Gastroskopie (endoskopie horni ¢asti travici trubice) je endoskopické vySetfeni jicnu, Zaludku a ¢asti
dvanactniku (duodena). Spociva v zavedeni ohebného pfistroje (endoskopu) Site 9 mm usty do jicnu a
dale do Zaludku a duodena a dlikladném prohlédnuti uvedenych ¢asti pomoci obrazu elektronicky
prenaseného na obrazovku (monitor) pfistroje. BEhem vysSetreni lezi pacient na levém boku, mezi
zuby drZi plastovy krouzek, ktery umoziiuje volné zavadéni pfistroje a chrani jej pred poskozenim
zuby pacienta. Vysetfeni trva obvykle 5-10 minut, dle potreby se tato délka mdze lisit. Pfiprava
pacienta spociva v laénéni v den vysetieni (pacient neji a nepije od pllnoci).

Koloskopie (endoskopie tlustého stfeva) je endoskopické vysetreni tlustého stfeva a konec¢né ¢asti
tenkého streva (ilea). Spociva v zavedeni ohebného pfistroje (endoskopu) Site 13 mm do konecniku a
dalSich casti tlustého streva, pfi Uplné (totdlni) koloskopii az do stfeva slepého (céka) a pres tzv.
ileocékalni chlopen do ilea. V prabéhu vysetieni Iékat prohlizi vnitfni povrch stfeva (sliznici) pomoci
obrazu elektronicky pfenaseného na obrazovku (monitor) pfistroje. BEéhem vysetieni leZi pacient na
levém boku, v pfipadé potreby se tato poloha mlzZe v pribéhu vysetieni ménit. Vykon trva obvykle
15-30 minut, dle potfeby se mize délka vykonu lisit. Ve vétsiné pripadl jsou pfed vykonem podany
do Zily léky tlumici védomi a bolest (tzv. analgosedace). PFiprava pacienta na koloskopii spociva

v dodrzeni dietniho rezimu a vypiti projimavého roztoku, je nezbytnou a velmi dllezZitou soucasti
vySetfeni. Podrobnosti o pfipravé na koloskopii jsou uvedeny ZDE.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) je endoskopické vysetieni zZluCovych
cest a vyvodu slinivky btisni. Spociva v zavedeni ohebného pfistroje (endoskopu) Usty do jicnu,
Zaludku a dvanactniku k mistu vyusténi zlu¢ovodu a vyvodu slinivky bfisni. Endoskopujici ékaf
nasledné aplikuje tenkou kanylou do jednoho ¢i druhého vyvodu kontrastni latku a pomoci
rentgenového obrazu zjistuje odchylky v naplni vyvodu. Muze tak zjistit pfitomnost Zlu¢ovych
kaminkd, zazZeni vyvodu nebo zanétlivych zmén. Dle typu nalezu pak mize provést lééebny zakrok
(napt. vytaZzeni kamink(, zavedeni trubicky premostujici ziZeninu (stent)). Pacient béhem vysetieni
lezi obvykle na levém boku, vykonu zpravidla predchazi nitroZilni podani Iéka tlumicich védomi a
bolest (tzv. analgosedace). Ve vétsiné pripadu je pacient po ERCP sledovan na lGzku do druhého dne.

Endosonografie travici trubice (EUS) je vySetieni vyuZivajici kombinace endoskopu s ultrazvukovou
sondou. Cilem je vySetteni stény travici trubice nebo organt pfiléhajicich k travici trubici, nejcastéji
slinivky bfisni a Zlu¢ovych cest. Provadi se ohebnym pfistrojem (endoskopem), na jehoZ konci je
specidlni ultrazvukova sonda. VySetfujici Iékaf ma proto k dispozici obraz endoskopicky i
ultrazvukovy. Kromé diagnostiky rznych onemocnéni slouzi tato metoda i k jejich endoskopické
|é¢bé. Pacient pfi vySetfeni obvykle lezi na levém boku a pfed vykonem dostane nitrozilné léky
tlumici védomi a bolest (tzv. analgosedace).

DtleZité upozornéni — pro vsechny typy endoskopickych vysetreni!

Pacienti uzivajici pravidelné Iéky by méli v den vySetfeni ranni davku uzit co nejdfive (nejpozdéji 2
hodiny pred vySetfenim) a zapit malym mnozstvim Cisté vody. Vyjimkou jsou léky (tablety i injekce,
tj. inzulin) na diabetes mellitus (cukrovku), které pacient pred vySetfenim uZivat (aplikovat) nemfze.
V pripadé nejasnosti je nutna konzultace odesilajiciho |ékare nebo endoskopického pracovisté.


https://www.nemcb.cz/upload/files/Koloskopie_p__iprava_pacienta.pdf

