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4 CBI Modes On 5LEDs

Ag-300 sitlo keturis chromoendoskopijos reZzimus, pasiekiamus jvairiais penkiy
Sviesos diody 3viesos 3altinio deriniais. Sie rezimai sidlo efektyvius, greitus ir
tikslius jvairiy scenarijy klinikiniy iSstkiy sprendimus.

CBI reguliarus / CBI-R

joum

380 405 430 455 480 505 530 555 580 605 630 655 680 705 730

= CBI-Regular = balta viesa

® 405-425 nm bangos ilgio mélyna Sviesg lengvai
sugeria gleivinés skaidulinis audinys, o 530 nm
bangos ilgio Sviesa veikia poodines kraujagysles
po LED Sviesos 3altiniu.

® CBIrezime naudojami 405-425 nm ir 530 nm
LED Sviesos Saltiniai, kurie gali atskirti gleivinés
pazeidimus ir pabrézti poodiniy kraujagysliy
pasiskirstyma.

CBI Aqua / CBI-Q

™

380 405 430 455 480 505 530 555 580 605 630 655 680 705 730

0

= (BI-Aqua = balta 3viesa

* Naudojant daline meélyng ir Zalig siaurajuoste
Sviesg ir suteikiant kiekybing baltg vaizdo
Sviesa

e Gali geriau padidinti gleivinés audinio struktdros
matomumga endoskopijos metu

0

CBI Indigo / CBI-D

.

380 405 430 455 480 505 530 555 580 605 630 655 680 705 730

= CBI-Indigo balta 3viesa

Remiantis mélyna siaurajuoste Sviesa, kartu su
atitinkamu baltos Sviesos apsvietimu,
raudonoje srityje toliau pleCiama spalva, kad
baty padidintas kraujagysliy tekstaros ekrano
kontrastas ir spalvy skirtumo kontrastas
raudonoje srityje, efektyviai pagerinant
kontrasta. tarp gleivinés ir kraujagysliy

CBI Amber / CBI-M

380 405 430 455 480 505 530 555 580 605 630 655 680 705 730

=== (Bl-Gintaras = balta 3viesa

Derinant raudong ir Zalig Sviesg, gintarinis rezimas
daugiausia naudoja gintarine 3viesa, suporuotg su
vaizdo apdorojimo algoritmu ir kontrasto reguliavimo
technologijomis, kad baty galima stebéti kraujavimo
vietg, padengta pavirsiniu krauju.

100x
Optical Magnification

Pazangios mikro jutikliy perdavimo vaizdo technologijos taikymas. Labai

pagereéjo raiSka, o vaizda galima padidinti nepakenkiant aiSkumui.
Didziausias padidinimo koeficientas yra ne mazesnis kaip 100 karty.

100x optinis padidinimas
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1 klinikinis atvejis: ankstyvas stemplés vézys

Dr. Zhang Yingjie, Cengdu antroji ligoniné

Informacija apie pacientg:72 mety moteris skundési pilvo patimu ir disfagija. Fizinis tyrimas buvo nepastebimas.

Praeities istorija:tulZies paslés pasalinimas istorijoje, néra hipertenzijos, diabeto ir kt.

Seimos istorija:anamnezéje néra naviky ar paveldimy ligy.

Endoskopiniai radiniai:nuodugniai iStyrus, mazdaug 25-30 cm atstumu nuo smilkiniy buvo nustatyti stemplés gleivinés pokyciai.

- stebint baltg Sviesg, paZeista gleivine buvo Siurksti, raudona, apimanti mazdaug 1/3-1/2 spindzio.
- stebint chromoendoskopijg (CBI), riba buvo gana aiski, o vietinis paZeidimas parodé rusvg pokytj, padidéjusj kraujagysliy tankj,
netaisyklingg pasiskirstyma ir netvarkingg iSsidéstyma.

Auksto laipsnio intraepiteliné

neoplazija (HGIN) stemplés gleivingje

- AtidZiau stebint, pazeidimas turéjo aiSkig ribg, atrodé rusvas, padidéjes ir netolygus kraujagysliy tankis, jvairaus storio,
netaisyklingos krypties ir morfologijos. pagal jes klasifikacijg buvo v1, o pagal ab klasifikacijg - a tipo, be akivaizdzios ava
formacijos.

