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II. chirurgická klinika fakultní nemocnice KÚNZ v Hradci Králové
(přednosta: prof. MUDr. B. Konečný, CSc.)

Úvod

Endoskopie v gastroenterologii S využitím flexibil-
ních fibrooptických přístrojů Zaujímá v posledních de-
Setiletích Stále důležitější místo jak na pracovištích
chirurgických, tak i interních. Na II. chirurgické kli-
nice FN v Hradci Králové tuto metodu využíváme již
více než 7 let, proto se v následující práci pokoušíme

o rozbor a Srovnání její efektivity nejen S ostatními
dostupnými Způsoby diagnostiky a léčby unás, ale
i S výsledky jiných pracovišť.

Metoda
Formou retrospektivní studie jsme Zpracovali kli-

I nický materiál našeho endoskopického Střediska' chi-
rurgických klinik fakultní nemocnice v Hradci Králo-
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vé. Uvedené výsledky byly získány v letech 1981 až
1987. '

V uvedeném období jsme k endoskopickým Zákro-
kům používali vybavení firmy Olympus, Japonsko,
a to gastroskopy GIF K 2 a GIF 1 T 10, koloskopy
TFF 2L2 a CF MB 3W, zdroj Světla CLE-4U a
CLE—lO a koagulační jednotku UES. K termokoagu?
lacím a ı'Snášením polypů jsme užívali elektrokoa-
gulační .klíčky náležící ke standardnímu vybavení-
přístrojů, ke sklerotizačním Zákrokům injektoru
NM-IK, též od firmy Olympus.

Vlastní zkušenosti

V průběhu let 1981-1987 jsme na našem pracovišti
provedli celkem 2074 endoskopických zákroků, a to
1184 gastroskopií a 890 koloskopií. I když tato Se-
stava jistě nepatří k největším souborům, je třeba
podotknout, že endoskopická vyšetření byla a jsou
prováděna na chirurgickém pracovišti, jehož nosným
programem je samozřejmě operační terapie a endo-
skopie tvoří pouze vhodný, a dnes již nezbytný, do-
plněk k diagnostice a k předoperační rozvaze.

V uvedeném souboru 1184 gastroskopií bylo toto
vyšetření provedeno Z indikace urgentního krvácení

.celkem v,615 případech, Z toho v 556 případech
úspěšně. Uspěšnost tedy dosáhla více než 90 %. Na-
víc považujeme za 4vhodné zdůraznit i skutečnost, že
všechna urgentní vyšetření byla provedena v inter-
valu do 6 hodin od přijetí nemocných do lůžkového
Zařízení, velká většina Z nich dokonce do 2-3 hodin.

Zdroje krvácení do aborálních partií GIT byly
diagnostikovány v celkem 487 případech, tedy v 87 %
z celkového počtu 559 koloskopií prováděných pro
enteroragii v anamnéze. Ve velké většině případů
jsme koloskopovali nemocné až v klidovém Stadiu,
tedy po odeznění urgentního krvácení.

Pokusy o Zástavu akutního krvácení jsme provedli
při gastroskopiích v celkem 36 případech (dvanáct-
krát při krvácení Z hemangiomu, šestkrát při krvá-
cení z vředové léze a osmnáctkrát při krvácení z jíc-
nových městků). Úspěšní při těchto zákrocích jsme
byli v celkem 34 případech. tj. téměř v 90 %. 4V oblasti
tlustého Střeva jsme ze 487 případů prokázaných
zdrojů krvácení odstranili příčinu hemoragie ve 172
případech -— šlo vesměs o polypy. U většiny ostatních
nemocných byly nalezeny jiné příčiny krvácení, nej-
častěji tumorózní procesy (v 92 případech). KoloSko-
pický nález byl negativní u 72 pacientů S krvácením
v anamnéze, tedy u necelých 13 % případů.

Endoskopie jsme též v průběhu Zkoumaného ob-
dobí opakovaně použili k neoperativnímu odstranění
cizích těles Z trávicí trubice. Z jícnu, žaludku a duo-
dena jsme úspěšně odstranili cizí tělesa celkem v 17
případech. Většinou se jednalo o Spolknuté špendlí- .
ky, mince či špejle z lízátek, avšak Zaznamenali jsme
úspěch například i při odstraňování žiletek nebo kar-
táčku na Zuby. Ve dvou neúspěšných případech již
cizí těleso nebylo v dosahu endoskopického tubusu.

