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Uvod

Endoskopie v gastroenterologii s vyuZitim flexibil-
nich fibrooptickych pfistroji zaujima v poslednich de-
setiletich stdle dileZitéj$i misto jak na pracovistich
chirurgickych, tak i internich. Na II. chirurgické kli-
nice FN v Hradci Kralové tuto metodu vyuZivame jiz
vice nez 7 let, proto se v nasledujici praci pokousime

o rozbor a srovnani jeji efektivity nejen s ostatnimi
dostupnymi zpisoby diagnostiky a 1é¢by u nas, ale
i s vysledky jinych pracovist.

Metoda

Formou retrospektivni studie jsme zpracovali kli-
nicky materidl naSeho endoskopického stfediska chi-
rurgickych klinik fakultni nemocnice v Hradci Krélo-
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vé. Uvedené vysledky byly ziskany v letech 1981 azZ
1987.

V uvedeném obdobi jsme k endoskopickym zdkro-
kim pouzivali vybaveni firmy Olympus, Japonsko,
a to gastroskopy GIF K 2 a GIF 1 T 10, koloskopy
TFF 2L2 a CF MB 3W, zdroj svétla CLE4U a
CLE-10 a koagulaé¢ni jednotku UES. K termokoagu-
lacim a snaSenim polypil jsme uZivali elektrokoa-
gula¢ni klicky néleZici ke standardnimu vybaveni
pfistroji, ke sklerotizalnim zdkrokim injektoru
NM-1K, téZ od firmy Olympus.

Vlastni zkuSenosti

V prubé&hu let 1981-1987 jsme na naSem pracovisti
provedli celkem 2074 endoskopickych zikroki, a to
1184 gastroskopii a 890 koloskopii. I kdyZ tato se-
stava jisté¢ nepatfi k nejvét$sim souborliim, je tfeba
podotknout, Ze endoskopicka vysetfeni byla a jsou
provadéna na chirurgickém pracovisti, jehoZ nosnym
programem je samozfejme& operacni terapie a endo-
skopie tvofi pouze vhodny, a dnes jiZ nezbytny, do-
pln&k k diagnostice a k pfedoperacni rozvaze.

V uvedeném souboru 1184 gastroskopii bylo toto
vySetfeni provedeno z indikace urgentniho krviceni

.celkem v 615 piipadech, z toho v 556 piipadech
asp&né. Uspésnost tedy dosdhla vice nez 90 % . Na-
vic povaZujeme za vhodné zdiraznit i skutecnost, Ze
viechna urgentni vySetfeni byla provedena v inter-
valu do 6 hodin od pfijeti nemocnych do lizkového
zafizeni, velk4 vétSina z nich dokonce do 2-3 hodin.

Zdroje krviceni do abordlnich partii GIT byly
diagnostikovany v celkem 487 ptipadech, tedy v 87 %
z celkového poétu 559 koloskopii provddénych pro
enteroragii v anamnéze. Ve velké vétSiné pripadi
jsme koloskopovali nemocné az v klidovém stadiu,
tedy po odeznéni urgentniho krviceni.

Pokusy o zdstavu akutniho krviceni jsme provedli
pri gastroskopiich v celkem 36 pfipadech (dvanict-
krét pfi krviceni z hemangiomu, Sestkrat pfi krva-
ceni z viedové 1éze a osmnéctkrat pfi krvaceni z jic-
novych méstkd). Uspé&ni pfi téchto zdkrocich jsme
byli v celkem 34 ptipadech, tj. téméf v 90 % . V oblasti
tlustého stfeva jsme ze 487 ptipadid prokazanych
zdroju krvaceni odstranili pfi¢éinu hemoragie ve 172
ptipadech - $lo vesmés o polypy. U vétSiny ostatnich
nemocnych byly nalezeny jiné pficiny krvéaceni, nej-
c¢ast&ji tumordzni procesy (v 92 pfipadech). Kolosko-
picky nélez byl negativni u 72 pacientti s krvicenim
v anamnéze, tedy u necelych 13 % ptipadu.

