Gastroskopie (fibroskopie)
(Endoskopické vysetieni horniho zazivaciho traktu - jicnu, zaludku a
dvanactniku)

Za zacCatek oralni endoskopie Ize pokladat rok 1868, kdy Kussmaul poprvé zavedl
kovovou trubici o pruméru 13 mm do Zzaludku polykate mecu. Skutecné
gastroskopické pozorovani provedl az v r. 1881 Mikulicz. Od té doby se gastroskopie
provadéla na nékterych pracovistich jako naroCny diagnosticky vykon.
Zasadni zménu pfinesl objev sklenénych vladken a jejich vyuZziti v endoskopii.
Autorem prvniho fibroskopu (fibra = viakno) byl Ameri¢an Basil Hirschowitz v r. 1958.
Pfistroje pracujici na principu sklenénych viaken jsou pouzivany dodnes. Svétlo je
pfivadéno k fibroskopu svétlovodivym kabelem, jimz je snopec ohebnych sklenénych
vlaken. Tyto endoskopy se jiz na pfelomu 60. a 70. let zaCaly dovazet z Japonska od
firmy Olympus do na$i republiky a v novych verzich se s nimi pracuje dodnes. Od r.
1983 jsou do endoskopické praxe zavadény videoendoskopy pracujici na
elektronickém principu.

Endosonografické vysetreni (EUS)
(Endoskopické vysetieni horniho zazivaciho traktu - jicnu, zaludku a
dvanactniku)

Endosonografické vysSetfeni (EUS) horniho zaZivaciho traktu je kombinované
endoskopické a sonografické vySetfeni, které slouzi k sonografickému zobrazeni
podslizni¢nich tkani jicnu, Zaludku, dvanactniku, oblasti vyusténi zlu€ovodu a slinivky
do dvanactniku. Provadi se pomoci ohebné sondy (endoskopu) o priméru cca 11-13
mm. Obraz je pfenasen optickymi vlakny. Sonograficky obraz je umoznén rotujici
ultrazvukovou sondou, ktera je umisténa na koncové Casti endoskopu. Dale pristroj
umoznuje endoskopické vysetifeni ZluCového systému a slinivky bfidni, kdy je do
ZluCovych cest a do vyvodu slinivky bfiSni podana kontrastni latka. Napli je
hodnocena pod rentgenovou kontrolou. VySetfeni trva v priméru 20 - 30 minut,
v nékterych pfipadech zvlaste u léCebnych vykonu i déle.
Ke kazdému EUS vySetieni je tfeba donést vysledky vySetfeni krevniho obrazu,
v€etné poctu krevnich destiCek, Quickova ¢asu (INR) a APTT.

Tato krevni  vySetfeni vam  zajisti  lékaf, ktery vam  vySetfeni
Endoskopické pfistroje se navzajem liSi, protoZze jsou pfizpusobeny funkci, kterou
plni. Endoskopie umoznuje vySetfit jinak nepfistupny organ pfimym pohledem. Pod
kontrolou zraku Ize ziskat vzorek tkané k vySetfeni.

Pfed endoskopickym vysSetfenim horniho zazivaciho traktu je potfeba alespor 8
hodin nejist a pit jen Ciré tekutiny. Pokud je vySetfeni provadéno v rannich hodinach,
doporuc€ujeme odlozit uZiti rannich tablet az na dobu po vySetfeni. Informujte sestru
Ci oSetfujiciho Iékafe o pfipadnych alergickych reakcich na léky, o zavaznych
onemocnénich, pro ktera jste IéCen(a) (napf. ischemicka choroba srdecni, cukrovka,
epilepsie, praduskové astma).

Vyndejte si a ulozte snimatelné zubni nahrady.



Tésné prfed vykonem vam na sliznici ustni dutiny bude podan spray s mistnim
znecitlivénim. Poté Vam bude eventuelné podana nitrozZilni injekce se sedativem,
které ma zajistit zklidnéni a bezproblémovy prubéh vySetfeni. Injekce muze
zpusobovat ospalost.

