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Úvod
Endoskopie nabízí stále více možností ošetření, technik, instrumentárií. Komplikovaná vředová choroba gastroduodena (VCHGD) a vznik benigní stenózy distálního jícnu u pacienta vedou endoskopický tým k využití konvenčních, ale i vysoce specializovaných postupů řešení nově vzniklých výzev. Použitá instrumentária: oesofageální bougie, dilatační balon, metalický stent, biodegradabilní stent, OTSC® stentfix, PuraStat.

Vlastní kazuistika
Muž, 65 let, polymorbidní, kuřák, opakovaně hospitalizovaný/ošetřovaný na gastroenterologickém oddělení (GAS). Důvodem jsou komplikace spojené s VCHGD, které byly chirurgicky řešeny resekcí 2/3 žaludku dle Bilrotha, typ II.  a na léčbu nereagující benigní stenóza distálního jícnu. Ta pravděpodobně vznikla po dlouhodobém zavedení nasogastrické sondy (NGS). Stenóza neumožňuje pacientovi dostatečný perorální příjem potravy. Váha před vznikem obtíží byla 80 kg při výšce 193 cm. Váha k 3/23 je cca 60 kg. 
U pacienta dominuje potřeba dilatací. V období od 5/21–3/23 byl endoskopicky ošetřen 33x. Z toho byla 25x dilatována stenóza bougiemi nebo balonem. Metalický stent byl zaveden 3x. V mezičase došlo opakovaně k jeho dislokaci a z toho důvodu byl 4x reinzerován. Přechodně byl pacient bez stentu a toleroval tekutou stravu. Následoval pokus o léčbu biodegradabilním stentem. Po jeho rozpadu stenóza opět zrecidivovala. Poslední aplikovaný metalický stent byl fixován systémem OTSC® stentfix. Toto řešení bylo funkční, avšak namísto plánované dimise pacienta řešíme nově vzniké krvácení z ulcerace způsobené otlakem sliznice dolním okrajem stentu. Zkrátka The NeverEnding Story. 

Podněty k diskusi, závěr
Klady a zápory použitých postupů pro endoskopický/ošetřovatelský tým/pacienta?
Finanční náročnost zvolených postupů?
Etické otázky vyvstávající v průběhu péče o nemocného.