Endoskopie jsme téZ v prib&éhu zkoumaného ob-
dobi opakované poutZili k neoperativnimu odstranéni
cizich téles z travici trubice. Z jicnu, Zaludku a duo-
dena jsme tsp&$né odstranili cizi télesa celkem v 17
pfipadech. Vétsinou se jednalo o spolknuté $pendli-
ky, mince ¢i 3pejle z lizatek, avSak zaznamenali jsme
uspéch napfiklad i pfi odstrafiovani Ziletek nebo kar-
td¢ku na zuby. Ve dvou neispé$nych pfipadech jiz
cizi t€leso nebylo v dosahu endoskopického tubusu.

U tlustého stfeva jsme také nékolikrat vyuZili kolo-
skopu pro vytaZeni obturujiciho pfedmétu, at Slo
o vodou naplnény prezervativ, SiSku polosuchého sa-
ldmu & zavaZi bicich hodin.

Od roku 1985 na naSem pracovisti providdime také
sklerotizaci jicnovych méstki. Zpo&itku jsme k to-
muto vykonu pouZivali provizorniho injektoru vlastni
vyroby, teprve od konce roku 1985 pouZivime injek-
toru NM-1K firmy Olympus. Prvni sklerotizace jsme
provadéli na nekrvicejicich uzlech, aZ zhruba po pil
roce jsme tuto moZnost 1é¢by zadali vyuZivat i pfi krva-
cejicich varixech. Ke sklerotizaci pouZivime roztok
polidocanolu (Etoxysklerolu), a to nyni v 1,5% kon-
centraci. Jako nejvyhodnéjsi zpuisob aplikace sklero-
tizujictho roztoku se ndm podle vlastnich zkusenosti
jevi podani tohoto roztoku kombinované, s prefe-
renci paravarikézni aplikace. Celkové mnoZstvi po-
davané latky prakticky nikdy nepfesahuje 20 ml pfi
jednom sezeni, sklerotizaci vSak opakujeme u kaz-
dého nemocného v inicidlnim stadiu v priméru cel-
kem tfikrat s nékolikadennim, respektive n€kolikaty-
dennim odstupem. Celkem jsme takto sklerotizaci
provedli v 73 pfipadech u 23 nemocnych. Z kom-
plikaci uvddénych v literatufe po tomto typu zdkroku
jsme se obdas setkali s krvadcenim po sklerotizaci a to
téméf po prvnim sezeni. Nicméné toto krvaceni bylo
pravideln& jen mirného stupné a uZiti tampondady tu-
busem endoskopu bylo téméf vidy dostacujici. Jen ve
3 ptipadech jsme se, spiSe viak z obavy z moZného
pokraéujictho krviceni, rozhodli pro zavedeni a tam-
ponadu Sengstakenovou trojcestnou dvoubalénko-
vou sondou. Krvéceni po sklerotizaci nikdy nebylo
hemodynamicky vyznamné. Také zakrok provedeny
pfi urgentnim krviceni z jicnovych méstkii byl ve
vSech 18 pfipadech uspé$ny v tom smyslu, Ze akutni
krvaceni se podafilo sklerotizaci zvlidnout. V pru-
b&hu let zemfielo celkem 6 téchto nemocnych, vSichni
v diisledku primédrniho onemocnéni (tedy pfevdzné za
pfiznaki jaterniho selhdni), u Zddného z nich v3ak
nedoslo ke smrti vykrvicenim z ezofahedlnich varixd,
zndmky hemoragie ani nebyly pfed smrti pozoro-
vany.