Histopatologiniai rezultatai:

Pastebéta gerai diferencijuota ploksciyjy lasteliy epitelio displazija, o pavirsinio sluoksnio keratinizacija buvo nepilna.
Kraujagyslés tarp epidermio netaisyklingai pailgéjo su sukimu. Pogleiviniame sluoksnyje padaugéjo smulkiy kraujagysliy,
susikaupé ir iSsibarsté nedidelis limfocity skaicius.

Diagnostikos rezultatas:

Auksto laipsnio stemplés gleivinés displazija, kurios paZeidimo dydis yra mazdaug 2,5x1,5 cm. Vertikalioje ir horizontalioje
pakrasciuose likutinio naviko audinio nepastebéta.
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2 klinikinis atvejis: ankstyvas stemplés vézys

Dr. Sun Zhongxin, Cengdu tre&ioji ligoniné

Aukstos kokybés displazija
Stemples gleiviné

Informacija apie pacientg:55 mety vyras ilgiau nei 6 ménesius kenté prastg apetitg ir viduriavo, pranesé apie reikSminga
svorio kritima. Fizinis tyrimas buvo nepastebimas.

Praeities istorija:apendektomijos istorija prieS 2+ metus, kolonoskopija atskleidé daugybinius storosios Zarnos polipus. Patologija po nusileidZiancios

storosios Zarnos operacijos parodé tubuloviline adenoma su intramukozine karcinoma. Anamnezéje néra hipertenzijos, diabeto ir kt.
Seimos istorija:néra paveldimy ligy istorijos.

Endoskopiniai radiniai:nuodugniai apZidréjus mazdaug 30-34 cm atstumu nuo smilkiniy buvo nustatyti stemplés gleivinés
poky¢ciai.

- stebint baltg Sviesa, paZeista gleiviné pasirodeé Siurksti, hiperemiska, su dviem paZeidimais kairéje sieneléje, kiekviena
mazdaug 0,8 cm, ir vienu pazeidimu deSinéje, mazdaug 2,5 cm, visi rodé IIc tipo gleivinés pokycius.

- stebint chromoendoskopijg (CBI), riba buvo gana aiski, o vietinis paZeidimas parodé rusva pokytj, padidéjusj kraujagysliy
tankj, netaisyklingg pasiskirstyma ir netvarkingg iSsidéstyma.
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- pagal Lugolio jodo stebéjimga, pazeidimas turéjo gana aiskig ribg, pasirodeé rusvas, su padidéjusiu ir netolygiu kraujagysliy
tankiu, jvairaus storio, netaisyklingos krypties ir morfologijos.

- AtidZiau padidinus, paZeidimas turéjo aiskig krasta, atrodeé rusvas, padidéjes ir netolygus kraujagysliy tankis, jvairus storis,
netaisyklinga kryptis ir morfologija. pagal ipcl ab klasifikacijg vyravo b1 tipo pakitimai, kai kurie b2 tipo pakitimai, buvo stebimas
nedidelis ava formavimasis.

Histopatologijos rezultatas:

Stemplé, 30 cm nuo smilkiniy, kairioji sienelé: didelé ploksciojo epitelio displazija.

Stemplé, 29 cm nuo smilkiniy: lengvas displazinis plokS&iojo epitelio proliferacija, linkusi j didelio laipsnio displazijg. Stemplé,
30 cm nuo smilkiniy, deSiné sienelé: didelio laipsnio ploksciojo epitelio displazija, lokaliai jvertinus karcinoma, jsiskverbusi j
poodinj sluoksnj.
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3 klinikinis atvejis: ankstyvas stemplés vézys DaugiaZidininé invaziné plokscialgsteliné

Dr. Zhao Jimin, Sandongo universiteto antroji ligoniné

karcinoma pogleivinéje

Informacija apie pacientq:73 mety vyrui prieS 4 ménesius buvo atlikta distaliné skrandZio operacija. PrieS meénesj atliktas - po Lugolio jodu buvo akivaizdus plotas be jodo démiy su aiskia riba.
stebéjimas atskleidé ankstyvg stemplés vézj su auksto laipsnio ploksciojo epitelio displazija apatinéje stemplés dalyje. Fizinis
tyrimas buvo nepastebimas.