U tlustého střeva jsme také několikrát využili kolo-
- skopu pro vytažení obturujícího předmětu, ať šlo

o vodou naplněný prezervativ, šišku polosuchého sa-
lámu či závaží bicích hodin. `

Od roku 1985 na našem pracovišti provádíme také
sklerotiZaci jícnových městků. Zpočátku jsme k to-
muto výkonu používali provizorního injektoru vlastní
výroby, teprve od konce roku 1985 používáme injek-
toru NM-lK firmy Olympus. Prvm’ -Sklerotizace jsme
prováděli na nekrvácejících uzlech, až Zhruba po půl
roce jsme tuto možnost léčby začali využívat i při krvá-
cejících varixech. Ke sklerotiZaci používáme roztok
polidocanolu (Etoxysklerolu), a to nyní v 1,5% kon-
centraci. Jako nejvýhodnější Způsob aplikace sklero-
tiZujícího roztoku Se nám podle vlastních Zkušenosti
jeví podání tohoto roztoku kombinované, s prefe-
rencí paravarikózní aplikace. Celkové množství po-
dávané látky prakticky nikdy nepřesahuje 20 ml při
jednom Sezení, sklerotiZaci však opakujeme u kaž-
dého nemocného v iniciálním Stadiu v průměru cel-

_ kem třikrát S několikadenním, respektive několikatý-
denním odstupem. Celkem jsme takto Sklerotizaci
provedli v 73 _případech- u 23 nemocných. Z kom-
plikací uváděných v literatuře po tomto typu zákroku
jsme se občas Setkali S krvácením po Sklerotizaci a to

‘ téměř po prvním Sezení. Nicméně toto krvácení bylo
pravidelně jen mírného Stupně a užití tamponády tu-
busem endoskopu bylo téměř vždy dostačující. Jen ve
3 případech jsme Se, Spíše však Z obavy Z možného
.pokračujícího krvácení, rozhodli pro zavedení a tam-
ponádu Sengstakenovou trojcestnou dvoubalónko-
vou sondou. Krvácení po Sklerotizaci nikdy nebylo
hemodynamicky významné. Také Zákrok provedený
při urgentním krvácení z jícnových městků bylve
všech 18 případech úspěšný v tom Smyslu, že akutní
krvácení se podařilo sklerotiZaci zvládnout. V prů-
běhu let Zemřelo celkem 6 těchto nemocných. všichni
v důsledku primárního onemocnění (tedy převážně Za
příznaků jaterního Selhání), u žádného Z nich však
nedošlo ke Smrti vykrvácením Z ezofaheálních varixů.
známky hemoragie ani nebyly před Smrtí pozoro-

Vvány.

_ Mezi další , velmi úspěšné léčebné endoskopické
zákroky, je třeba bezesporu počítat odstraňování po-
lypů Z gastrointestinálního traktu. V popisovaném
období jsme ze žaludku odstranili polyp v celkem 4l
případě a jen ve Vdvou případech jsme od Zákroku mu-
seli ustoupit pro velmi širokou bázi polypu. Při kolo-
skopiích jsme polypy odstranili v celkem 162 přípa-
dech. Z toho u 46 nemocných šlo již o histologicky
průkazné prekancerózy a u 8 pacientů o verifikovaný
karcinom, jenž však nedosahoval do Stopky či báze
polypu. a šlo tedy o jeho radikální odstranění. U žád-
ného z těchto nemocných jsme ani při následných
opakovaných kontrolách neprokázali recidivu pro:
cesu. I

Jako poslední příklad námi provedeného léčeb-
ného zákroku uvádíme endoskopické provedení dvou
discizí blanitých Stenóz v lumen gastrointestinálního
traktu elektrokoagulační kličkou. V jednom případě
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šlo o stenózu jícnu, ve druhém bylo zúžení lokalizo-
váno v rektu. V obou případech potíže nemocných
vymizely a operační intervence již nemusela být indi-
kována. `