Po této pfipravé Vam l|ékafF zavede pfistroj usty do travici trubice. V uvodni fazi je
potfeba Vasi spoluprace pfi polknuti, v dal§im pribéhu jiz I€kaf pfistroj zavadi sam.
Béhem vySetfeni dychejte klidné nosem, sliny nepolykejte, ale vypoustéjte do
pfipravené buniciny.

Pokud si to povaha Vaseho onemocnéni Zada, je nékdy béhem vysSetfeni nutno
odebrat bioptické vzorky, odstranit slizni€ni vyrustky (polypy) travici trubice a v
pfipadé krvaceni toto zastavit. Tyto |éCebné procedury jsou zcela nebolestivé,
vySetfeni vSak trva o néco déle. Po nékterych vykonech je vSak potfeba pocitat s
moznosti kratkodobého pobytu v nemocnici (24 - 48 hodin). Pfi nekomplikovaném
vySetfeni je mozno po odeznéni sedativniho ucinku injekce opustit nemocnici.
Obvykle nemocni travi na odpocinkové mistnosti 60-90 minut. V den podani injekce
neni nemocnym dovoleno Fidit motorova vozidla a vykonavat prace a obsluhovat
zarizeni, které vyzaduji zvySenou pozornost. Nemocnym doporuCujeme, aby si k
odchodu z nemocnice domluvili doprovod z okruhu svych blizkych.

Koloskopie

Koloskopie je endoskopické vysetieni tlustého stfeva a koneéniku. Provadi se
pomoci zcela ohebné sondy (endoskopu) o pruméru cca 11-13 mm . Obraz je
pfenasen optickymi vlakny nebo elektronikou.Vysetieni trva v priméru 30 minut a
jeho délka zavisi na délce a tvaru stfeva.

VysSetfeni pfinasi diagnézu onemocnéni konecCniku a tlustého stfeva, umoZzZnuje
odbér vzorkl, odstrafiovani polypu, oSetfeni krvaceni apod. V sou¢asné dobé neni v
plném rozsahu nahraditelné metodou jinou.

Indikace k vysSetreni

krvaceni do stolice

podezfeni na zanétlivé nebo nadorové onemocnéni stfeva
nevyjasnéné bolesti bficha

kontroly po lécbé , dispenzarni péce

Priprava k vySetfeni

o bezezbytkova dieta tfi dny pfed vySetfenim (pokud trpite zacpou prodluzte
dietu na 5 dni, eventualné vam bude doporucena specialni pfiprava)
o oCistny roztok den pfed vySetienim podle navodu



Pfiprava nemocného k vySetfeni je upravena podle véku a celkového stavu.
Nedodrzeni instrukci muze byt pfi€inou nedostateCného prehledu a pred&asného
ukonceni prohlidky.

Ke kazdému vySetfeni je tfeba donést vysledky krevniho obrazu a hodnot krevni
srazlivosti / Quick, apTT /, zafidi odesilajici |ékar.

Po pfichodu do vySetfovny informujte sestru &i |ékafe o pfipadnych alergickych
reakcich na Iéky a o zavaznych nemocech, pro ktera jste 1éCen ( napf. ischemicka
choroba srdecni, cukrovka, epilepsie, praduskové astma )

Tésné pred vykonem vam bude podana injekce se sedativem a analgetikem (Iékem
proti bolesti), ktera omezi vnimani nepfijemnych pocitl pfi vySetfeni. Injekce maze
zpusobovat ospalost. BEhem vykonu je sledovana vase tepova frekvence a dychani.

Po této pfipravé vam v poloze na levém boku zavede |ékaf pfistroj do koneéniku.
Postupné tak bude prohlédnuto celé tlusté stfevo. PFi vySetreni je nékdy potfeba
zmeénit polohu pacienta - v tomto pfipadé nasledujte klidné pokynu sestry, ktera vam
bude pomahat s otoCenim. PFi prichodu stfevnimi ohyby muzete pocitovat
neprijemny tlak v bfiSe, ktery po prekonani ohybu ustoupi. V této situaci se snazte
pomalu a zhluboka dychat, aby se pfi zapojeni bfiSniho svalstva usnadnil prichod
ohybem.

