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Souhrn

Digestivni endoskopie je v soucasné dobé schopna vysetieni celého gastrointestinalniho traktu. Na bazi ptvodné
cisté diagnostickych procedur se v priibéhu let vyvinula fada terapeutickych modalit, které v nékterych indikacich
nahradily chirurgickou lé¢bu a metody invazivni radiologie. Kromé metod endoskopické resekce ¢asnych neopla-
zii travici trubice hraje digestivni endoskopie dulezitou roli v diagnostice a l1é¢bé krvaceni a stenéz gastrointesti-
ndlniho traktu. K [é¢bé stendz je vyuzivano i zavedeni plastovych nebo samoexpandibilnich metalickych stent(.
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je kombinovana technika schopnd sondovat a intervenovat
ve Zlucovych cestach a pankreatickém vyvodu pod skiaskopickou kontrolou. Jejich pfima vizualizace je mozné
metodou peroralni cholangiopankreatoskopie. Endosonograficky navigované drendze a nasledné endoskopické
nekrektomie se staly miniinvazivni alternativou v [é¢bé peripankreatickych tekutinovych kolekci.

Klicova slova: digestivni endoskopie — endoskopickd dilatace - endoskopickd hemostéza — endoskopicka retro-
gradni cholangiopankreatoskopie — endosonografie — cholangiopankreatoskopie - stenty

Therapeutic digestive endoscopy Il

Summary

Digestive endoscopy today is able to examine the whole gastrointestinal tract. On the basis of the originally purely
diagnostic procedures a range of therapeutic modalities was developed over years, which in some indications have
taken the place of surgical procedures and methods of invasive radiology. Apart from the methods of endoscopic
resection of early neoplasms of the digestive tract, digestive endoscopy plays an important role in diagnosing and
treatment of bleeding and stenoses of the gastrointestinal tract. Plastic or self-expansible metal stents are intro-
duced in the treatment of stenoses. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a combined procedure
capable of probing and intervening in the bile ducts and pancreatic duct under skiascopic control. Their direct vi-
sualization is possible with the method of oral cholangiopancreatoscopy. Endosonography-guided drainage and
subsequent endoscopic necrectomy have become mini-invasive alternatives in the treatment of peripancreatic
fluid collections.

Key words: digestive endoscopy — endoscopic dilatation — endoscopic hemostasis — endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography - endosonography - cholangiopancreatography - stents

Endoskopicka hemostaza

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) je jednou
zindikaci k digestivni endoskopii a Ize ho rozdélit podle
lokalizace na krvaceni z horni ¢asti, z dolni ¢asti GIT a na
tzv. krvaceni z nejasného zdroje. Zdroj krvaceni z horni
Casti GIT je lokalizovén od jicnu az po duodenojejunalni
ohbi a je tedy dostupny horni endoskopii. Krvaceni
z dolni ¢asti GIT Ize lokalizovat koloskopii v oblasti tlus-
tého stfeva a termindlniho ilea. Krvaceni z nejasného
zdroje (,obscure”) neni objasnéno béznou endosko-
pii ani radiologickym vysetifenim tenkého stfeva a vét-
sinou je provadéna néjakd forma enteroskopie [1]. Kr-
vaceni Ize déle rozdélit na zjevné (,overt”), projevujici
se hematemezou, melénou nebo enteroragii, a skryté

(,occul”), které mlze zpUsobit sideropenickou anémii
a Ize ho odhalit pfitomnosti hemoglobinu ve stolici
(test na okultni krvaceni ve stolici — TOKS). TOKS je také
zavedenou soucasti screeningového programu kolo-
rektalniho karcinomu [2]. Nejcastéjsimi pficinami kr-
vaceni do horniho GIT jsou gastroduodendlni viedy,
gastroezofagedlni varixy, erozivni ezofagitidy a gastro-
duodenitidy, angiodysplazie a nddory. Mezi zdroji krva-
ceni v dolni ¢asti GIT jsou nejcastéji zastoupeny diver-
tikly, vaskuldrni malformace, zanétlivé stavy a polypy
a nadory tlustého stfeva. V obou piipadech mize byt
krvaceni komplikaci terapeutické endoskopie, nejcas-
téji endoskopické resekce.
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Vétsina pripadl krvaceni do GIT bud'ustane spontanné,
nebo je vyfeSena kombinaci farmakologické a endo-
skopické [é¢by. Operovano musi byt v sou¢asné dobé
jen minimum pacientd.

