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Koloskopickâ polypelk'tomie je bezpečnou a
spolehlivou metodou excize ivětšiny polypů trač-
níku a konečníku. Poprvé byla provedena Dey-
hlem v roce 1970 [11] a podrobněji r-ozpraˇco-
vána Willˇiamsem v roce 1974, Woltem a Shi-
ny'ou v roce 1975 [3, 12]. Za 15 let se Stala ce-
losvět-o-vě rozšířeným eındosıkopickým výkonem,
'který je považován za významnou profylaxi
vzniku k'olvore'ktální'hıo karcinomu z neoplastic-
kých polypů —- adeznxomů.

Endoskopická polypektomie má především
význam diagnostický, protože umožňuje totál-
ní biopsii ˇpolypu. Při splnění specifických his-
tologiclkýoh kritérií se však stává i výkonem
léčebným [2, 3, 8, 11, 15]. Nutno zdůraznit, že
alden'okarcinom tračˇníku a konečníku nemetaıs-
tázuje do lymfaticlkých uzlin, dokud nepronik-
ne přes musculariıs muoo'sae do submukózy.
Časný kolorektální karcinom zůstává omezen
jen na. podslizniční vrstıvu a nemetaflstázuje,

protože kolorektální sliznice má malé, či vů-
bec žádné lymfatické zásobení sliznice [17].

Vlastní postup a pozorování

Technické vybavení našeho pracoviště nám
uımožňuje provádět endoskopické polypektomie
elektrokoagulací drátěnou kliěkou. K polypek-
tomiím jsme používali dvoukanál-ového kolo-
skopu firmy Olympus typ TCF—ZLZ o délce 150
cm a je-dnoıkanálový přístroj Olympus typ CF-
-MB 3R s dosažitelností 90 cm. Pro práci s vy-
Sokof'reıkven'čsním 'proudem jsou přístroje vyba-
veny vnitřním zpětnovazëebným okruhem, který
zabraňuje průcihıodu čá-sti vysokotrekveněníłho
proudu 'přes vyšetřujícího a tím zamezuje jeho
popálení. Rovněž ıpři ná'hvodné závadě (např.
odpojení uzemňovací desky) se většina prou-
du vrací Zpět dfo přístroje a znemožňuje po-
škıozeıní nemocného.
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Většinu po-lypˇektomií jsIn-e provedli pro ne-
dostatek lůžek na našem pracovišti ambulant-
ně, i když jsme Si plně vědomi možných kom-
plixkací a Sami poly-pektomivi nepovažujeme Za
ambulantní výkon.

K přípravě Střeva používáme ort-ográdního
postup-u, ıkterý Spočí'vá v perorálním podání 6
litrů Solné'ho roztoku tak, aby pacient vypil
každou hodinu 1 lit-r roztoku, poslední 12 ho-
diJn před plánovaným vyšetřením. Příprava je
doplněna dvě-ma kly'zmaty večer před vyšetře-
ním a ráno 2 hodiny před vyšetřením. Přibliž-
ně 30 minut před Zahájením výkonu aplikuje-
me pacientovi 50 mg Dol-Sinu intravmuskuláırně.

Pro endoskopi-cké diatermokoagulační výko-
ny používáme klíčky firmyV Olympus hexago-
nálního typu. K odstranění malých polypoid-
níc'h lézí do 5 mm využíváme bi'op-ti'ckých kleš-
tí. Důležité je získat polyp po polypektomii
z lumen tr-ačnízku .k łhiıstologiokému vyšetření.
Často odstraňujeme větší polypy Z lumen trač-
níku po polypektom'ii pomocí bioptiokýcıh kleš-
tí, či intenzivním Sáním je zachycujeme
v ochranném klob'oučku Ih'rotu kol-oskopu. Kaž-
dý polyp odstraňujeme jednotlivě, aby mohl
být topograticky identifikován. Ottenjann udá-
vá počet ztracených polypů mezi 5—7 0/0, vět-
šinou jde o polypy menší než 5mm [11, 13).

Předpokladem provedení elektrokoagulaxční-
ho vý'konu je vedle dokonalého vyp-rázdnění
trační'ku trvalá vizuální kontrola polypu a po-
lohy kličnky. Najednou snášíme stopkaté a men-
ší nasedající fpolypy, větší polypy odstraňuje-
me po částech. Polyipelktomii neprovádímeupo-
lypů o průměru větším než 3 cm a polypů S jas-
ným maıkr'oskop-i'cìkým obrazem polypoidního
karcinomu.

Provedli jsme celkem 62 diatermickovkoagu-
lačních koloskopických polypektomií u 42 _ne-
mocných —— 29 mužů, průměrný věk 55,3 let a
13 žen s průměrným věkem 63,3 let. Nejmladší
nemocný 29 let a nejstarší 79 let. Naprostá vět-
šina polypů byla lokalizována v oblasti sigmoi-
dea a Sestupného tračníku (tab. 1]. Nízıký po-

Tab. 1

Lokalizace polypů

Č á S t Počet polypů

Vzestupný tračník

Příčný tračník

Sestupný tračník 16

Esovitá klička 31

Konečník 3

čet polypektomií v konečníku je ovlivněn Sku-
tečností, že polypy konečníku odstraňujeme
pomocí relktosık'opu S elektrokoagulací sp-odiny
po odstranění polypů bioptickým'i kleštěmi.
V oblasti rekt-osigmoidea provádíme endo'sko-

piokou polypektomii nejčastěji u Íamiliární po-
lypó-Zy po předchozí resekci postižené části
tračníku. Histologioká Skladba polypů je zná-
Zorněna v tabulce 2.