Mezi dalsi, velmi asp&$né léebné endoskopické
zakroky, je tieba bezesporu pocitat odstrafovani po-
lypii z gastrointestindlniho traktu. V popisovaném
obdobi jsme ze Zaludku odstranili polyp v celkem 41
pfipad¢ a jen ve dvou pfipadech jsme od zadkroku mu-
seli ustoupit pro velmi $irokou bazi polypu. Pfi kolo-
skopiich jsme polypy odstranili v celkem 162 pfipa-
dech. Z toho u 46 nemocnych $lo jiZ o histologicky
prikazné prekancerdzy a u 8 pacienti o verifikovany
karcinom, jenZ viak nedosahoval do stopky ¢&i baze
polypu, a slo tedy o jeho radikélni odstranéni. U 24d-
ného z téchto nemocnych jsme ani pfi néslednych
opakovanych kontroldch neprokézali recidivu pro-
cesu. f

Jako posledni ptfiklad ndmi provedeného 1ééeb-
ného zikroku uvadime endoskopické provedeni dvou
discizi blanitych sten6z v lumen gastrointestindlniho
traktu elektrokoagula¢ni klickou. V jednom pfipadé
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$lo o stendzu jicnu, ve druhém bylo ziZeni lokalizo-
vano v rektu. V obou pfipadech potiZe nemocnych
vymizely a operaéni intervence jiZ nemusela byt indi-
kovéna. '

Diskuse

O diagnostickych pfinosech endoskopie pfi one-
mocnéni zejména gastrointestindlniho traktu byla
zpracovéana celd fada podrobnych dokladi, jeZ byly
publikovéany v nasi a svétové literatufe. Prikaz krva-
cejici peptické 1éze v ordlni &asti travici trubice miiZze
byt typickym piikladem piednosti flexibilni fibro-
optické techniky. K diagnostice téchto 1ézi Ize samo-
zfejmé pouZit i n€které jiné metody. Vesmés viak jde
o zpusoby pomérné niro¢né technicky i ¢asové a na-
vic jejich rozliSovaci schopnost, a tim i diagnosticky
pfinos, je ve srovndni s endoskopii znateln& niZsi.
Podle zkusenosti fady renomovanych pracovist dosa-
huje napfiklad vyt&Znost rtg kontrastnfho vy3etfeni
pfi pritkazu krvicejici léze pozitivnich nélezii zhruba
o ¢&tvrtinu aZ tfetinu niZSich vysledkt nez pfi pouZiti
flexibilni endoskopie. Také naSe zkuSenosti v této
oblasti potvrzuji vyssi efektivnost vy$etieni endosko-
pického (21).
~ Kromé klasického rtg kontrastniho vy3etfeni orélni
Casti travici trubice lze k prikazu akutni hemoragie,
respektive jejiho zdroje, uZit i metody cilené angio-
grafie. Pozitivni vysledek tohoto zpiisobu diagnostiky
je viak v rozhodujici mite z4visly na intenzité krva-
cenf v dobé provadéného vyetfeni. Minimélni objem
krve vyteklé za 1 minutu je odhadovdn na 0,5 az 5 ml,
aby angiografie byla schopna jeho detekce. Pii krva-
ceni ze Zaludku a duodena je spiSe nutno uvaZovat
o hodnoté4ch blize horni uvddéné hranici, a to ze-
jména pro pfitomnost vét§iho mnoZstvi tekutého
obsahu v t&chto orgdnech, na rozdil napfiklad od tlus-
tého stfeva.

Jinou alternativni metodou detekce zdroje krva-
ceni je scintigraficky priikaz radioaktivniho izotopu,
napfiklad technecia. Depot krve s navizanym izoto-
‘pem je pak moZno identifikovat scintigraficky jiZz pfi
relativné mens{ intenzité krvdceni. Toto vySetieni je
viak zna¢né ndro¢né zejména casové a materidlng,
proto se na fad€ pracovi$f doposud piili§ nevZilo.

Pfi porovnéni vytéZnosti endoskopie a jinych me-
tod je tieba zdiraznit pfedev§im detekéni schopnost
endoskopie pro nehluboké, povrchni léze & slizniéni
zmeény, jeZ rentgenologické pfistupy nejsou schopny
postihnout. DalSim velkym pfinosem endoskopic-
kych metod je samoziejmé& moZnost odbéru bioptic-
kého materidlu béhem vySetfovani, coZ pfedstavuje
zvlasté cenny piispévek ke véasnému priikazu pre-
kanceréz i malignit (20).