Praeities istorija:distaliné skrandZio operacija daugiau nei prie$ 4 ménesius. Anamnezéje néra hipertenzijos, diabeto, koronarinés Sirdies ligos ir kt.

Seimos istorija:anamnezéje néra naviky ar paveldimy ligy.

Endoskopiniai radiniai:gastroskopija atskleidé hiperemija, Siurkscig ir netaisyklinga gleivine su kraujagysliy modelio
praradimu, mazdaug 2,0 x 2,0 cm, stemplés vietiniame orientyre 33 cm.

- stebint CBI, paZeidimas pasirodé rudas su aiskiomis ribomis.

Histopatologiniai rezultatai:
Pastebeéta sunki ploksc€iojo epitelio displazija, netaisyklingai pailgejo ir susisuka kraujagyslés tarp epidermio. Pogleiviniame
sluoksnyje padaugéjo smulkiy kraujagysliy, susikaupé ir iSsibarsté nedidelis limfocity skaicius.

- AtidZiau stebint padidinimo endoskopija, pazeidimas turéjo aiSkig riba, atrodé rusvas, mikrokraujagyslés buvo vingiuotos ir
didesnio kalibro, skirtingos krypties ir morfologijos. pagal ab klasifikacijg buvo b1 tipo, be akivaizdaus ava susidarymo.

07 08



4 klinikinis atvejis: ankstyvas stemplés vézys Aukstos kokybés ploksciasis epitelis

Dr. Chen Ziyang, Si€uano liaudies ligoniné

displazija prie stempleés

Informacija apie pacientg:67 mety vyras prieS 6 ménesius skundesi protarpiniu skausmu Zemiau xiphoid proceso. Fizinis - buvo atlikta emr, siekiant pa3alinti pazeidima.
tyrimas buvo nepastebimas. Rukymo ir alkoholio istorija daugiau nei 40 mety.

Ankstesné medicinos istorija:paprastai vidutiné konstitucija, hipertenzija sirgta 3 ir daugiau metuy, kontroliuojama

geriamaisiais antihipertenziniais vaistais.

Endoskopiniai radiniai:gastroskopija nustaté daugybinius stemplés pazeidimus, pavirsinj stemplés vezj, létinj neatrofinj
gastritg ir skrandZio dugno polipus.

- baltoje Sviesoje: 15 cm atstumu nuo smilkiniy buvo pastebétas raudonas mazdaug 0,6 cm skersmens pazeidimas su
aiskiais krastais.
- pagal CBI: aiskios ribos, pazeidimas parodé arbatos rudos spalvos pasikeitima.

- po Lugolio daZzymo jodu: buvo matomas mazdaug 0,6 cm nedazomas plotas su aiskiais krastais. .

Histopatologiniai rezultatai:auksto laipsnio plok3cialgsteliné displazija / intraepiteliné neoplazija su karcinoma in situ,
formuojant pavirSine infiltruojancia plokscialasteline karcinomga stempléje.
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5 klinikinis atvejis: ankstyvas stemplés vézys,

intraepiteliné neoplazija

Dr. Shan Jing, Cengdu miesto tre€ioji Zmoniy ligoniné

Informacija apie pacientg:66 mety moteris per pastaruosius 40 mety patyreé pasikartojanciag disfagijg, susijusig su mety laikais,

emocijomis ir mityba, su refliuksu, rémuo, pykinimu ir pilvo patimu ir tt Ankstesni daugybiniai endoskopiniai tyrimai buvo
nepastebimi. Prie$ 2 ménesius pasireiské sunkds simptomai.

Ankstesné medicininé istorija:cholecistektomija ir daliné hepatektomija prie$ 10+ mety dél tulzies paslés akmenligés; néra buve
hipertenzijos, diabeto ir kt.

Endoskopiniai radiniai:gastroskopija atskleidé netaisyklingg skrandZio kampo morfologija. Stemplés iib paZeidimas, lengvas létinis
neatrofinis gastritas.

- stebint baltg Sviesa, buvo pastebétas raudono atspalvio prislégtas pazeidimas, Siek tiek geltonas, granuliuoto pavirSiaus ir neaiskiy
krasty, mazdaug 0,5 cm dydzio.