Diskuse

O diagnostickÿch přínosech endoskopie při one-
mocnění Zejména gastroíntestinálního traktu byla
Zpracována celá řada podrobných dokladů, jež byly
publikovány v naší a Světové literatuře. Průkaz krvá-
cející peptické léze v orální části trávicí trubice může
být typickým příkladem předností flexibilní fibro-
optické techniky. K diagnostice těchto lézí lze Samo-
Zřejmě použít i některé jiné metody. Vesměs však jde
o Způsoby poměrně náročné technicky i časově a na-
víc jejich rozlišovací Schopnost, a tím i diagnostický
přínos, je ve Srovnání S endoskopií Znatelně nižší.
Podle zkušeností řady renomovaných pracovišť dosa-
huje například výtěžnost rtg kontrastního vyšetření
při průkazu krvácející léze pozitivních nálezů zhruba
o čtvrtinu až třetinu. nižších výsledků než při použití
flexibilní endoskopie. Také naše Zkušenosti v této
oblasti potvrzují vyšší efektivnost vyšetření endosko-
pického (21).

` Kromě klasického rtg kontrastního vyšetření orální
části trávicí trubice lze k průkazu akutní hemoragie.
respektive jejího zdroje, užít i metody cílené angio-
grafie. Pozitivní výsledek tohoto způsobu diagnostiky
je však v rozhodující míře Závislý na intenzitě krvá-
cení v době prováděného vyšetření. Minimální objem
krve vyteklé za l minutu je odhadovánna 0,5 až 5 ml,
aby angiografie byla Schopna jeho detekce. Při krvá-
cení Ze žaludku a duodena je Spíše nutno uvažovat
o hodnotách blíže horní .uváděné hranici, a to ze-
jména pro přítomnost většího množství tekutého

‘ obsahu v těchto orgánech, na rozdíl například od tlus-
tého střeva.

Jinou alternativní metodou detekce Zdroje krvá-
cení je scintigrafický průkaz radioaktivního izotopu,
například technecia. Depot krve S navázaným izoto-
`pem je pak možno identifikovat Scintigraficky již při
relativně menší intenzitě krvácení. Toto vyšetření je
však Značně náročné Zejména časově aV materiálně,
proto se na řadě pracovišť doposud příliš nevžilo.

Při porovnání výtěžnosti endoskopie a jiných me-
tod je třeba zdůraznit především detekční schopnost,
endoskopie pro nehluboké, povrchní léze či slizniční
změny, jež rentgenologické přístupy nejsou schopny
postihnout. Dalším velkým .přínosem endoskopic-
kých metod je Samozřejmě možnost odběru bioptic-
kého materiálu během vyšetřování, což představuje
zvláště cenný příspěvek ke včasnému průkazu pre-
kanceróz i malignit (20).

Vedle průkazu zdroje krvácení má endoskopie
prakticky nezastupitelný význam v diagnostice reci-
divujících peptických lézí či maligních změn v ope-
rovaném žaludku. Tento terén, výrazně změněný
předchozím operačním Zákrokem, je bez možnosti

kvalitního korelátu s rentgenologickým pooperačním
obrazem prakticky nepřehledný i pro velmi kvalifiko-
vaného rentgenologa. Zejména v detekci maligních
lézí je endoskopie dnes již prakticky nenahraditelná
(6,17).

Již v roce 1986 jsme Se problematikou endoskopic-
kého průkazu krvácení Z peptických vředů zabývali
velmi podrobně a konfrontovali jsme naše zkušenosti
S literámími údaji. Tehdejší výsledky také jedno-
značně potvrdily větší výtěžnost gastroskopií ve srov-
nání S rentgenologickými _metodami. Endoskopie
byla tehdy v této indikaci úspěšná v 82 % případů,
zatímco úspěšnost klasické rtg kontrastní metody do-
Sahovala u nás 60%. Angiografickým vyšetřením
bylo dosaženo pozitivních výsledků pouze v 50 % pří-
padů. Scintigrafické metody Za použití radioizotopu
technecianebylo v uvedených letech na našem praco-
višti pro Stanovení zdroje krvácení použito.

Kromě nesporného významu flexibilní endoskopie
k diagnostice onemocnění gastroíntestinálního traktu
Se v poslední době Stále častěji prosazuje tato metoda
i na poli terapeutickém. V následujících řádcích by-
chom Se chtěli alespoň částečně dotknout podstatné
části těchto m'ožností.