Dulezitym faktorem komplikujici péc¢i o nemocné s kr-
vacenim do GIT je jejich neustéle narGstajici vék a mor-
bidita a stale vétsi rozsifeni antitrombotické a antiko-
agulacnilécby, kterd musi byt reflektovana jak u pacient
podstupujicich terapeutickou endoskopii [3], tak u pa-
cientll osetfovanych pro krvaceni do GIT [4].

Endoskopické metody pouzivané k endoskopické hemo-
staze Ize rozdélit na injekéni, termické a mechanické.

Injekéni hemostaza

Injekéni hemostéza spociva v aplikaci roztoku s hemo-
statickym plsobenim do oblasti krvaceni pomoci injek-
toru. Nejcastéji je uzivan roztok adrenalinu zpUsobujici
vazokonstrikci a sou¢asné mechanickou kompresi cév.
Jeho vysledkem je vétsinou pouze pfechodnd hemo-
staza, ktera vsak vede ke zprehlednéni mista krvaceni,

Obr. 1.1. Gastrické varixy ve fundu Zaludku se
stigmaty probéhlého krvaceni

0Obr. 1.2. Injekce tkanového lepidla histoakrylu
injektorem do gastrického varixu
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které je déle oSetfeno jinou technikou. DalSim typem
injek¢ni hemostazy je sklerotizace jicnovych varixa,
pfi niz je do varixu injektorem aplikovan etoxysklerol,
ktery zplsobi trombozu varixu a fibrotické zmény cévni
stény. V soucasné dobé je pfi osetieni varixt prefero-
vana endoskopicka ligace popsana nize. Pii sklerotizaci
gastrickych varixti se obdobnym zplsobem pouziva
tkanové lepidlo histoakryl, obvykle ve smési s RTG kon-
trastnim lipiodolem (obr. 1).

Termicka hemostaza

Termicka hemostadza spociva v termokoagulaci cévy
a okolni tkané. Nejcastéji jsou pouzivany koagulacni
klesté (coagrasper), kterymi uchopi misto krvaceni a tkan
monopolarné zkoaguluji. Sprdvné zacileni je potvrzeno
tim, Ze pouhym tchopem se krvaceni zastavuje. Oddale-
nim klesti od stény se navic snizuje riziko transmuralniho
poskozeni travici trubice, proto jsou vhodné i pfi hemo-
staze ve spodiné po endoskopické resekci (obr. 2). Bipo-
larni koagula¢ni sondy maji obé elektrody spirdlové umis-

Obr. 2.1. Krvaceni z cévy na spodiné po endoskopické
mukozni resekci

Obr. 2.2. Koagulace krvacejiciho mista koagulaénimi
klestémi (coagrasper)




tény na distalnim konci katétru, a proto je mozné tlacit
proti krvacejicimu mistu a soucasné koagulovat s nizkym
rizikem transmuralniho poskozeni. Sondy Ize s vyhodou
pouzit pfi oSetfeni krvacejicich chronickych viedd, je-
jichz tuhd spodina mlze znemoznit jinou hemostatickou
metodu. Argonova plazmakoagulace (APC) je nekontaktni
monopolarni metoda pouzivana k termoablaci sympto-
matickych cévnich malformaci travici trubice, nejcastéji
angiektazii, postradia¢ni kolopatie a gastrické antralni vas-
kularni ektazie (Gastric Antral Vascular Ectasia — GAVE).

Mechanicka hemostaza

Mechanicka hemostaza vede k mechanické kompresi
krvacejicich cév. Nejrozsitenéjsi jsou kovové svorky
(endoklipy) raznych velikosti a mechanickych vlastnosti,
které jsou zavedeny pracovnim kanalem endoskopu, ro-
zevieny pred distalnim koncem endoskopu a aplikovany
na krvécejici misto (obr. 3). Odnimatelné smycky (endo-

Obr. 3. Zastava opozdéného arterialniho krvaceni na
spodiné po endoskopické mukoézni resekci
rozsahlého adenomu duodena aplikaci
endoklipt

Obr. 4. Stopky dvou paralelnich stopkatych polypi
v sigmoideu, na levou jsou nasazeny
2 endoklipy, na pravou je nasazena
odnimatelna smyéka (endoloop)
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loop) jsou rozvinuty mimo endoskop, nasazeny na stopku
pendulujiciho Gtvaru a zaskrceny. Nej¢astéji jsou uzivany pfi
endoskopické polypektomii objemnych stopkatych polypt
(obr. 4). Endoskopicka ligace je metodou volby k osetteni
jicnovych varix( a spociva v nasazeni gumovych krouzk(
na varix po jeho naséti do plastového nastavce na distél-
nim konci endoskopu (cap). Ligace je uzivana jak k oset-
feni krvacejicich varixd, tak k eradikaci varixd v primarni pre-
venci krvaceni (obr. 5). Dle limitovanych zkusenosti |ze ligaci
osetfit i krvacejici divertikly tlustého stfeva, GAVE a krvéce-
jici vnitfni hemoroidy. Ligace je i prvni fazi endoskopické
mukoézni resekce typu ,band and snare” (EMR-L) [5,6].