Pokud si to povaha vaseho onemocnéni Zada, je nékdy béhem vySetfeni nutno
odebrat bioptické vzorky, odstranit slizni¢ni vyristky (polypy), v pfipadé zuzeni stfeva
provést jeho roztazeni. Tyto léCebné procedury jsou zcela nebolestivé. Po nékterych
vykonech je vSak tfeba pocitat s moznosti kratkodobého pobytu v nemocnici (24 - 48
hodin). LékaF, ktery provedl I[éCebny vykon, vam sdéli dalSi pokyny.
Pfi nekomplikovaném vySetfeni je mozno po odeznéni sedativniho ucinku injekce
opustit nemocnici. Obvykle nemocny travi na odpocinkové mistnosti 60 - 120 minut.
V den vySetfeni neni nemocnym dovoleno Fidit motorova vozidla a vykonavat prace a
obsluhovat zafizeni, které vyzaduji zvySenou pozornost. Nemocnym doporucujeme,
aby si k odchodu z nemocnice domluvili doprovod z okruhu svych blizkych.
Doporucujeme klidovy rezim a lehkou stravu v den po provedeném vykonu.

Od roku 2000 se -celorepublikové provadi screening kolorektalniho karcinomu
(vyhledavani rakoviny traéniku a koneCniku u zdravé populace) dvojstupfiovym
vySetfenim:

1) prvnim krokem je stanoveni okultniho krvaceni (test ke stanoveni
pfitomnosti krve ve stolici, ktery dostane kazdy Cloveék starsi 50 - ti let u
praktického Iékafe v ramci zakonem dané preventivni prohlidky kazdé dva
roky.)

2) v pfipadé positivity je potfeba provést preventivni screeningovou
koloskopii

Priprava: viz vysSe
Objednani: _ je potieba doporuceni od praktického Iékafe, termin objednani
telefonicky na




€.387 876 711, nebo osobné, recept na pitnou kuru napiSe prakticky lékaf. Pouceni a
informovany souhlas pfed vySetfenim pfeda sestra na recepci.

Od 1.1.2009 se rozsSiruje dosavadni screening(vyhledavani) o tzv. primarni
screeningovou koloskopii.

Vysetfeni se provadi preventivné, u ob&anl bez Jakychkoliv potizi stran bficha a bez
rodinného zatizeni, ktefi jsou starSi 55 let a rozhodnou se pro vySetfeni sami
dobrovolné na podkladé zajmu a péci o své zdravi!

Priprava: viz vySe

Objednani: neni potfeba zadné doporuceni, termin objednani telefonicky na €.387
876 711, nebo osobné, recept na pitnou kiru muze napsat prakticky Iékaf, nebo je
mozno vyzvednout na nasSi recepci pfi objednani. Pou€eni a informovany souhlas
pred vySetfenim preda sestra na recepci.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP )

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP ) je kombinované
endoskopické a rentgenové vySetieni, které slouzi k zobrazeni ZzluCového systému a
slinivky bfiSni. Provadi se pomoci ohebné sondy (endoskopu) o priméru cca 11-13
mm. Obraz je pfenasen optickymi vlakny nebo elektronikou. Pomoci endoskopu je do
ZluCovych cest a do vyvodu slinivky bfisSni podana kontrastni latka. Napln je
hodnocena pod rentgenovou kontrolou. VySetfeni trva v priméru 20-30 minut, v
nékterych pfipadech, zvlasté u I[éCebnych vykonu i déle.

Ke kazdému ERCP vysetfeni je tfeba donést vysledky krevniho obrazu véetné poctu
krevnich desti¢ek, Quickova €asu (INR) a APTT. Toto vySetfeni vam zafidi lékafr,
ktery u vas vysSetfeni doporucuje. U Zen v produkénim véku se vySetfeni vyjma
urgentnich pfipadu provadi jen v prvnich 10 dnech menstruaéniho cyklu. Pfi sjednani
terminu vySetfeni potfeba udat termin posledni menstruace, neméné dulezity je uda;j
o pfipadném téhotenstvi.