Zástava krvácení z prokázané léze, ať již Za použití
speciální koagulační sondy bipolární či unipolární, či
pouze upravenou elektrokoagulační kličkou Zavede-
nou pracovním kanálem tubusu k požadovanému
místu, může být zřejmě nejjednodušším pokusem vy-
užít endoskopie i terapeuticky. Dobrýefekt je popi-
Sován i po lokální aplikaci Sklerotizujícího .agens
S eventuální příměsí adrenalinu do oblasti krvácející
léze. V této Souvislosti bychom chtěli připomenout
i možnost použití fotokoagulace laserem. Velkou
výhodou všech těchto postupů je možnost Skutečně
cíleného ovlivnění a dále i 'bezprostřední vizuální
kontroly úspěšnosti Zásahu. Navíc jde o metody jed-
noduché, které lze v případě nezbytnosti prakticky
kdykoliv opakovat. Snížení potřebného množství
krevních převodů jakož i výrazná minimalizace pero-
peračního rizika pro' nemocné v nezřídka vážném kli-
nickém Stavu představuje podstatný a ,mnohdy rozho-
dující přínos (22, 23). '

Dalším terapeutickým typem Zákroku je Snášení
polypů elektrokoagulační A kličkou. Tento Způsob
můžeš být používán pro polypy` v gastroduodenální
oblasti, Zvláště výhodný je však při ošetření daleko
častějších polypů v tlustém střevě. Mnohé z_nich jsou
totiž nejen, příčinou enteroragií, ale fakultativní či
obligatorní prekancerózou. Zvláště'u stopkatých po-
lypů je možno tuto metodu považovat za definitivní
terapeutický zákrok, bez obav o eventuální místní re-
cidivu. U mnohočetných polypů je flexibilní endosko-
pie spolehlivým doplňkem operačního řešení a navíc
nejvhodnějším prostředkem kontrolním v nezbytném
dlouhodobém Sledování těchto nemocných (24, 25).

Elektrokoagulační klíčky či Speciálních úchopo-
vých kleští typů „aligátor“ .či „krysí zub“_ lze využít
i k odstraňování cizích těles Z jícnu, žaludku i duo-
dena. Vzhledem k tomu, že Se v mnoha případech
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jedná o dětské pacienty, je endoskopická metoda, ně-
kdy i pod celkovou anestézií, zvláště výhodná, pro-
tože nahradí jinak nezbytný operační zákrok (20).

Specifickou doménou terapeutického využití en-
doskopie v orálních partiích gastrointestinálního
traktu je Sklerotizace jícnových městků. Jde Samo-
zřejmě o Zákrok paliativní, protože ani sklerotizace
neřeší a nemůže řešit kauzálně příčinu onemocnění,
nicméně v rukou zkušeného endoskopisty je to me- v
toda bezesporu přínosná, která dokáže významným
způsobem omezit frekvenci i nebezpečí fatální krvá-
civé komplikace (2, 10, 12, 18, 20).

Flexibilních duodenoskopů s boční optikou lze ve-
dle provádění diagnostických endoskopických retro-
grádních cholangiopankreatikografií dále léčebně
využít _k neoperativní papilotomii S eventuální ná-
Slednou extrakcí žlučových kamenů z oblasti papily
Vaterovy, Tento postup lze S výhodou použít jak při
primárních stenózách, tak i při zúžení vyústění chole-
dochu po již provedených operačních zákrocích na
žlučníku či žlučových cestách. Spolu S extrakcí rezidu-
álních žlučových konkrementů ve žlučových cestách
po cholecystektomiích cestou sondáže píštěle po za-
vedeném T-drénu může být endoskopická papiloto-
mie vhodným doplňkem definitivní léčby choledo-
cholitiázy, protože v indikovaných případech dokáže
Zcela nahradit přístup operační (13, 19).

Endoskopicky lze též řešit některé případy ob-
Strukčního ikteru, a to buď papilotomii, nebo eventu-
álně zavedením protézy do žlučových cest za použití
drátěného vodiče. Tato vnitřní derivace žluče je nej-
jednodušším způsobem předoperační přípravy tam,
kde bez předchozí detenze přetlaku v biliárním kmeni
by operační výkon představoval příliš neúnosné ri-
ziko pro pacienta, a představuje tak vhodnou alterna-
tivu řešení vedle transparietální drenáže dilatovaných
žlučových cest. Intubace papily lze však využít i k pa-
liativní, byť dočasné, vnitřní drenáži maligního ikte-
ru (4).