Endoskopicka dilatace

Endoskopicka dilatace hraje dllezitou roli v [é¢bé stendz
gastrointestindlnich traktu nejcastéji benignich stenéz
jicnu a pyloroduodendlni oblasti, sten6z v ramci Cro-
hnovy choroby a pooperacnich stenéz tra¢niku. K endo-
skopické dilataci jsou vhodné zejména kratké benigni
vazivové stendzy a stendzy v anastomdzach. Nativni

Obr. 5.1. Endoskopicka ligace jicnovych varixa
- nasati varixu do plastového nastavce na
konci endoskopu (cap)
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stendzy a stendzy s prevahou zanétlivych zmén jsou pro-
vazeny vyssim rizikem komplikaci, jako je perforace a kr-
vaceni. Zvlastné obezfetny musi byt endoskopista pfi di-
lataci postradiacnich a kaustickych sten6z a pacientt
s achalazii jicnu. Za okamzity Uspéch dilatace se pova-
zuje moznost prichodu endoskopem stendzou, klinic-
kym efektem je samozfejmé Ustup pasazovych obtizi.
K dosazeni dlouhodobého efektu je ¢asto nutné dila-
tace opakovat, obvykle se stoupajicim prdmérem pou-
zivaného akcesoria. Nékteré dilatace je vhodné prova-
dét pod skiaskopickou kontrolou, zejména pfi prvnim
sezeni dilatace a pti komplexnich stenézach, do zna¢né
miry také zalezi na dostupnosti skiaskopie a zkusenos-
tech endoskopisty. Dilatace je provadéna i pfi endo-
skopické retrogradni cholangiopankreatografii (ERCP)
v podobé balonkové dilatace Vaterské papily bez pred-
chozi papilosfinkterotomie nebo balonkové sfinkte-
roplastiky po provedené papilosfinkterotomii. Balonky
nebo buzie (bougie) o malych prdmérech Ize pod skia-
skopickou kontrolou zavadét po vodici intraduktalné,

Obr. 6.1. Kratka vazivova stendza stfedniho jicnu po
provedeni radiofrekvencni ablace Barrettova
jicnu

Obr. 6.2. Zavedeni desuflovaného dilataéniho
balonku do stenézy
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a dilatovat tak stendzy Zlucovych cest a pankreatického
vyvodu. Balonkova dilatace je také uzivana k rozsiteni
stomii pfi endoskopickych drenazich a debridementu
tekutinovych kolekci.

Balonkova dilatace

Balonkova dilatace je nejcastéji uzivanym typem dila-
tace. Pod endoskopickou kontrolou je pracovnim kana-
lem endoskopu zaveden desuflovany balonek rizného
typu, po vodidi je zaveden do stenézy a pod urcitym
tlakem je distendovan vodou. Existuji rGzné typy ba-
lonk(, které pod ur¢itym tlakem dosahuji definova-
ného zevniho praméru (Controlled Radial Expansion —
CRE). Vyhodou je pfima endoskopicka kontrola dilatace
a dosazitelnost prakticky celé travici trubice, nevyho-
dou je zejména cena jednorazového akcesoria (obr. 6).

Buziova (bugiova) dilatace
Buziova dilatace spociva v zavedeni postupné se rozsifu-
jicich valct definovaného priiméru, které jsou po vodici
nebo bez vodi¢e zavadény do jicnu. Vyhodou je zejména
nizsi cena opakované pouzitelnych buzii a moznost dila-

Obr. 6.3. Balonek je distendovan vodou

Obr. 6.4. Volné prichodna stendza po dilataci
s patrnou submukozni ragadou




tace bez endoskopie, nevyhodou pouziti limitované na
jicen a v nékterych pripadech na rektum [7].

Zavedeni stentt

Stenty jsou pouzivany k zajisténi prachodnosti travici tru-
bice, Zlu¢ovych cest a pankreatického vyvodu pfi jejich
zUzeni benignimi nebo malignimi procesy. Zavedeni
stentdl mdize byt kombinovéno s endoskopickou dilataci.

