advanced endoscopic meth-
od — probe based confocal laser endomicroscopy (pCLE) — enables real time visualization of subepithelial mucosa in vivo
(cca 60 um) at 1,000x magnification. The goal of this study was to evaluate the diagnostic accuracy and agreement between
pCLE and standard biopsy/resection specimen.

Methods: A single center, prospective and single-blind (pathologist) study. Ten patients (6 women, 4 men) with a total of
14 lesions were enrolled. All patients underwent an upper Gl endoscopy with trimodal imaging and pCLE (Cellvizio). All sam-
ples taken by biopsy, endoscopic resection or endoscopic submucosal dissection were corellated with pCLE images. Main
outcome measurement was an agreement between biopsies and pCLE images. Two experienced pathologists analysed
pCLE images before reading standard biopsies.

Results: A total of 14 lesions were analyzed: 8 esophageal lesions — 2 malignant tumors, 6 non-neoplastic lesions; 3 gastric
lesions — 1 adenoma with high-grade dysplasia, 2 hyperplastic polyps and 2 small intestine grafts in two patients after mul-
tivisceral transplantation.

The agreement between pCLE imaging and biopsies of esophageal and gastric lesions was in 80%. One carcinoma in proxi-
mal esophagus was evaluated only in pCLE images, the biopsy did not capture it. pCLE was better in visualisation of epithe-
lium in small intestine grafts due to a bigger imaged area. pCLE might be a promising tool for detection of mucosal changes
in these patients.

Conclusion: pCLE is a promising comparable method allowing basic correlation to histopathology throughout the gas-
trointestinal system.

Endoscopy vs. surgery for high-risk early esophageal cancer

M. Kollar?, J. Krajciova?, J. Maluskova?, E. Honsova?, A. Pazdro?, T. Harustiak?, Z. Vackova?, J. Spicak?, J. Martinek?

I Pathology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

?Hepatogastroenterology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

*Third Department of Surgery, 1* Faculty of Medicine, Charles University in Prague and Motol University Hospital, Czech Republic

Background: Endoscopic treatment is a standard therapeutic option for patients with early esophageal cancer (EAC) with
mucosal invasion (T1a). For patients with “high-risk” T1la cancer (e.g. advanced grading (G3/G4), invasion to lymphatic (L+)
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or blood vessels (A+), high degree of tumor cells dissociation (TCD 3) and for patients with T1b cancer (with any submucosal
invasion)), surgery still remains a standard therapeutic approach.

Aim: To compare outcomes of endoscopic vs. surgical treatment in patients with high-risk EAC. High-risk cancer was defined
as any cancer with submucosal (sm) invasion or mucosal cancer with at least one of the following: G3/G4 differentiation, in-
vasion to blood (A+) and/or lymphatic (L+) vessels and high tumor cells dissociation (TCD3).

Methods: A single-center study. Patients with EAC underwent endoscopic resection (ER) or endoscopic submucosal dis-
section (ESD). Patients with high-risk EAC were referred for surgery if there were no contraindication such as advanced age,
multiple co-morbidities, patient’s refusal, etc. All other patients continued (if necessary) with endoscopic treatment which
consisted of further sessions of ER (or ESD) and/or radiofrequency ablation (RFA). After treatment, all patients have been
followed up for a median of 22 months (range 48-119).

Results: A total of 57 patients (50 men, 7 women, median age 63) underwent endoscopic treatment for EAC (47x ade-
nocarcinoma, 9x squamous carcinoma, 1x duplicity (EAC+SCC)). Twenty-three patients (40%) had low-risk T1a cancer,
and endoscopic treatment was considered curative. The remaining 34 patients (60%) had high-risk EAC (submucosal in-
vasion: 56%; Tla cancers with “high-risk” features: 44%). Eleven “high-risk” patients (32%) were referred for esophagec-
tomy and 23 patients (68%) continued with endoscopic treatment. In one patient, the planned esophagectomy was
finally not performed due to tumor generalization found during the operation. Among 10 patients who underwent eso-
phagectomy, local residua of malignancy were present in only one (10%) patient and lymph node metastases have not
been detected in any of these patients. During the follow-up, none of the patients who underwent esophagectomy has
shown signs of generalization or a tumor relapse and no patient died. In 23 “high risk” patients undergoing endosco-
pic treatment, local complete remission of neoplasia was achieved in all of them after a median of 2 treatment sessions.
Neither local recurrence of neoplasia nor tumor generalisation have been observed so far, and there was no cancer related
mortality.