Vedle pritkkazu zdroje krvdceni mé endoskopie
prakticky nezastupitelny vyznam v diagnostice reci-
divujicich peptickych 1ézi ¢i malignich zmén v ope-
rovaném Zaludku. Tento terén, vyrazné€ zmé&né&ny
pfedchozim opera¢nim zdkrokem, je bez moZnosti

kvalitniho korelétu s rentgenologickym poopera¢nim
obrazem prakticky nepfehledny i pro velmi kvalifiko-
vaného rentgenologa. Zejména v detekci malignich
1ézi je endoskopie dnes jiZz prakticky nenahraditelné
(6,17).

JiZ v roce 1986 jsme se problematikou endoskopic-
kého priikazu krvéceni z peptickych vied zabyvali
velmi podrobné a konfrontovali jsme nade zkusenosti
s literdrnimi ddaji. Tehdej8i vysledky také jedno-
znaéné potvrdily vétsi vytéZnost gastroskopii ve srov-
ndni s rentgenologickymi metodami. Endoskopie
byla tehdy v této indikaci dsp&néd v 82 % pfiipadi,
zatimco tGspésnost klasické rtg kontrastni metody do-
sahovala u nds 60%. Angiografickym vySetfenim
bylo dosaZeno pozitivnich vysledki pouze v 50 % pfi-
padi. Scintigrafické metody za pouZiti radioizotopu
technecia nebylo v uvedenych letech na naSem praco-
vi§ti pro stanoveni zdroje krvaceni pouZito.

Kromé& nc¢sporného vyznamu flexibilni endoskopie
k diagnostice onemocnéni gastrointestindlniho traktu
se v posledni dobé stile astéji prosazuje tato metoda
i na poli terapeutickém. V nasledujicich fadcich by-
chom se chtéli alespoii ¢aste¢né dotknout podstatné
¢asti téchto moZnosti.

Zistava krvaceni z prokazané l€ze, at jiZ za pouZiti
specidlni koagulaéni sondy bipoldrni ¢i unipolédrni, ¢i
pouze upravenou elektrokoagulaéni klickou zavede-
nou pracovnim kandlem tubusu k poZadovanému
mistu, miZe byt zfejmé& nejjednodussim pokusem vy-
uZit endoskopie i terapeuticky. Dobry efekt je popi-
sovan i po lokdlni aplikaci sklerotizujictho agens
s eventudlni pfimési adrenalinu do oblasti krvéicejici
1éze. V této souvislosti bychom chtéli pfipomenout
i moznost pouZiti fotokoagulace laserem. Velkou
vyhodou vsech téchto postupli je moZnost skute¢né
cileného ovlivnéni a dile i bezprostfedni vizudlni
kontroly dspé$nosti zasahu. Navic jde o metody jed-
noduché, které lze v pfipadé nezbytnosti prakticky
kdykoliv opakovat. SniZeni potfebného mnoZstvi
krevnich pfevodii jakoZ i vyraznd minimalizace pero-
pera¢niho rizika pro nemocné v nezfidka vazném kli-
nickém stavu pfedstavuje podstatny a mnohdy rozho-
dujici pfinos (22, 23).

Dal$im terapeutickym typem zdkroku je snaseni
polypti elektrokoagula¢ni klickou. Tento zptisob
miZe byt pouZivin pro polypy v gastroduodendlni
oblasti, zvl4st¢ vyhodny je vSak pfi oSetieni daleko
castéjSich polypt v tlustém stfevé. Mnohé z nich jsou
totiz nejen_pfifinou enteroragii, ale fakultativni &i
obligatorni prekancerézou. Zvlasté u stopkatych po-
lypi je moZno tuto metodu povaZovat za definitivni
terapeuticky zdkrok, bez obav o eventudlni mistni re-
cidivu. U mnohoc¢etnych polypi je flexibilni endosko-
pie spolehlivym doplitkem opera¢niho feseni a navic
nejvhodnéjsim prostfedkem kontrolnim v nezbytném
dlouhodobém sledovéni téchto nemocnych (24, 25).