Tab. 2

Histologická Skladba polypů

T y p Počet polypů

Tubulární adenom 45

Potencionálně maligní adenomo-
'vÿ polyp
Tubulovilózní adenom

Vilózní adenom

Adenokarcin-om

Zánětlivý polyp

H
N

L
O

O
O

O
D

U
'I

Benigní cévnatý polyp

Zvláštní pozornost si zasluˇhují potencionál-
ně maligní polypy. U nemocných S áhistologicky
prokázaným adeno'ˇkarcinomem jsme provedli
resekci postiženého úseku tračníku. Kolosko-
pic`ká polypektomie byla provedena u 42 poly-
pů S průměrem menším než lcm, 13 polypů
bylo velikosti od 1 do 2 cm a 7 polypů o prů-
měru větším než 2 cm.

Diskuse

Není poohyb 0 tom, že koloskopické poly-
pekto'mie je nejlepším způsobem ošetření na-
prosté většiny polypů tračníku. Úspěšně lze ex-
ti‹rpovat až 95 0/0 polypů [13]. Několik prací po-
tvrdilo Skutečnost, že i polypy do velikosti 1 cm
Se mohou mflaligně zvrhnout. je tedy vhodné
odstraňovat každý, i malý polyp a pečlivě celý
h'istologic'ky vyšetřit [5, 6, 8, 9, 10]. Význam
hist'ologického vyšetření zdůrazňuje Mařatka,
který upozorňuje na Skutečnost, že makrosko-
pioký `vz'hled polypu neříká nic o jeho biolo-
gické povaze [8].

Incidence polypů v p-opulaci je až 40 0/0 [18].
Úspěšnost koloskopické polypektomie je pod-
míněna skutečností, že 70—74 0/0 polypů Se na-
chází v oblasti refktosigmoidea, jen asi 6 0/0 po-
lypů je umístěno v proximální části tračníku,
tj. od ceka po hepatální ústí [1, 7, 11).

Protože Se polypy často vyskytují ve vyšších
věkových S'kupinách, bývá někdy rozhodování
o operaci obtížné. Uvážíme-li, že lapazrotomie
je zatížena 1-20/0 mortalitou, nehledě na po-
operační morbiditu a dobu hospitalizace, lze
doporučit end-oskopiokou polypekt-omii ive vyš-
šífcıh věkovýcıh kategoriích. K vážnějším kom-
pliJkacím při endoskopfivc-ké polypektomiidochá-
Zí asi jen ve 2 0/0 [11, 13, 16, 18].

P'oly'pek'tomie je především výkonem dia-
gnostickým. Terapeutic'kým výkonem se Stává,
jsou-li splněna 4 kritéria histologická:
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1. Ložisková atypie je o'hraničena v hlavě po-
lypu.

2. Řez je veden v tkáni bez nádorových Změn.
3. I'de o velmi dobře či dobře diťferenoovaný .

karcinom.
4. Není přítomna invaze do lymfatických cév.

Není-li splněna některá z těchto h'istologic-
kých podmínek, je nutno předat nemocného do
péče chirurga [2, 5, 8, 11, 17).

O‘Connor a Pagana ,upozorňují na výskyt
Syncnroni-okých polypů a karcinnomů, které na-
lezli až ve 2-6 O/0 [12, 14). Koloskopická po-
lypektom'i-e by proto měla být spojena S vyše-
třením alespoň levé poloviny tračníku.

Protože polypy mohou po provedené poly-
pektáomii recidi-vovat, je třeba nemocné po vý-
konu dále Sledovat. Není dosud Zcela jasné,
která metoda ike sledování je nejvhodnější a
který časový interval je optimální. Většinou je
nemocným prováděna 1-2.krá1t ročně kolosko-
pie, dále Se provádí irigoskopie S dvojím kon-
traıstem, 'rektoskopie a sledování ozkultní'hıo kir-
vácení [4].

Souhrn

Vzıhledem k naflrů›Stajícímu výskytu a mortali-
tě na kol-orektální karcinom vystupuje do po-
předí nutnost časné diagnostiky t-ohnoto one-
mocnění v k`uırab.ilní`m Stadiu. Práce ukázala, že
lfloloskopicıká diatermok-oagulační polypektomie
je metodou, která může tento nepříznivý trend
kladně ovlivnit. Má především význam diagnos-
tický, ale v ru'kfou Zkušeného kčoloskıopisty se
stává výkonem léčebným, který významně při-
Spí'vá k časné diagnostice a profylaxi invazíˇv-
nícnh forem rakoviny tˇračníku a konečníku.
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