Conclusion: Endoscopic therapy appears to be an effective alternative to esophagectomy in patients with “high-risk” early
esophageal cancer.

Prvé skudsenosti so single-operator peroralnou cholangioskopiou (SpyGlass) na Slovensku.
Vysledky z gastroenterologického pracoviska FN Trnava.

R. Hustak?, J. Usak?, D. Kudlova?, F. Zavada?, J. Martinek®?

IGastroenterologické pracovisko, Internd klinika FN Trnava, Slovenska republika

20ddéleni gastroenterologie, Oblastni nemocnice Pribram, a.s.

*Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Uvod: Peroralna cholangioskopia je endoskopicka vy3etrovacia metdda Zl¢ovodov, ktord prind$a novy pohlad na dia-
gnostické rieSenie nejasnych intraluminalnych biliarnych 1ézii s vysokou vizuadlnou diagnostickou presnostou a vie tak napo-
moct k posudeniu biologickej povahy lézie cielenym odberom vzoriek z jej povrchu.

Ciel: Retrospektivna analyza dat pacientov podstupujucich peroralnu cholangioskopiu (SpyGlass Boston Scientific) na
gastroenterologickom pracovisku FN Trnava.

Vysledky: Perorélna cholangioskopia bola realizovana u 20 pacientov (12 Zien): 17 s indeterminovanou stenézou (81 %),
dvaja pacienti s defektom v naplni (9,5 %), jeden pacient s vrastenym metalickym stentom v stendze distalneho choledochu
(4,7 %) a u jedného pacienta s progresiou dominantnej stendzy choledochu a rekurujicou cholangitidou v teréne primarnej
sklerotizujucej cholangitidy (4,7 %). Uspesnost prevedenia cholangioskopie v naSom subore bola 100 %. Naj¢astejsim vyko-
nom pocas cholangioskopie bola SpyBite navigovana biopsia u 15 pacientov (71 %). Senzitivita a Specificita vizualneho hod-
notenia malignej lézie dosiahla v naSom subore 87,5 % a 92,3 % respektive. U SpyBite biopsii bola senzitivita 28,6 % a Spe-
cificita 100 %. Zaznamenali sme Styri komplikacie: dve lahké formy pankreatitidy, jednu cholangitidu a u jednej pacientky
hematom pecene. Cholangioskopia menila manazment liecby u priblizne 65 % pacientov.

Zaver: SpyGlass cholangioskopia ma vysoku diagnosticku presnost vizualneho hodnotenia povahy patologickych lézii biliar-
neho stromu.
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Peroral endoscopic myotomy: safe and effective. A prospective evaluation

of 80 consecutive cases.

P. Stirand?, J. Spicak?, Z. Vackova?, H. Svecova’, E. Kieslichova?, R. Dolezel?, R. Janousek*, A. Pazdro®, T. Rosch?, J. Martinek®
IHepatogastroenterology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

2Department of Anesthesiology and Intensive Care, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic
?Department of Surgery, Military University Hospital, Prague, Czech Republic

