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Gastroenterolog se v každodenní praxi setkává
s celou řadou akutních stavů, které lze bezpro-
středně řešit endoskopicky, tj. oproti chirurgickému
přístupu relativně měně invazívně. Nejčastější ta-
kovou příhodou je krvácení do trávicí trubice, ob-
strukce žlučových cest a akutní pankreatitida. Na

druhé straně mohou endoskopickě metody přispět
k nutriční podpoře pacientů po chirurgickém výko-
nu, kdy je zavedením nasojejunální sondy Zajiště-
na rychlejší realimentace. '

Krvácení do zažívací trubice je akutní příhodou,
která nemocného bezprostředně ohrožuje na životě.
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Podstatně častěji nacházíme Zdroj krvácení v hor-
ní části trávicí trubice, kde primát drží peptický vřed
a jícnové varixy, které úhrnem představují asi 50 %
všech krvácívých příhod. Vyšší věk, komorbidita a
hemodynamický Stav při přijetí tvoří Základ skóro-
vacích systémů, které se používají pro Stanovení
prognózy a rizika opětovného krvácení.

K řešení krvácejících vředových lézí byla vyvinu-
ta celá řada endoskopických technik. Zlatý stan-
dard do dnešních dnů představuje injekční stavění
krvácení, kdy je do okrajů vředu aplikován roztok
adrenalinu 1:10 000, často v kombinaci s instilaci
polidokanolu do. středu léze. V některých Zemích je
používán etanol, pokusy byly provedeny i s rozto-
kem NaCl. Mezi méně rozšířené techniky patří kli-
pování, používání tkáňových lepidel, koagulace bi-
polární elektrodou či v poslední době slibně se roz-
víjející argon plazma koagulace. U peptických lézí
se vzhledem k ovlivnění koagulačních parametrů
hodnotou pH doporučuje parenterální podávání in-
hibi-torů protonové pumpy.

Pří hemostáze u krvácejících jícnových varixů se
v poslední době prosazuje endoskopická ligace gu-
movými kroužky, spojená s nižším počtem kompli-
kací. Nové aplikátory, které umožňují aplikaci 6 a
vice kroužků, jsou velmi komfortní jak pro pacienta,
tak pro endoskopistu. Klasická sklerotizace polido-
kanolem aplikovaným intravariceálně však Stále
představuje Zlatý standard. Sledované parametry -
počet komplikací, procento pacientů s opětovným
krvácením a počet sezení nutných k eradíkací va-
rixů - svědčí mírně ve prospěch endoskopické li-
gace. V případě selhání endoskopické terapie je
namístě Zvážít urgentní zavedení transjugulárního
portosystémového shuntu - TlPSu. U všech krvácí-
vých příhod je třeba úzce spolupracovat s chirur-
gem -jedině týmový přístup Zajistí optimální volbu
léčebné strategie.

U pacientů s akutně vzniklou obstrukcí žlučo-
vých cest s cholangitidou nabizi endoskopie rov-
něž řešení. Po provedení endoskopické papilo-
sfinkterotomie se podle povahy obstrukce provádí
buď trypse a extrakce konkrementů, nebo je steno-
tický úsek překlenut endoprotézou. Nasobiliární
drenáž pak umožňuje aplikaci léčiv přímo do žlučo-
vých cest.

Akutní pankreatitida je indikací k urgentní ERCP
jen v případě těžké formy biliární pankreatitidy. Vý-
sledky posledních studií naznačují, že v jiném pří-
padě Z endoskopické léčby nemají nemocní profit.
Akutní pankreatitida vyžaduje multidisciplinární pří-
stup a intenzivni bilanční a antibiotickou terapii.

Poměrně často se setkáváme s akutně vzniklý-
mi ileoznimi stavy při stenózách trávicí trubice. Je-
jich etiologie je většinou nádorová. Tyto stenózy je

možno dilatovat balónkovýmí či bougieovými dila-
tátory, laserovou či argon plazma koagulací lze re-
dukovat nádorovou masu, a obnovit tak pasáž po-
stiženým úsekem. Stenózu lze překlenout rovněž
různými typy endoprotéz.

Vzácně se setkáváme s iatrogenními Iézemi při
chirurgických, Zejména laparoskopických výkonech
na žlučovém systému. Biliární píštěl můžeme s úspě-
chem léčit buď papilosfinkterotomií nebo Zavede-
ním endoprotézy, která je po uzávěru odstraněna.

Méně často se u dospělých pacientů setkává-
me s problematikou cizích těles. Tělesa ostrá, roz-
měrná, u kterých není reálný předpoklad pasáže
per vias naturales, stejně jako tělesa, která se po
natrávení žaludeční kyselinou mohou stát nebez-
pečnými, je třeba odstranit. Existuje celá řada en-
doskopických instrumentů, které usnadňují frag-
mentaci a extrakci cizich těles. Při těchto výkonech
je pravidlem používání tzv. overtube, plastikové
trubičky, která překrývá endoskop a umožňuje vy-
tažení i ostrého télesa s minimálním rizikem poško-
Zeni jícnu. Nezřídka je však nutno cizí tělesa od-
stranit chirurgicky.

K Zajištění nutriční podpory u pacientů na jed,-
notkách intenzívní péče je možno endoskopicky
zavést nasojejunální sondu k podávání enterální
výživy, jsou propracovány i techniky pro provedení
perkutánní endoskopické gastrostomie.

Z výše uvedených metod jsou v Ústřední vojen-
ské nemocníci v Praze dostupné téměř všechny.
Endoskopická léčba krvácení v oblasti horní částí
trávicí trubice je dostupná 7 dní v týdnu po 24 ho-
din, kolonoskopie, ERCP a příslušné léčebné mo-
dality v pracovní době. ‹
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