Elektrokoagulaéni klicky ¢&i specidlnich tchopo-
vych klesti typid ,.aligator* & ,krysi zub* lze vyuZit
i k odstrafiovani cizich téles z jicnu, Zaludku i duo-
dena. Vzhledem k tomu, Ze se v mnoha piipadech
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jedna o détské pacienty, je endoskopickd metoda, né-
kdy i pod celkovou anestézii, zvla$té vyhodnd, pro-
toZe nahradi jinak nezbytny operaéni zdkrok (20).

Specifickou doménou terapeutického vyuZiti en-
doskopie v ordlnich partiich gastrointestinilniho
traktu je sklerotizace jicnovych méstki. Jde samo-
ziejmé o zdkrok paliativni, protoZe ani sklerotizace
nefesi a nemizZe feSit kauzalné pfifinu onemocnéni,
nicméné v rukou zkuSeného endoskopisty je to me-
toda bezesporu pfinosnd, kterd dokaZe vyznamnym
zpisobem omezit frekvenci i nebezpeéi fatdlni krva-
civé komplikace (2, 10, 12, 18, 20).

Flexibilnich duodenoskopti s bo¢ni optikou lze ve-
dle provadéni diagnostickych endoskopickych retro-
gradnich cholangiopankreatikografii dile 1é¢ebné&
vyuZit k neoperativni papilotomii s eventuélni né-
slednou extrakci Zlu€ovych kamenii z oblasti papily
Vaterovy, Tento postup lze s vfhodou pouZit jak pfi
primérnich stenézich, tak i pfi ziZeni vyisténi chole-
dochu po jiz provedenych opera¢nich zdkrocich na
Zlu¢niku ¢&i Zlu€ovych cestich. Spolu s extrakci rezidu-
alnich Zlu¢ovych konkrementii ve Zlu¢ovych cestich
po cholecystektomiich cestou sondaZe pistéle po za-
vedeném T-drénu miZe byt endoskopické papiloto-
mie vhodnym dopliikem definitivni 1é¢by choledo-
cholitidzy, protoZe v indikovanych piipadech dokaze
zcela nahradit pfistup operaéni (13, 19).

Endoskopicky lze téZz feSit nékteré piipady ob-
struk&niho ikteru, a to bud papilotomii, nebo eventu-
4ln€ zavedenim protézy do Zlu€ovych cest za pouZiti
draténého vodice. Tato vnitini derivace Zluce je nej-
jednodus$im zpilisobem piedoperacni pfipravy tam,
kde bez pfedchozi detenze pietlaku v bilidrnim kmeni
by opera¢ni vykon piedstavoval pfili§ netinosné ri-
ziko pro pacienta, a pfedstavuje tak vhodnou alterna-
tivu fedeni vedle transparietalni drenaZe dilatovanych
Zlucovych cest. Intubace papily lze v§ak vyuZit i k pa-
liativni, byt do¢asné, vnitini drenaZi maligniho ikte-
ru (4).

Po retrogradnim nasondovani Zlucovych cest lze
naopak z choledochu cizi télesa, jako napfiklad in-
krustované protézy ¢i drény apod. odstranovat (1).

Mezi dalsi moZnosti uZiti fibrooptickych endosko-
pickych pfistrojii patfi dilatace jicnovych, pylorickych
i jinych gastrointestindlnich stenéz. V principu je po-
uZivdna Seldingerova metoda zavddéni Gruntzigova
balénkového dilatdtoru pod piimou endoskopickou
kontrolou. Mimo tohoto originilniho vyrobku, vyba-
veného napfiklad i manometrem pro kontrolu dosa-
hovanych tlakd pii dilataci, je moZno pouzit i pfi-
stroji podobnych, napfiklad na principu nékterych
sovétskych dilatatort jicnu (3, 11, 20).