*Radiology Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

* Department of Surgery, University Hospital Motol, Prague, Czech Republic
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Background and aims: Peroral endoscopic myotomy (POEM) is an endoscopic alternative to laparoscopic myotomy. This
promising procedure is still considered experimental. Herein, we report single-center mid-term results of POEM in the Czech
Republic.
Methods: Since 2012, a total of 81 POEM procedures have been performed in 80 patients (37 women, 43 men, mean age
46). All patients had a diagnosis of achalasia (n = 79) or jackhammer esophagus (n = 1) based on endoscopic, manometric and
radiologic examinations. A 3-, 6-, 12- and 24-months follow-up was completed in 65, 59, 37 and 12 patients. The primary out-
-come was treatment success defined as an Eckhard score < 3. At three months, high resolution manometry and 24-hours pH
metry monitoring were performed.
Results: A. PROCEDURE: POEM was successfully completed in all patients. The median length of procedure was 70 mi-
nutes (range 32-145). The median myotomy length was 13 cm (8-19). In 40 patients (50%), capnoperitoneum had to
be decompressed and 42 patients (67%) experienced a subcutaneous emphysema which resolved spontaneously. Fever
was present on the first postoperative day in 9 patients (7%). We experienced only one serious postoperative complica-
tion as pleural effusion. In this case patient was discharged in 15 days after procedure. Other patients were dismissed the
2" or 3" postoperative day. We observed the following minor complications: inadvertent mucosotomy 7x (treated with
clips), respiratory instability during POEM 2x (decompression of capnoperitoneum was necessary), bleeding at the entry
site (1x), difficult entry site closure 2x (necessary to use high resolution clips) and large subcutaneous emphysema 2x.
B. TREATMENT RESULS: 3, 6, 12 and 24 months after POEM, treatment success (Eckhardt score < 3) was achieved in 64,
56, 37 and 10 patients (95%, 98%, 100% and 76%), median score pre- vs. post-treatment 7 vs. 0 at 3 and 6 months, and
vs. 1 at 12 and 24 months; p < 0.001. The median percentage of overall symptomatic improvement was 90%. Quality of
live significantly improved (median score 104 before POEM vs. 130, 137.5, 138 and 138.5 3, 6, 12 and 24 months after
POEM, p < 0.001). Manometric parameters (IRP and LES pressure) normalized in a majority of patients. Heartburn was
present in 16 (25%), 10 (17%), 9 (24%) and 5 (42%) 3, 6, 12 and 24 months after POEM. Sixteen patients (13%) have been
treated with proton pump inhibitors or antacids on demand. Three months after POEM, a mild reflux esophagitis (LA A)
was diagnosed in 19 patients (29%) and a pathological gastro-esophageal reflux (DeMeester score > 14) was detected
in 24 patients (37%).
Conclusion: POEM is a safe and effective treatment modality in patients with achalasia with excellent mid-term results
which seems durable. There is a significant (though almost asymptomatic) reflux postoperatively in 37% of patients in
3-months pH metry studies.
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Vyznam endoskopickych skérovacich indexov aktivity pri ulceréznej kolitide

a Crohnovej chorobe

M. Gregus$

Gastroenterologické a hepatologické centrum, Nitra a V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskad republika

Interpersonalna réznorodost hodnotenia endoskopickych slizni¢nych nalezov pri ulcerdznej kolitide (UC) a Crohnovej cho-
robe (CD), ale i variabilita reprodukovatelnosti medzi jednotlivymi pracoviskami vedie neustale k snahe vytvorit jednotny
popis endoskopickych nalezov pri IBD ochoreniach.

Tato roznorodost sa odzrkadluje aj vo vyvoji endoskopickych skorovacich kritérii. Priich tvorbe vyznamnu Ulohu zohrali kli-
nické Studie. Z dat klinickych studii vyplyva, Ze indikdtorom Uspechu liecby je dosiahnutie slizni¢ného vyhojenia, ¢o by mohlo
zmenit strednodobé ako i dlhodobé vyhliadky pacientov s CD a UC.
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Nastrojom hodnotenia endoskopickej aktivity pri CD a UC su skérovacie indexy aktivity: SES-CD (zjednoduSené endosko-
pické skdre pre Crohnovu chorobu), CDEIS (endoskopicky index zavaznosti Crohnovej choroby), Rutgeersovo skore (hod-
notenie pooperacnej rekurencie), UCEIS (endoskopicky index zavaznosti ulcerdznej kolitidy), UCCIS (kolonoskopicky index
zavaznosti ulcerdznej kolitidy), Mayo endoskopické subskore. Tieto skorovacie indexy maju svoje vyhody a nevyhody. Pred-
poklada sa, ze by mali byt vSeobecne pouzitelné, [ahko aplikovatelné, jednoznacne reprodukovatelné a jasne odzrkadlujuce
aktivitu ochorenia.

