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Koloskopickd polypektomie je bezpednou a
spolehlivou metodou excize v&tSiny polypi trac-
niku a koneé&niku. Poprvé byla provedena Dey-
hlem v roce 1970 (11) a podrobné&ji rozpraco-
vdna Williamsem v roce 1974, Wolfem a Shi-
nyou v roce 1975 (3, 12). Za 15 let se stala ce-
losvétové rozSifenym endoskopickym vykonem,
ktery je povaZovdn za vyznamnou profylaxi
vzniku kolorektdlniho karcinomu z neoplastic-
kych polypi — adenomfi.

Endoskopickd polypektomie mé& predevSim
vyznam diagnosticky, protoZe umoZiiuje total-
ni biopsii polypu. PFi splnéni specifickych his-
tologickych Kkritérii se vSak stdvd i vykonem
1é¢ebnym (2, 3, 8, 11, 15). Nutno zd@raznit, Ze
adenokarcinom tra¢niku a koneéniku nemetas-
tazuje do lymfatickych uzlin, dokud nepronik-
ne pPes muscularis mucosae do submukézy.
Casny kolorektdlni karcinom zlistdvd omezen
jen na podslizniéni vrstvu a mnemetastazuje,

protoZe kolorektdlni sliznice mé malé, ¢i vi-
bec Zadné lymfatické zdsobeni sliznice (17).

Vlastni postup a pozorovani

Technické vybaveni naSeho pracovisté nam
umoZiluje provadét endoskopické polypektomie
elektrokoagulaci draténou klickou. K polypek-
tomiim jsme pouZivali dvoukandlového kolo-
skopu firmy Olympus typ TCF-2L2 o délce 150
cm a jednokanélovy pristroj Olympus typ CF-
-MB 3R s dosaZitelnosti 90 cm. Pro préci s vy-
sokofrekvenénim proudem jsou pristroje vyba-
veny vnitinim zp&tnovazebnym okruhem, ktery
zabrafiuje prichodu ¢asti vysokofrekvencéniho
proudu pies vysSetfujictho a tim zamezuje jeho
popéleni. Rovné&Z pri ndhodné zdvadé (napfi.
odpojeni uzemilovaci desky) se vétSina prou-
du vraci zpét do pfistroje a znemoZiluje po-
Skozeni nemocného.
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VétSinu polypektomii jsme provedli pro ne-
dostatek liZek na naSem pracovisti ambulant-
né, i kdyZ jsme si plné védomi moZnych kom-
plikaci a sami polypektomii nepovaZujeme za
ambulantni vykon.

K pripravé stfeva pouZivdme ortogradniho
postupu, ktery spo¢ivd v perordlnim podani 6
litrG solného roztoku tak, aby pacient wvypil
kazdou hodinu 1 litr roztoku, posledni 12 ho-
din pred planovanym vySetfenim. Pfiprava je
doplnéna dvéma klyzmaty veCer pred vySetfe-
nim a rédno 2 hodiny pfred vySetfenim. PFfibliZ-
né 30 minut pfed zahdjenim vykonu aplikuje-
me pacientovi 50 mg Dolsinu intramuskuldrné.

Pro endoskopické diatermokoagulaéni vyko-
ny pouZivdme Kkli¢ky firmy Olympus hexago-
nédlniho typu. K odstran&ni malych polypoid-
nich 1ézi do 5 mm vyuZivdme bioptickych kles-
ti. DiileZité je ziskat polyp po polypektomii
z lumen tracniku k histologickému vySetfeni.
Casto odstratiujeme v&t$i polypy z lumen trac-
niku po polypektomii pomoci bioptickych kles-
ti, ¢i intenzivhim sinim je zachycujeme
v ochranném kloboudku hrotu koloskopu. Kaz-
dy polyp odstraiiujeme jednotlivé, aby mohl
byt topograficky identifikovan. Ottenjann uda-
va podet ztracenych polypt mezi 5—7 %, vét-
S§inou jde o polypy mens$i neZ 5mm (11, 13).

Predpokladem provedeni elektrokoagulacéni-
ho vykonu je vedle dokonalého vyprazdnéni
traéniku trvald vizudlni kontrola polypu a po-
lohy kli¢ky. Najednou snaSime stopkaté a men-
§i nasedajici polypy, vétsi polypy odstraiiuje-
me po Gastech. Polypektomii neprovddime u po-
lyplt o priiméru vét$im neZ 3 cm a polypu s jas-
nym makroskopickym obrazem polypoidniho
karcinomu.

Provedli jsme celkem 62 diatermickokoagu-
la¢nich koloskopickych polypektomii u 42 ne-
mocnych — 29 muZl, primérny vék 55,3 let a
13 Zen s primé&rnym vékem 63,3 let. Nejmladsi
nemocny 29 let a nejstarsi 79 let. Naprosta vét-
Sina polypi byla lokalizovdna v oblasti sigmoi-
dea a sestupného tracniku (tab. 1). Nizky po-

Tab. 1
Lokalizace polypi

Cast Podet polypi

Vzestupny tracnik
PFiény tracnik

Sestupny traénik 16
Esovitd kli¢ka 31
Koneé¢nik 3

cet polypektomil v koneéniku je ovlivnén sku-
tednosti, Ze polypy koneéniku odstraiujeme
pomoci rektoskopu s elektrokoagulaci spodiny
po odstran&ni polypd bioptickymi kleSté€mi.
V oblasti rektosigmoidea provadime endosko-

pickou polypektomii nejéastéji u familidrni po-
lypdozy po predchozi resekci postiZené ¢&4sti
traéniku. Histologickd skladba polypd je zné-
zornéna v tabulce 2.