Po retrográdním nasondování žlučových cest lze
naopak Z choledochu cizí tělesa, jako napřfldad in-
krustované protézy či drény apod. odstraňovat (1).

Mezi další možnosti užití fibrooptických endosko-
pických přístrojů patří dilatace jícnových, pylorických
i jiných gastrointestinálních stenóz. V principu je po-
užívána Seldingerova metoda zavádění Gruntzigova
balónkového dilatátoru pod přímou endoskopickou
kontrolou. Mimo tohoto originálního výrobku, vyba-
veného například i manometrem pro kontrolu dosa-
hovaných tlaků při dilataci, je možno použít i pří-
strojů podobných, například na principu některých
Sovětských dilatátorů jícnu (3, 11, 20).

Dilatace lze využít i pro paliativm’ řešení maligních
stenóz. V případě tumorózních zúžení jícnu, která ne-
lze řešit radikální operací, je možno Za použití endos-
kopu zavést intubační protézu buď převlečením přes
tubus gastroskopu, či přes drátový vodič za použití
speciálního zavaděče. Tento zákrok umožňuje vylou-
čit operační intervenci, která je pro nevyléčitelně ne-

mocného nejen nepříjemným zatížením, ale která je
i nezřídka provázena po zákroku častými hnisavými
komplikacemi v ráně (5, 8, 15).

Konečně zatímˇposlední připomínkou k léčebnému
využití gastroskopie je neoperační perkutánní zave-
dení gastrostomie, a to buď originální tahovou meto-
dou podle Ponskyho-Gauderera, nebo metodou tla-
kovou podle Sachse-Vineho. Vzhledem k indikacím
tohoto zákroku je zmíněná metoda zvláště cenná pro
svoji nepříliš velkou náročnost u nemocných v celkově
špatném Stavu. Přestože zkušenosti S tímto postupem
nejsou příliš dlouhé, metoda se poprvé objevila tep-
rve začátkem osmdesátých let, literární zprávy ji po-
važují Za vhodný příspěvek k rozšíření endoskopic-
kých léčebných možností (9, 14, 16).

V souvislosti S řadou léčebných endoskopických
metod je, zejména podle literárních pramenů, Stále
více využíván laser jako alternativní nástroj, který má
ve Srovnání S klasickou elektrokoagulační kličkou,
sondou či papilotomem řadu výhod. Zvláště v po-
Slední době, kdy se do klinického použití zavádějí
vzduchem chlazené Nd-YAG lasery o výkonu blíží-
cím se 100 W, nabízí tato metoda ve Spojení S endo-
skopickým zaváděním a tím cíleným směrováním
světlovodu Skutečně velmi širokou škálu výhod (7).

S určitou Skupinou výše uvedených terapeutických
zákroků (tedy S papilotomií eventuálně kombinova-
nou S odstraněním kamenů z biliárního systému, s di-
latací či intubací biliárního kmene či ezofagu a s ne-
operačním endoskopickým prováděním gastrostomie)
Zkušenosti nemáme. Tyto zákroky jsme na našem
pracovišti doposud neprováděli, a to jednak proto, že
k některým z nich nám Zatím chybí odpovídající tech-
nické vybavení (například endoskop S boční optikou
apod.), a dále z toho důvodu, že některými meto-
dami - zejména ERCP kombinovanou v případě po-
třeby S papilotomiemi - Se velmi úspěšné Zabývá již
zavedené pracoviště na I. interní klinice naší fakultní
nemocnic.

Souhrn

V sedmiletém intervalu 1981-1987 jsme na II. chi-
rurgické klinice fakultní nemocnice v Hradci Králové
provedli celkem 2074 endoskopií trávicí trubice.
Z uvedeného počtu byla diagnostická endoskopie
užita v urgentních případech celkem 615krát s více
než 90% úspěšností. Navíc endoskopie představovala
jediný a definitivní léčebný výkon v celkem 230 přípa-
dech. Mezi tyto zákroky patřila zástava krvácení Skle-
rotizací, elektrokoagulací, snesením polypů a dále
odstranění cizích těles.
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