Dilatace lze vyuZit i pro paliativni feSeni malignich
stenéz. V piipadé tumoréznich ziiZeni jicnu, kterd ne-
Ize fesit radikalni operaci, je moZno za pouZiti endos-
kopu zavést intuba¢ni protézu bud p¥evleCenim pfes
tubus gastroskopu, ¢i pfes dritovy vodi¢ za pouZiti
specidlniho zavadécée. Tento zdkrok umoziiuje vylou-
¢it operacni intervenci, kterd je pro nevylééitelné ne-

mocného nejen nepiijemnym zatiZenim, ale kterd je
i nezfidka provdzena po zdkroku Castymi hnisavymi
komplikacemi v rané (5, 8, 15).

Konec¢né zatim posledni pfipominkou k lé¢ebnému
vyuZiti gastroskopie je neoperaéni perkutdnni zave-
deni gastrostomie, a to bud originilni tahovou meto-
dou podle Ponskyho-Gauderera, nebo metodou tla-
kovou podle Sachse-Vineho. Vzhledem k indikacim
tohoto zdkroku je zminénd metoda zvla§té cennd pro
svoji nepfili$ velkou ndroénost u nemocnych v celkové
Spatném stavu. PfestoZe zkuSenosti s timto postupem
nejsou piili§ dlouhé, metoda se poprvé objevila tep-
rve za¢dtkem osmdesatych let, literdrni zpravy ji po-
vazuji za vhodny ptispévek k rozsifeni endoskopic-
kych lé¢ebnych moZnosti (9, 14, 16).

V souvislosti s fadou lé¢ebnych endoskopickych
metod je, zejména podle literdrnich pramend, stile
vice vyuZivén laser jako alternativni nastroj, ktery ma
ve srovnéni s klasickou elektrokoagulaé¢ni klickou,
sondou ¢i papilotomem fadu vyhod. Zvlasté v po-
sledni dobé&, kdy se do klinického pouZiti zavad&ji
vzduchem chlazené Nd-YAG lasery o vykonu bliZi-
cim se 100 W, nabizi tato metoda ve spojeni s endo-
skopickym zavddénim a tim cilenym smérovanim
sv€tlovodu skute¢né velmi Sirokou $kalu vyhod (7).

S urditou skupinou vySe uvedenych terapeutickych
zékroki (tedy s papilotomii eventudlngé kombinova-
nou s odstranénim kamen z bilidrniho systému, s di-
lataci ¢i intubaci bilidgrniho kmene & ezofagu a s ne-
opera¢nim endoskopickym providénim gastrostomie)
zkuSenosti nemdme. Tyto zdkroky jsme na nasem
pracovisti doposud neprovadéli, a to jednak proto, Ze
k n€kterym z nich ndm zatim chybi odpovidajici tech-
nické vybaveni (napfiklad endoskop s boéni optikou
apod.), a ddle z toho diivodu, Ze nékterymi meto-
dami - zejména ERCP kombinovanou v pfipad¢ po-
tfeby s papilotomiemi — se velmi Gsp&$né zabyva jiZ
zavedené pracovisté na L. interni klinice na$i fakultni
nemocnie.

Souhrn

V sedmiletém intervalu 1981-1987 jsme na II. chi-
rurgické klinice fakultni nemocnice v Hradci Kralové
provedli celkem 2074 endoskopii travici trubice.
Z uvedeného poctu byla diagnostickd endoskopie
uZita v urgentnich pfipadech celkem 615krat s vice
neZz 90% tspésnosti. Navic endoskopie piedstavovala
jediny a definitivni lé¢ebny vykon v celkem 230 pfipa-
dech. Mezi tyto zakroky patfila zastava krvaceni skle-
rotizaci, elektrokoagulaci, snesenim polypi a dile
odstranéni cizich téles.
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