Tab. 2
Histologickd skladba polypu
Typ Pocet polypi
Tubuldrni adenom 45

Potenciondlné maligni adenomo-
vy polyp

Tubulovilézni adenom

Vilézni adenom

Adenokarcinom

Zanétlivy polyp

H N Ww w w g

Benigni cévnaty polyp

Zvlastni pozormost si zasluhuji potenciondl-
né maligni polypy. U nemocnych s histologicky
prokdzanym adenokarcinomem jsme provedli
resekci postiZeného tseku trac¢niku. Kolosko-
picka polypektomie byla provedena u 42 poly-
pd s primérem men$im neZ 1cm, 13 polypl
bylo velikosti od 1 do 2cm a 7 polypli o pri-
meéru vétSim neZ 2 cm.

Diskuse

Neni pochyb o tom, Ze Kkoloskopickd poly-
pektomie je nejlepSim zphsobem oS$etfeni na-
prosté v&tsiny polypd tradniku. Usp&3né lze ex-
tirpovat aZz 95 % polypd (13). N&kolik praci po-
tvrdilo skuteénost, Ze i polypy do velikosti 1 cm
se mohou maligné zvrhnout. Je tedy vhodné
odstratiovat kaZdy, i maly polyp a peclivé cely
histologicky vySetfFit (5, 6, 8, 9, 10). Vyznam
histologického vyS$etfeni zdlraziiuje Maratka,
ktery upozoriiuje na skutednost, Ze makrosko-
picky vzhled polypu nefikd nic o jeho biolo-
gické povaze (8).

Incidence polypii v populaci je aZz 40 % (18).
Uspésnost koloskopické polypektomie je pod-
mindna skute¢nosti, Ze 70—74 % polypl se na-
chézi v oblasti rektosigmoidea, jen asi 6 % po-
lypt je umisténo v proximélni Casti tracniku,
tj. od céka po hepatdlni usti (1, 7, 11).

ProtoZe se polypy &asto vyskytuji ve vySSich
vékovych skupindch, byvd nékdy rozhodovéni
o operaci obtizné. UvaZime-li, Ze laparotomie
je zatiZzena 1—2% mortalitou, nehled& na po-
operacni morbiditu a dobu hospitalizace, 1ze
doporudit endoskopickou polypektomii i ve vys-
gich v&kovych kategoriich. K v4Zné&jSim kom-
plikacim p#i endoskopické polypektomii docha-
zi asi jen ve 2 % (11, 13, 16, 18).

Polypektomie je predevSim vykonem dia-
gnostickym. Terapeutickym vykonem se stava,
jsou-li splnéna 4 kritéria histologicka:
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1. LoZiskova atypie je ohranifena v hlavé po-
lypu.

2. Rez je veden v tkéni bez nddorovych zméen.

3. Jde o velmi dobfe ¢i dobfe diferencovany
karcinom.

4. Neni pfitomna invaze do lymfatickych cév.

Neni-li splnéna nékterd z téchto histologic-
kych podminek, je nutno predat nemocného do
péce chirurga (2, 5, 8, 11, 17).

O‘Connor a Pagana upozoriiuji na vyskyt
synchronickych polypli a karcinomi, které na-
lezli aZz ve 2—6 % (12, 14). Koloskopicka po-
lypektomie by proto méla byt spojena s vySe-
tfenim alespoii levé poloviny tra¢niku.

ProtoZe polypy mohou po provedené poly-
pektomii recidivovat, je tfeba nemocné po vy-
konu déle sledovat. Neni dosud zcela jasné,
kterd metoda ke sledovdni je nejvhodné&jsi a
ktery casovy interval je optimdlni. VétSinou je
nemocnym provadéna 1—2krat ro¢né kolosko-
pie, dale se provadi irigoskopie s dvojim kon-
trastem, rektoskopie a sledovani okultniho kr-
véaceni (4).

Souhrn

Vzhledem k nartstajicimu vyskytu a mortali-
t8 na kolorektdlni karcinom vystupuje do po-
pfedi nutnost ¢asné diagnostiky tohoto one-
mocnéni v kurabilnim stadiu. Prace ukazala, Ze
koloskopickd diatermokoaguladni polypektomie
je metodou, kterd miZe tento nepfiznivy trend
kladné ovlivnit. M4 predevSim vyznam diagnos-
ticky, ale v rukou zkuSeného koloskopisty se
stava vykonem lé¢ebnym, ktery vyznammé pii-
spivd k ¢asné diagnostice a profylaxi invaziv-
nich forem rakoviny tracniku a konecniku.
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