- stebint CBI, pazeidimas pasirodé arbatos spalvos, su aiSkesnémis ribomis nei esant baltai Sviesai. Buvo paimtos dvi
biopsijos. skrandZio antrumo gleiviné buvo lygi, su taskuota diferenciacija ir normalia peristaltika.

- baltos Sviesos stebéjimas: gastroskopuojant nustatytas lokalizuotas gleivinés SiurkStumas ir nedidelis paraudimas, 25-27 cm atstumu nuo smilkiniy.

- CBI stebéjimas: CBI rezimu ryklés anomalijy nepastebéta. 25-27 cm atstumu nuo smilkiniy buvo pastebétas j lakStg
panasus arbatos spalvos pokytis, pasireiskes kaip iib tipo, ipcl b1 tipo indai su aiSkiomis krastinemis, Siurksc¢iu pavirSiumi ir
teigiamu tatamio Zenklu, kurio matmenys 3 * 2 cm. like segmentai parodée normalig morfologijg ir gleivinés spalva.

Histopatologijos rezultatai:

Svarstymas dél intraepitelinés neoplazijos, kuriai reikalinga imunohistochemija
siekiant padeti diagnozuoti. Priimta gydytis diagnozavus ,stemplés mase” i$
ambulatorinés pagalbos.

Esd pooperacinio méginio dydis: 3,8 cm x 2,1 cm x (0,1-0,25) cm PaZeidimo

tipas: didelio laipsnio intraepiteliné neoplazija

Pazeidimo dydis: 2,1 cm x 0,8 cm

6 klinikinis atvejis: ankstyvas skrandzio vézys skrandzio kampu

Aukstos kokybés intraepiteliné neoplazija
liauky epitelio

Dr. Yang Mei, Cengdu treéioji Zmoniy ligoniné

Informacija apie pacientg:68 mety vyras skundési pilvo skausmais ir viduriy uzkietéjimu

Endoskopiniai radiniai:gastroskopija atskleidé netaisyklingg skrandzio kampo morfologija.

- Stebint balta Sviesa, buvo pastebétas mazdaug 0,5 cm dydZio raudono atspalvio jgaubtas paZeidimas, Siek tiek geltonas,
granuliuoto pavirsiaus ir neryskiy krasty.

- Stebint CBI, paZeidimas pasirodé arbatos spalvos, su aiSkesnémis ribomis nei esant baltai Sviesai. Buvo paimtos dvi biopsijos.
SkrandZio antrumo gleiviné buvo lygi, matyti raudonos ir baltos sritys, su taskeliais pakitimais, normali peristaltika.

Histopatologijos rezultatai:

Biopsijos méginys rodo j navikg panasiy poky¢iy sritj Zarnyno metaplazijos ir atrofijos fone. Sioje srityje pastebimi liauky
struktary ir Iasteliy morfologijos pokyciai. Galutiné diagnozé nustatoma del didelio laipsnio intraepitelinés liaukos epitelio
neoplazijos (pagal kieno standartus) ir gerai diferencijuotg adenokarcinomg (pagal Japonijos standartus).
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7 klinikinis atvejis: ankstyvas skrandZio véZys Zemo laipsnio intraepiteliné neoplazija

skrandZio kampu liauky epitelio

Dr. Chen Ziyang, Sicuano provincijos liaudies ligoniné

Informacija apie pacientq:48 mety moteris skundeési del diskomforto pilve. Fizinis tyrimas buvo nepastebimas. Ankstesné - Lugolio jodo stebéjimas: dl (+), Zidinio paraudimas.
medicininé, asmeniné ir Seimos istorija buvo nepastebima.
Gastroskopija atskleidé netaisyklingg skrandzio kampo morfologija.

Endoskopiniai radiniai:

- baltos Sviesos stebéjimas: Siurksti gleiviné skrandzio kampe su iia pazeidimu, mazdaug 1,0 cm skersmens.

Histopatologijos rezultatai:
Auglio Igstelés: muc2 (teigiamos / puodelio Igstelés), muc5ac (neigiamos), mucé6 (teigiamas / 60%), cd10 (teigiamas / 40%), ki-67 (apie

30%), ck (teigiamas). Pogleivinis raumenys: desminas (teigiamas). Néra naviko infiltracijos. Kraujagysliy endotelis: d2-40 (teigiamas),

cd34 (teigiamas). Pastebétas naviko jsitraukimas. Zemo laipsnio intraepiteliné skrandZio kampo neoplazija.