Samoexpandibilni metalické stenty

Samoexpandibilni metalické stenty (self-expandable
metallic stent — SEMS) jsou vyrobeny z oceli nebo niti-
nolu a dodavany a zavadény ve svinutém stavu. Diky
jejich tvarové paméti se po zavedeni rozvinou do defi-

Obr. 7.1. Zavedeni samoexpandibilniho metalického
stentu pfi stendze distalniho choledochu pfi
tumoru hlavy pankreatu - z Vaterské papily
¢ni rozvijejici se stent, v jehoZ lumen je
patrny jeho zavadéc

0br. 7.2. Pohled do lumen rozvijejiciho se
metalického stentu
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novaného praiméru a délky. SEMS jsou nejcastéji zava-
dény do jicnu, duodena a tlustého streva pfi jejich ma-
ligni obstrukci. Zatimco v jicnu se jedna o zavedenou
paliativni metodu, v oblasti tlustého stfeva jsou uzivany
zfidka, a to u pacientll se stendzujicim karcinomem
v levé &asti tracniku a vysokym perioperac¢nim rizikem.
Samostatnou kapitolou je pouziti SEMS pfi stenéze Zlu-
covych cest, opét obvykle pfi jejich maligni obstrukci
(obr. 7). Nékteré typy SEMS jsou c¢astecné nebo zcela
potazeny polymerni membranou. Potazené stenty jsou
spojeny s vyssim rizikem migrace, ale nedochazi k pro-
rdstani nadorové tkané, u stentli nepotazenych je tomu
naopak. Potazené stenty Ize uzit k pfechodnému zave-
deni a dilataci benignich stendz jicnu a zlucovych cest.

Obr. 8. Plastovy duodenobiliarni stent typu Tannen-
baum ¢nici z Vaterské papily a s vytékajici
Zluéi u pacientky s obtiznou choledocho-
litiazou

Obr. 9. Sondaz Vaterské papily a choledochu
endoskopickym papilotomem: vievo od papily
je patrny peripapilarni divertikl

Vnitf Lék 2018; 64(6): 693-704

697



698 ‘ Urban O et al. Terapeuticka digestivni endoskopie Il

Zvlastnim typem potazenych sten( jsou stenty uzivané
k endoskopické drenazi tekutinovych kolekci, a tzv. Da-
nisdv stent uzivany v 1é¢bé jinak nefesitelného krvaceni
zjicnovych varixa.

Plastové stenty

Plastové stenty jsou preformované trubice rliznych
typu, které jsou zavadény pracovnim kandlem endo-
skopu nejcastéji do zluc¢ovych cest (obr. 8, s. 697) a pan-
kreatického vyvodu k pfeklenuti stendzy, zatim nevyre-
Sené litidzy nebo transmuralné po drenazi tekutinovych
kolekci. Na rozdil od SEMS je jejich cena nizka a zave-
deni jednoduché, nevyhodou je nutnost jejich pravi-
delné vymény nebo u malignich stenoz jejich vyména
za SEMS ve druhé dobé [8-11].

Endoskopicka retrogradni cholangio-
pankreatografie

Endoskopickad retrogradni cholangiopankreatografie
(ERCP) je kombinovana endoskopickd a radiologicka
metoda vyvinuta k vysetteni zlu¢ovych cest a pankre-
atického vyvodu. PGvodné byla urcena k diagnostice
onemocnéni Zlucovych cest a pankreatu, ale na tomto
poli byla postupné nahrazena neinvazivnimi metodami
jako je vypocetni tomografie (CT), zobrazeni magne-
tickou rezonanci (MRI) a endoskopicka ultrasonografie
(EUSG). V soucasnosti je ERCP indikovano prakticky vy-
hradné s terapeutickym zdmérem. K ERCP je pouzivan
duodenoskop s laterdIni optikou a Albaranovym must-
kem, ktery umoznuje aktivni zdvih endoskopického ak-
cesoria. Duodenoskop je nejdfive zaveden do duodena
a po vizualizaci Vaterovy papily je zkrdcen vyrovnanim
ohybu po velké kurvature zaludku. Poté je pres papilu
sondovan choledochus nebo pankreaticky vyvod
(obr. 9, 5. 697), aplikovana kontrastni latka a na skiasko-

Obr. 10. Cholangiogram pfi ERCP: patrny
duodenoskop s kanylou zavedenou do
choledochu, svorky a pahyl cystiku po
cholecystektomii a drobna hepatikolitiaza ve
vétvi pravého hepatiku
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pickém monitoru zobrazen cholangiogram nebo pan-
kreatikogram (obr. 10) [12].