Pri Crohnovej chorobe najvalidnejsim indexom endoskopickej odpovede je zjednoduSené endoskopické skore pre
Crohnovu chorobu (SES-CD) a endoskopicky index zavaznosti Crohnovej choroby (CDEIS).

CDEIS je validovatelny, ale nie prakticky. SES-CD je lahko aplikovatelny a mohol by byt pouzity v klinickej praxi. | na za-
klade vysledkov post hoc analyzy dat studie SONIC vyplyva, ze endoskopicka odpoved definovana ako pokles hodnoty in-
dexu SES-CD alebo CDEIS oproti baselinu prinajmensom o 50 % v 26. tyzdni identifikuje tych pacientov, ktori by mali do-
siahnut klinicky remisiu bez steroidov (CFREM) v 50. tyzdni liecby. Tieto vysledky vedu k pouzitiu tychto skdrovacich indexov
ako spolahlivych prediktorov strednodobej progndzy liecby ochorenia.

Skdrovacie indexy pri hodnoteni aktivity ulcerdznej kolitidy sU pouzivané viac ako 10 rokov. V poslednej dekade velmi frek-
ventne vyuzivanym endoskopickym skdrovacim indexom nielen v klinickych studiach, ale i v klinickej praxi, je endoskopické
Mayo subskore. Tento index, ktory je vyuzivany v hodnoteni dosiahnutia endoskopickej odpovede, je lahko interpretova-
telny s vysokou validitou, no jeho nevyhodou je nepresnost v hodnoteni medzi lahkou a stredne tazkou friabilitou.

Urcitym pokusom vytvorit index, ktory by bol dostatocne validny a spolahlivy v hodnoteni endoskopickej zavaznosti pri
UC, je modifikovany skorovaci index Ulcerative colitis endoscopic index Severity (UCEIS) (Travis et al, 2012). Je jednoducho
pouzitelny, no je potrebné validovat stupen zavaznosti aktivity ochorenia ako aj remisie.

Endoskopické slizni¢né hodnotenie je povazované za validne a meratelné kritérium, ktoré odraza rozsah postihnutia
a aktivitu ochorenia u pacientov s IBD. Je viac relevantné ako klinické hodnotenie. Nevyhodou pouzivania endoskopickych
skorovacich indexov (endoskopické vysetrenia) je, Ze je pre pacienta obtazujuce. V klinickej praxi je ich pouzitelnost nadalej
limitovana interpersonalnou variabilitou a ¢asovou narocnostou.

Enteroskopia — diagnosticka vytaznost, rivalita metod a jej racionalne vyuzitie
M. Huorka
Gastroenterologické a hepatologické oddelenie, V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenska republika

Objasnenie ochoreni tenkého ¢reva bola do 90. rokov 20. storocia diagnozou per exclusionem. Prichodom push enterosko-

pie sme si dvere do tenkého Creva otvorili a na rozhrani milénii sa nam naskytla moznost ,poobzerat sa" do celého rozsahu

tenkého ¢reva pomocou dvojbaldnkovej enteroskopie. Sucasne s tymto vySetrenim sa vyvijala kapslova enteroskopia, ktora
vo svojich zaciatkoch neposkytovala tak validné informacie, aké sme Cakali.

V sUcasnosti disponujeme nasledovnymi moznostami enteroskopického vysetrenia:

« Push enteroskopia s peroralnym pristupom, obmedzenou dizkou vysetrenia rozsahu tenkého ¢reva, avéak az so 60%
vytaznostou.

e Intraoperacna enteroskopia s vyhodou pouzitia ,akéhokolvek" endoskopu, vysetrenie je zataZzené vyssim percentom kom-
plikacii a vykazuje pomerne velky stupen invazivity.

* Baldnkova enteroskopia s moznostou pristupu per os a aj per rectum. V rukach skuseného endoskopistu s vytaznostou
vySe 90 %. Rozoznavame tri metodiky balonkovej enteroskopie: double-balloon enteroskopia (DBE), single-balloon en-
teroskopia (SBO) a balloon-guided enteroskopia (BGE) s moznostou pouzitia Standardnych endoskopov — gastroskopu,
kolonoskopu.