- CBI stebéjimas: jtartinos teigiamos ribos, vietiniai paZeidimai su nedideliais arbatos spalvos poky¢iais, padidéjes liauky tankis, Siek tiek T s S e — %

; = i
netvarkingas iSsidéstymas ir susisukusios, sustoréjusios mikrokraujagyslés. pacientui buvo atlikta ambulatoriné biopsija, o pavirSiaus :
struktdriniai pokyciai buvo laikomi reparaciniais.

- padidinimo endoskopinis stebéjimas: dl (), imvp (+), imsp ().
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8 klinikinis atvejis:

adenokarcinoma

skrandzio dugno

Dr. Chen Ziyang, Sicuano provincijos liaudies ligoniné

Informacija apie pacientg:76 mety moteriai buvo atlikta fiziné apZiara ir nustatytas padidéjes skrandZio dugno paZeidimas.

Chirurginé istorija apima negimdinj neStuma, cezario pjavj pries 40 ir daugiau mety, cholecistektomijg pries 10 ir daugiau mety ir

storosios Zarnos vézio operacijg prieS 1 metus su 1 mety pooperacine chemoterapija, kuri jau baigta.

Endoskopiniai radiniai:

- baltos Sviesos stebéjimas: mazdaug 0,6 cm skersmens iia pazeidimas, kurio pavirSiaus spalva Siek tiek pakinta.

- CBI (dazant kriStoliniu violetiniu dazymu) stebéjimas: iSlenkti ir sutirStéje mikrokraujagysliy SeSéliai su aiSkiomis krastinémis.

- stebéjimas naudojant padidintg endoskopija:
gastroskopija.

pazeidimas neparodeé reikSmingy skirtumy padidinus, palyginti su jprastine

Skrandzio dugno adenokarcinoma

- esd buvo suteiktas pazeidimui pa3alinti.

Histopatologijos rezultatai:
SkrandZio dugno naviko audinys cdx2 (neigiamas); ki-67 (mazdaug 5-10%); cd31, cd34 (néra intravaskulinio naviko trombo); d2-40 (néra
limfagysliy invazijos); desminas (navikas apima poodinj raumenj); muc2 (neigiamas); mucé (teigiamas); p53 (laukinio tipo);

pepsinogenas (i$ dalies teigiamas); ck (teigiamas), muc5ac (pavirsinio duobés epitelio teigiamas). Skrandzio dugno adenokarcinoma.
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9 klinikinis atvejis: ankstyvas skrandZio véZys PavirsSinis infiltruojantis zvynelis

Dr. Zhao Ming, tre€ioji Cengdu Zmoniy ligoniné

Lasteliy karcinoma

Informacija apie pacientg:71 mety vyras turi 4 ir daugiau ménesiy Zarnyno jprociy pasikeitimo istorija.
Ankstesné medicininé istorija:hipertenzija diagnozuota prie$ 2+ metus, nereguliarus kraujosptdZio stebéjimas ir jokiy vaisty.
Zarnyno masés rezekcijos istorija (iS&sami informacija nezinoma). Paneigia diabetg, koronarine irdies ligg ar kita reikdminga ligos

istorijg. Fizinis tyrimas buvo nepastebimas.

Seimos istorija:neigia, kad anamnezéje buvo augliy ar paveldimy ligy.

Endoskopiniai radiniai:gastroskopija atskleidé plong ir Siurksc¢ig skrandZio antrumo gleivine su marga raudonos ir baltos
spalvos iSvaizda (daugiausia), besitesiancia iki virSutinés apatinés skrandzio kaino dalies. Buvo pastebeéti keli raudoni ir prislégti

pazeidimai maZesniame skrandZio kano islinkyje, skrandZio kampe ir skrandzio antrume.
Histopatologijos rezultatai:

- CBI parodé aikias ribas, buvo paimtos dvi biopsijos atitinkamai i& skrandio kano ir skrandzio antrumo. Suragéjusio epitelio displazija / didelio laipsnio intraepiteliné neoplazija su karcinomos formavimu, pavirsiné infiltruojanti

ploksciyjy lgsteliy karcinoma.