Prfed vySetfenim je potfeba alespon 8 hodin nejist a k utiSeni Zizné pit jen Ciré
tekutiny. Pokud je vySetfeni provadéno v rannich hodinach, doporucujeme odlozit
uziti rannich tablet az na dobu po vysetfeni (jen pokud nemulze dojit ke zhorSeni
VaSeho zdravotniho stavu - dotazte se vaSeho Iékafe). Informujte sestru Ci
oSetfujiciho lékafe o pfFipadnych alergickych reakcich na léky, o zavaznych
onemocnénich, pro ktera jste |éCen (napf. ischemicka choroba srdecni, cukrovka,
epilepsie, priduskové astma). Vyndejte a ulozte snimatelné zubni nahrady, odlozZte a
uschovejte Sperky a hodinky u sestry. Pfeviéknéte se do nemocni¢niho odévu.

Tésné prfed vykonem vam bude na sliznici v ustech podan spray s mistnim
znecitlivénim. Poté dostanete nitroZilni injekci se sedativem a spazmolytikem, ktera
omezi pohyblivost travici trubice a omezi vnimani nepfijemnych pocitl pfi vysetieni.
Injekce muze zplsobovat ospalost. Po této pripravé vam lékar zavede pfistroj usty
do zaludku a dvanactniku. V Uvodni fazi je potfeba vasi spoluprace pfi polknuti, v
dalSim pribéhu jiz I1ékar pfistroj zavadi sam. Béhem vySetfeni dychejte klidné usty,
sliny nepolykejte a vypoustéjte je do pfipravené buniciny.



Pokud si to povaha vaseho onemocnéni zada, je nékdy béhem vySetfeni nutno
rozetnout Vaterovu papilu (misto vyusténi zlu€ovych cest a vyvodu slinivky bfisni do
dvanacterniku). Tyto léCebné procedury jsou nebolestive.

Toto vySetfeni se provadi za hospitalizace.

Double balloon enteroskopie

Double balloon enteroskopie je unikatni nova endoskopicka metoda zalozena na
principu posouvani endoskopu, na ktery jsou navleCeny dva balony. Stfidavé
napousténi a vypousténi baloni béhem vySetieni dovoluje hladky pruchod
enteroskopu celym tenkym stfevem. Protoze se jedna o plnohodnotny endoskop, Ize
provadét bézné odbéry sliznice z podezielych mist k histologickému zpracovani, a
vS8echny druhy invazivnich vykonu ( stavéni krvaceni, odstrafiovani polypu, dilatace
stendz..) tak, jak je uzivame % bézné endoskopické praxi.
VySetfeni indikujeme pfi podezieni na onemocnéni tenkého stfeva. Umoznuje
zpfesnéni dalSi |éCebné strategie.

Indikace:

po enteralni kapsli

krvaceni skryté, nejasné etiologie

Zjevné, opakujici se

stenozy, jejich diagnoza a IéCebna dilatace
nadory

ERCP u pooperacnich stavli Roux en Y
M.Crohn, podezieni na nemoc, upfesnéni lokalizace a rozsahu chorobnych
zmeén

« vynéti ciziho télesa v€etné enteralni kapsle
e Intususcepce

e obtiZzna koloskopie

Priprava k vysetreni

pro vySetfeni cestou horniho GIT - 12 hod. laény, projimadla noc pfed vySetfenim.
pro vySetfeni spodni cestou . - viz pfiprava pfed celkovou kolonoskopii.

Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie je neinvazivni (pfirozenou cestou) prohlédnuti sliznice tenkého
stfeva. Principem metody je snimani obrazu sliznice vySetfovaného organu, tedy
tenkého stfeva prostifednictvim miniaturni kamery. Kamera je soucasti kapsle o
velikosti cca 1x 2 cm, ktera je uréena ke spolknuti (nekousat !!!). Kapsle obsahuje,
kromé& barevné kamery, zdroj svétla, radiovy vysilaC a zdroj energie.
Po spolknuti setrva kapsle asi 30 az 60 minut v Zaludku, odtud dale postupuje
pomoci peristaltiky do duodena a tenkého stfeva. Kamera je schopna pofizovat
snimky az pod uhlem 240 stupnd a tim poskytuje kompletni zobrazeni lumen
(prasvit) stfeva. Snimany obraz je vysilan radiovym signalem a sniman elektrodami
na bfiSe pacienta. Tyto informace jsou sméfovany do nahravaciho zafizeni,
pfipevnéného na pasu pacienta. Takto ziskame dvou az Sesti hodinovy videozaznam
o pribéhu kapsle tenkym stfevem. Kapsle je dobfe snasSena, pacient ji vibec



nevnima a muize po celou dobu vykonavat béZnou denni &innost. Endoskopicka
kapsuloskopie nesmi byt provadéna u pacientl s obstrukci (neprichodnosti) stfev. V
ostatnich pfipadech je riziko uviznuti kapsle ve stfevé malé, ani pfi divertikuléze
(stfevni vychlipky) nebyly pozorovany zadné komplikace.

