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POSTAVENI ENDOSKOPIE V LECBE AKUTNICH STAVU
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(primaf: MUDr. M. Zavoral)

Gastroenterolog se v kazdodenni praxi setkava
s celou fadou akutnich stavl, které lze bezpro-
stfedné fesit endoskopicky, tj. oproti chirurgickému
pfistupu relativn@ méné invazivné. Nejcastéjsi ta-
kovou piihodou je krvaceni do travici trubice, ob-
strukce ZluCovych cest a akutni pankreatitida. Na

druhé strané& mohou endoskopické metody pfispét
k nutriéni podpofe pacientll po chirurgickém vyko-
nu, kdy je zavedenim nasojejunalni sondy zajisté-
na rychlejsi realimentace.

Krvaceni do zaZivaci trubice je akutni pfihodou,
ktera nemocného bezprostfedné ohroZuje na Zivoté.
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Podstatné Castéji nachazime zdroj krvaceni v hor-
ni éasti travici trubice, kde primat drzi pepticky vied
a jicnové varixy, které uhrnem predstavuji asi 50 %
vSech krvacivych pfihod. Vy$si vék, komorbidita a
hemodynamicky stav pfi pfijeti tvofi zaklad skoéro-
vacich systém(, které se pouzivaji pro stanoveni
prognozy a rizika op&tovného krvaceni.

K FeSeni krvacejicich viedovych |ézi byla vyvinu-
ta cela rfada endoskopickych technik. Zlaty stan-
dard do dne$nich dnd predstavuje injekéni stavéni
krvaceni, kdy je do okrajii viedu aplikovan roztok
adrenalinu 1:10 000, éasto v kombinaci s instilaci
polidokanolu do stfedu léze. V nékterych zemich je
pouzivan etanol, pokusy byly provedeny i s rozto-
kem NaCl. Mezi méné rozsifené techniky patfi kli-
povani, pouzivani tkafovych lepidel, koagulace bi-
polarni elektrodou &i v posledni dobé slibné se roz-
vijejici argon plazma koagulace. U peptickych lézi
se vzhledem k ovlivnéni koagula¢nich parametr(
hodnotou pH dopoructuje parenteralni podavani in-
hibitort protonové pumpy.

Pfi hemostaze u krvacejicich jicnovych varixi se
v posledni dobé& prosazuje endoskopicka ligace gu-
movymi krouzky, spojena s niz8im poétem kompli-
kaci. Nové aplikatory, které umoznuji aplikaci 6 a
vice krouzk(, jsou velmi komfortni jak pro pacienta,
tak pro endoskopistu. Klasicka sklerotizace polido-
kanolem aplikovanym intravaricedlné v3ak stale
pfedstavuje zlaty standard. Sledované parametry -
pocet komplikaci, procento pacientli s opétovnym
krvacenim a pocet sezeni nutnych k eradikaci va-
rix( - svédéi mirné ve prospéch endoskopické li-
gace. V pfipadé selhani endoskopické terapie je
namisté zvazit urgentni zavedeni transjugularniho
portosystémového shuntu - TIPSu. U v8ech krvaci-
vych piihod je tfeba Uzce spolupracovat s chirur-
gem - jediné tymovy pfistup zajisti optimalni volbu
|ééebné strategie.

U pacientll s akutné vzniklou obstrukci Zluco-
vych cest s cholangitidou nabizi endoskopie rov-
néz feSeni. Po provedeni endoskopické papilo-
sfinkterotomie se podle povahy obstrukce provadi
bud trypse a extrakce konkrementd, nebo je steno-
ticky usek preklenut endoprotézou. Nasobiliarni
drenaz pak umoZiiuje aplikaci I&€iv pfimo do Zlu€o-
vych cest.

Akutni pankreatitida je indikaci k urgentni ERCP
jen v pfipadé tézké formy biliarni pankreatitidy. Vy-
sledky poslednich studii naznacuji, Ze v jiném pfi-
padé z endoskopické IéEby nemaji nemocni profit.
Akutni pankreatitida vyZaduje multidisciplinarni pfi-
stup a intenzivni bilan¢ni a antibiotickou terapii.

Pomérné casto se setkavame s akutné vznikly-
mi ileoznimi stavy pfi stenézach travici trubice. Je-
jich etiologie je vétSinou nadorova. Tyto stenézy je

mozno dilatovat baldénkovymi &i bougieovymi dila-
tatory, laserovou &i argon plazma koagulaci Ize re-
dukovat nadorovou masu, a obnovit tak pasaz po-
stizenym uUsekem. Stendézu lze pieklenout rovnéz
riznymi typy endoprotéz.

Vzacné se setkdvame s iatrogennimi lézemi pfi
chirurgickych, zejména laparoskopickych vykonech
na zlu¢ovém systému. Biliami pistél mizeme s Uspé-
chem lé¢it bud papilosfinkterotomii nebo zavede-
nim endoprotézy, ktera je po uzavéru odstranéna.

Méné casto se u dospélych pacientl setkava-
me s problematikou cizich téles. Télesa ostra, roz-
meérna, u kterych neni realny predpoklad pasaze
per vias naturales, stejné jako télesa, ktera se po
natraveni zaludecni kyselinou mohou stat nebez-
peénymi, je tieba odstranit. Existuje cela fada en-
doskopickych instrumentl, které usnadnuji frag-
mentaci a extrakci cizich téles. Pfi téchto vykonech
je pravidlem pouzivani tzv. overtube, plastikové
trubicky, ktera piekryva endoskop a umoziiuje vy-
tazeni i ostrého télesa s minimalnim rizikem posko-
Zeni jicnu. Nezfidka je v3ak nutno cizi télesa od-
stranit chirurgicky.

K zaji8t&ni nutriéni podpory u pacientll na jed-
notkach intenzivni péce je mozno endoskopicky
zavést nasojejunalni sondu k podavani enteralni
vyZivy, jsou propracovany i techniky pro provedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie.

Z vySe uvedenych metod jsou v Ustfedni vojen-
ské nemocnici v Praze dostupné témeéi vSechny.
Endoskopicka lé€ba krvaceni v oblasti horni &asti
travici trubice je dostupna 7 dni v tydnu po 24 ho-
din, kolonoskopie, ERCP a pfisludné Ié¢ebné mo-
dality v pracovni dobé.
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