- padidinimas-CBI stebéjimas: mazesniame skrandZio antrumo kreivyje buvo mazdaug
1,0 cm. pavirSiuje buvo pastebétos baltos nuosédos, o didinanti chromoendoskopija atskleidé liauky struktary ir paZeidimo
kraujagysliy nelygumus.
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10 klinikinis atvejis: ankstyvas skrandzio vézys

esant mazesniam skrandzio kreivumui

Dr. Zhang Yingjie, antroji Cengdu ligoniné

Informacija apie pacientg:moteris, amzius: 69 m., leidziama su pilvo patimu 1+ men.

Ankstesné medicininé istorija:hipertenzija daugiau nei 10 mety, valdoma vaistais, kontroliuojamas kraujospudis.
Asmeniné istorija:nepastebimas.

Seimos istorija:neturi reiksmingos $eimos istorijos.

Priémimo egzaminas:oda ir gleiviné nebuvo blyski. PavirSiniai limfmazgiai dviSaliuose kaklo, supraclavicular, paZasties ir
kirkSnies srityse nebuvo apciuopiamai padidéje. Pilvas buvo minkstas, be jautrumo, atSokusio jautrumo ar raumeny jtampos.
apciuopiamy masiy kepeny ar bluznies srityse neaptikta.

Priémimo diagnozé:1. turi bati diagnozuotas pilvo patimas. 2. hipertenzija.

Endoskopiniai radiniai:

- baltos Sviesos endoskopinis stebéjimas: apatinéje skrandZio kano dalyje, Salia skrandZio kampo, buvo vietinis gleivinés
SiurkStumas, depresija, paraudimas. paZzeidimas parodé vietinius nelygumus, o daZant cbi gleiviné pasirodé Siurksti, pakito
rusva spalva, o riba buvo gana aiski.

- stebint cbi: apatinéje skrandZio kano dalyje, prie skrandZio kampo, pastebétas mazdaug iictiib skersmens pazeidimas. riba buvo

gana aiski, o vietiné gleiviné paraudusi su erozija. po dazymo indigokarminu paZeidimo riba buvo gana aiski, tac¢iau dazymo
priemoné blogai prilipo prie vietinio pazeidimo.

Skrandzio kampiné gleivinés adenokarcinoma

- padidinimo endoskopinis stebéjimas: pazeidimo riba buvo gana aiski, rodé ,rusva” pokytj su ,zvaigzdés formos"” jspaustu krastu.
buvo matoma vietiné erozija, o atvira liaukinés struktaros dalis buvo Siek tiek neryski. Mikrokraujagyslése pasireiSke ,tinklo rasto”
pasikeitimas, o pazeidimo kraStas - ,wga" susidaryma.

- ESD (endoskopinés submukozinés dissekacijos) procedaros vaizdai: paZeidimo riba buvo gana aiSki. Po submukozinés
injekcijos vietinis pakilimas buvo jmanomas. Procedtra apémé pjavj, iSpjaustymga ir hemostaze iSilgai pazyméto tasko iSorinio
krasto 0,5 cm.

Histopatologijos rezultatas:

SkrandZio kampiné gleivinés adenokarcinoma (vamzdelis1 > vamzdelis2).
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11 klinikinis atvejis: ankstyvas skrandzio véZys Epitelio neoplazija su vidutiniskai ar gerai

esant mazesniam skrandzio kreivumui diferencijuota kanaléliy adenokarcinoma

Dr. Chen Ziyang, Sicuano provincijos liaudies ligoniné

Informacija apie pacientq:66 mety vyras, paguldytas dél eilinés fizinés apzitros metu nustatyto skrandzio gleivinés pakilimo j - didinamasis endoskopinis stebéjimas: dl (+), imvp (+), fnp (+)
apatinj skrandzio kdno islinkj.

Ankstesné medicininé istorija:paprastai yra geros sveikatos, anksciau sirgo hipertenzija, gydoma geriamaisiais antihipertenziniais vaistais, teigia, kad

kraujospudis yra gerai kontroliuojamas.
Asmeniné istorija:gimes ir uZauges Aba Tibeto autonominéje prefektaroje, SiCuano provincijoje, turintis gery gyvenimo budo jprociy.

