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wszechnie wykorzystane do paliatywnego leczenia pacjen-
téw z nieoperacyjnym nowotworowym zwezeniem okrez-
nicy; takie postepowanie pozwala unikna¢ kolostomii (ryc.
32.2). Zwezenie spowodowane zewnetrznym uciskiem

Ryc. 32.2 Endoskopowe leczenie ztodliwego zwezenia drogi odpty-
wu zofadka oraz ztosliwego zwezenia drog zétciowych. Obraz radio-
logiczny stentu dwunastniczego i stentu drég zétciowych. Kontrast

jest nadal widoczny w drogach zétciowych.

z powodu nowotwordw miednicy mniejszej i limfadeno-
patii moze by¢ leczone za pomocy stentéw. Zastosowa-
nie pokrytych stentéw w odbytnicy umozliwia zamkniecie
przetok do drég rodnych i pecherza moczowego [12].

Odsetek technicznego powodzenia w zalozeniu sten-
tu mozna osiagna¢ w 93% przypadkow, a Kkliniczne-
go w 91% [13]. Perforacja podczas zaktadania i po za-
tozeniu stentu zwykle wymaga interwencji chirurgiczne;.
Nawrdt zwezenia spowodowany wrastaniem nowotwo-
ru wystepuje u okolo 8% pacjentéw, srednio w czasie
24 tygodni. Inne przyczyny niedroznosci to: kamienie
kalowe, przerost guza oraz przerzuty do otrzewnej w in-
nych obszarach przewodu pokarmowego. Zalozenie sten-
tu w okreznicy po stronie prawej jest rowniez mozliwe
i skuteczne [14].

Powiktania dojelitowych rozszerzalnych stentow wy-
mieniono w tabeli 32.2.

Zgtebniki dojelitowe

Zglebniki dojelitowe moga by¢ takze zastosowane do pa-
liatywnego leczenia zwezen [15]. Zglebnik do przezskor-
nej endoskopowej gastrostomii (percutaneous endoscopic
gastrostomy — PEG) moze by¢ uzyty do zywienia uzupel-
niajacego u pacjentéw z rakiem przelyku. Jednoczesne
endoskopowe wprowadzenie zglebnika do jelita czczego
(celem zywienia) oraz zgtebnika do dekompresji zotadka

(a)

(b)

Ryc. 32.3 Leczenie ztosliwego zwezenia odbytu. (a) Obraz endoskopowy zwezajacej masy guza z widocznym stentem tuz przed rozpreze-
niem. (b) Obraz endoskopowy bezposrednio po rozprezeniu stentu. Widoczne jest szerokie $wiatto wewnatrz stentu.



