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s vyuzitim pozitronové emisni tomografie jsou velmi
omezené. V pfipadech dlouhodobého sledovani je
nutno kalkulovat s eventudlni radiacni z4téZi, protoze
i ta zvysuje riziko sekundarnich malignit atd.

Je proto tfeba do rezimu dispenzérnich kontrol
zafadit pravidelné endoskopie v ro¢nich intervalech,
obvykle se doporucuje s endoskopickymi kontrolami
zacit 5-10 let po vykonu (9, 10, 12). Pouziti modernich
flexibilnich pfistrojl vyrazné toto vysetfeni ziednodu-
Silo, takto se stavaji dostupné i eventudlni pfivodné
klicky stfeva od mocovodu k viastni ndhradé.

Pfi vCasné diagndze sekundarniho tumoru
v pouzitém stfevnim segmentu lze radikalnim
vykonem zahrnujicim rekonstrukci s pouzitim dal-
sfho segmentu stfeva pacienta osetfit jak z onko-
logického hlediska, tak z hlediska obnovy funkci
vyvodnych cest mocovych (11).
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