Seimos istorija:seimoje néra sirgusiy panasiy ligy.

Priémimo egzaminas:pacientas buvo sgmoningas, normalios odos spalvos, be bérimy, be poodinio kraujavimo ar mazgeliy, be
edemos. PavirSiniai limfmazgiai nebuvo apciuopiami.

- Pazeidimui pasalinti buvo atlikta ESD
Endoskopiniai radiniai:gastroskopija atskleidé padidéjusia gleivine apatineje skrandZio kaino iSlinkyje (neapibrézta
prigimtis) ir polipa skrandZio antrumo dalyje.

- baltos Sviesos endoskopija parodé Ilc+Ila pazeidimg apatiniame skrandZio kdno iSlinkyje, mazdaug 4,0x3,0 cm dydzio.
- CBI stebéjimas: siena buvo gana aiski, o vietinis paZeidimas pakito rusvai. pastebétas padidéjes kraujagysliy tankis,
netaisyklingas pasiskirstymas ir nevienodos kraujagysliy formos.

Histopatologijos rezultatas:

Auksto laipsnio epitelio neoplazija su vidutiniSkai ar gerai diferencijuota kanaléliy adenokarcinoma.
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12 klinikinis atvejis: gaubtinés ir tiesiosios Zarnos karcinoma Tiesiosios Zzarnos pﬁsliné kanaléliq adenoma

Dr. Zhang Yingjie, antroji Cengdu ligoniné

Informacija apie pacienta:Vyras, 62 m., priimtas dél pasikeitusiy tustinimosi jpro¢iy 2+ mén. Ankstesné medicininé, asmeniné ir Seimos istorija - intervenciné proceddra: endoskopo priekinis galas buvo uzdétas permatomu dangteliu. po injekcijos j poodj, pazeidimas
buvo nepastebima. buvo perimetriSkai jpjautas, po to atlikta kruopsti poodiné disekacija ir hemostaze.

Priémimo egzaminas:pilvas buvo minkstas, be apiuopiamy masiy, Svelnumo, atSokusio jautrumo ar raumeny jtampos.
Kepenys ir bluznis nebuvo apciuopiamos, o perkusijos metu kepeny ir inksty srityse nebuvo jautrumo. Nebuvo pastebéta
kintanc¢io nuobodulio. Skaitmeninis tiesiosios Zarnos tyrimas atskleidé kietg mase mazdaug 6 cm atstumu nuo iSangés krasto
deSinéje Soninéje sieneléje, be vietinio jautrumo ir priimtino mobilumo. Atitraukiant pirstine, kraujas nepastebétas.

Endoskopiniai radiniai:

- baltos 3viesos endoskopinis stebéjimas: tiesiojoje Zarnoje, mazdaug 6 cm atstumu nuo iSangés krasto, buvo pastebétas apie 1,5
cm skersmens j Song plintantis navikas (Ist). pavirSiuje buvo netolygds mazginiai pokyciai, lygi gleiviné ir jokios erozijos ar
kraujavimo. viduriniame poodinio kraujagysliy tinklo segmente po pilno jkvépimo ir jpatimo vietiné gleiviné buvo minksta ir
pasiZzyméjo geru tempimu.

- CBI stebéjimas: po CBI dazymo pazeidimas parodé rusvos spalvos pasikeitimg su aiSkia riba. buvo matomos iii ir ivb liauky

struktdros.

Histopatologijos rezultatas:
Tiesiosios Zarnos gaureliy kanaléliy adenoma su auksto laipsnio intraepiteline neoplazija (hgin) ir karcinomos transformacija. Véziné

sritis buvo mazdaug 0, 2 x 0, 22 cm dydZio, apsiribojusi gleivinés lamina propria, o liekamasis véZys nepastebétas vertikaliuose ir

horizontaliuose krastuose.

- padidinimo endoskopinis stebéjimas: liauky struktdros pailgéjo, sukosi ir susiliejo, klasifikuojamos kaip pp tipo iii ir ivb ir
jnet 2a tipas.
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100x Optical Magnification Lower Gl Examination Standard Chart
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