Zakazané c¢innosti:

o vySetfeni magnetickou rezonanci (MR),

e pobyt v magnetickém poli (magneticky kli¢ auta, dalkova ovladani elektrickych
zarizeni, svarovani elektrickym obloukem, mobilni telefon nenosit v oblasti
bficha apod.).

Priprava pred vysSetrenim - pred pozitim kapsle:

o 3 dny pred vysetienim lehka strava (polévky, téstoviny, tekutiny),

« 1 .den pred vySetfenim od 20,00 hodin lacnit (nepfijimat zadné jidlo, tekutiny
ano),

e 2 hodiny pfed vySetfenim nepfijimat zadné tekutiny, ani jidlo,

Béhem vysSetreni - po poziti kapsle:

e po 2 hodinach tekutina - ano,
e po 4 hodinach lehka strava - ano,
e po 8 az 11 hodinach sejmuti elektrod (provede sestra).

Manometrie jicnu

Manometre jicnu patfi v gastroenterologii mezi vySetfovaci metody, vyzadujici
zavedeni méfici sondy. Slouzi k blizS§imu posouzeni motility jicnu a oblasti dolniho
jicnového svérace.

Prubéh vySetieni: vlastni vySetfeni zahajujeme zavedenim méfici sondy nosem v
poloze vsedé do oblasti, kterou chceme hodnotit (jicen, dolni jicnovy svérac). DalSi
méfeni probiha jiz v poloze na zadech, kdy katétr postupné protahujeme oblasti
dolniho jicnového svéraCe. Méfime prabéh polykaciho aktu jednak pfi polknuti "na
prazdno", tzv. suché polknuti a dale polknuti 10 ml vody, tzv. vlhké polknuti. Je tfeba,
aby mezi snimanim jednotlivych poméru vySetfovany nepolykal.

Opatieni pfed manometrii: nejméné 48 hodin pfed vySetfenim prestat uzivat
nasledujici I€ky - umoznuje-li to zdravotni stav pacienta: prokinetika, Ranital,
Famosan, sedativa, analgetika, antidepresiva.

V den vySetfeni se dostavite nala¢no.

Vysetieni 24-hodinovou pH-metrii

24-hodinova pH-metrie je metoda, ktera umoznuje objektivné prokazat navrat
kyselého €i zasaditého zaludecniho obsahu do jicnu, tedy refluxni choroby jicnu.
VySetfeni zahrnuje zavedeni tenké sondy nosem do jicnu a jeji pfipojeni k malému
pfistroji "Digitrapper", podobnému prehravaci - wolkmanu, ktery dovede zjistit a
zaznamenat, jaké pH (Cili kyselost i zasaditost) je ve Vasem jicnu v prubéhu 24



hodin. Vas lékar tak uvidi, jak je Vas reflux vazan na fyzickou aktivitu, jidlo, bolesti na
hrudi, paleni zahy atd.

Pfiprava pfed 24-hodinovou pH-metrii: pfestat uzivat 7 dni pfed vySetfenim Helicid,
Omeprazol, Apo-ome. Prestat uzivat 48 hodin pfed vySetfenim Ranital, Famosan. 4
hodiny pfed vySetfeni pFestat uzivat antacida (léky proti paleni Zzahy).
V den vySetfeni: dostavte se nalatno, nosem Vam bude zavedena sonda o priméru
1,5 mm a na dobu 24 hodin Vam bude zapujCen pfistroj k zaznamu dat. Béhem
celého vysetfeni budete moci vykonavat béznou cinnost a jist zcela normalni stravu.
Druhy den se dostavite k vytazeni sondy a vyhodnoceni celého zaznamu.