« Spirdlova entroskopia s vyuzitim Specidlnej ,overtube" na zasivanie enteroskopu do tenkého ¢reva.

e Kapslova enteroskopia (KE), kde hlavnu limitaciu vySetrenia predstavuje nemoznost odobrania bioptickej vzorky.

Enteroskopické vySetrenie absentovalo najma pri objasneni obskdrneho krvacania (5 % krvacani z GIT), diagndze
Crohnovej choroby, tumorov tenkého Creva a pri refraktérnej celiakii s komplikaciami. Jeho zavedenim sa dosiahla reduk-
cia chirurgickych vykonov, modifikacia lie¢by najméa Crohnovej choroby. Enteroskopia je ¢asovo, ale aj ekonomicky na-
rocnd metdda, z toho dévodu by jej realizacia mala byt sUstredena do Specializovanych centier, aby nedochadzalo k jej
devalvacii. Jednotlivé enteroskopické techniky maju komplementarny charakter ¢asto s rozhodujucou diagnostickou
vypovedou.
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Indikatory kvality pri endoskopickej retrogradnej cholangiopatikografii (ERCP)
A.Vavrecka
Gastroenterologicka klinika LF SZU a UNB, NsP sv. Cyrila a Metdda, Bratislava, Slovenska republika

Je nesporné, Ze kazdy lekarsky zakrok by mal byt vykonany kvalitne. Plati to aj pre gastrointestinalnu endoskopiu, a to ako
na vykony diagnostické, tak na terapeutické.
Kvalitne vykonanu endoskopiu pri tom mozno charakterizovat ako vykon, pri ktorom bol dosiahnuty stanoveny ciel, s mi-
Endoskopicka retrogradna cholangiopatikografia (ERCP) je povaZovana za technicky narocny vykon s vysokym rizikom
komplikacii, ktoré mozu byt aj zavazné, az smrtelné. V sucasnosti je ERCP indikovana predovsetkym k liecbe viacerych pan-
kreatobiliarnych ochoreni a iba vynimocne z diagnostickych dévodov. Je vSeobecne zname, ze kvalitne vykonana ERCP je
vo vysokom percente pripadoch terapeuticky Uspesna, pri relativne malej zatazi pacienta a s prijatelnym pocte komplikacii.
Z uvedeného vyplyva, ze je potrebné venovat problematike kvality pri ERCP dostato¢nu pozornost. Permanentné sledova-
nie kvality ERCP vedie totiz okrem iného aj k véasnej identifikacii endoskopistov, ktori nespifiaju skupinovy priemer vysled-
kov dosahovanych pri ERCP. Na zéklade toho je mozné uvedenych endoskopistov bud podrobit dalSiemu tréningu alebo ich
dokonca z vykonavanie ERCP vyradit.
K sledovaniu kvality ERCP sluzia indikatory kvality. Delia sa na 3 skupiny: 1. indikatory pred vykonom, 2. indikatory pocas
vykonu a 3. indikatory po vykone.
K prioritnym indikatorom kvality patria:
1. frekvencia, s ktorou je ERCP vykonavana pre vhodnu indikdciu a ako je vykon dokumentovany;
2. percento Uspesnosti hibokych kanylacii planovaného duktu u pacientov s nativnou papilou bez chirurgicky zmenenej ana-
tomie (v centrach je Uspesnost vyse 90 %, Uspesnost menej ako 80 % = potrebny dalsi tréning);
3. Uspesnost extrakcii konkrementov do 1 cm z hepatocholedochu s normalnou anatdmiou biliarneho systému (kompetentni
endoskopisti dosahuju Uspesnost vyse 90 %);
4. Uspesnost implantacii stentov pri biliarnych obstrukciach, ktoré su pod bifurkaciou, pri normalnej anatdmii zl¢ovych ciest
(kompetentni endoskopisti dosahuju Uspesnost vyse 90 %);
5.incidencia post-ERCP pankreatitid (udavana rozne od 1 % do max. 7 %).

V prednaske su diskutované aj niektoré dalSie indikatory kvality ERCP.
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