Endoskopicka papilosfinkterotomie

Zéasadnim terapeutickym zdsahem pfi ERCP je endosko-
picka papilosfinkterotomie (EPT), ktera spociva v protéti
svaloviny Oddiho svérace pomoci specialniho nastroje,
tzv. sfinkterotomu. Vykon vede ke ztraté svéracové
funkce a k otevreni pfistupu do choledochu nebo pan-
kreatického vyvodu (obr. 11). Zavedeni EPT do klinické
praxe umoznilo rozvoj pankreatobiliarni endoskopické
terapie [13]. Alternativou bilidrni sfinkterotomie je ba-
lonkova dilatace papily. Pti feSeni choledocholitidzy je
dilatace srovnatelné ucinnd jako sfinkterotomie. Vyho-
dou je nizsi riziko krvéceni a eliminace rizik plynoucich
z dlouhodobé ztraty funkce Oddiho svérace. Nevyho-
dou je vysoké riziko zavaznych komplikaci v ddsledku
post-ERCP pankreatitidy. Z téchto dlvodu je jeji pouziti
vyhrazeno pouze pro specidlni situace, jako je koagulo-
patie, chirurgicky zménénd anatomie nebo intradiverti-
kularni papila [14].

Balonkova sfinkteroplastika

Nové zavedenou alternativou velké bilidrni sfinktero-
tomie a mechanické litotrypse u nemocnych s velkou
choledocholitidzou je balonkova sfinkteroplastika, pfi
niz po provedeni sfinkterotomie dilatujeme usti cho-
ledochu dilata¢nim balonkem na prdmér odpovidajici
jeho 3itce pod konkrementem (obr. 12) [15]. Po ziskani
pfistupu do zluc¢ovych cest pomoci EPT, balonkovou
dilataci nebo sfinkteroplastikou navazuji dalsi terape-
utické vykony. Jedna se pfedevsim o extrakci chole-
docholitidzy nebo hepatikolitiazy, ke které Ize pouzit
rdzné typy extrakénich (tzv. Dormia) kosikli nebo ba-
lonkovych katétrl (obr. 13). V nékterych pfipadech je
nejprve nutné konkrement fragmentovat, coz je nejcas-

Obr. 11. Endoskopicka papilosfinkterotomie - patrny
fez elektrokoagulaénim proudem dratem na
endoskopickém papilotomu ve sméru
probihajiciho choledochu




té&ji mozné pomoci specidlné upraveného extrakéniho
kosiku (mechanicka litotrypse) [16]. Dalsi moznosti je
intraduktalni litotrypse rdzovou vinou a laserem nebo
extrakorporalnilitotrypsi. Dalsi ¢asto uzivanou terapeu-
tickou modalitou je zavedeni stentt k zajisténi drenaze
ZluCovych cest nebo pankreatického vyvodu. V praxi
jsou k dispozici rdzné typy plastovych nebo SEMS
[17,18]. V ptipadé podezieni na neoplastickou stendzu
nebo lézi zlucovych cest a pankreatického vyvodu Ize

Obr. 12.1. Balonkova sfinkteroplastika po
endoskopické papilosfinkterotomii

u pacientky s obtiznou choledocholitiazou
a intradivertikularni Vaterskou papilou

Obr. 12.2. Vaterska papila po sfinkteroplastice
s Siroce otevienym ustim choledochu
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odebrat vzorky k cytologickému nebo histologic-
kému vysetieni. Nejcastéji je vyuzivan tzv. brushing
s cytologickym stérem z oblasti stendzy nebo klestova
biopsie pod skiaskopickou kontrolou, nevyhodou je
jejich nizka senzitivita [19].

Metoda ERCP je zatizena vyznamnym rizikem zavaz-
nych komplikaci, a to i v pfipadé jejiho spravného pro-
vedeni. Typickou komplikaci je post-ERCP akutni pan-
kreatitida, kterou definujeme jako nové vzniklou nebo
zhorsenou bolest bficha s nejméné 3nasobnym zvyse-
nim sérové koncentrace amylazy za 24 hod po ERCP. Za-
sadnim predpokladem k omezeni rizika jejiho vzniku
je uvazliva indikace kazdé ERCP. Plati pravidlo, ze ERCP
skodi nejvice tém pacientiim, ktefi ji nejméné potre-
buji. Dalsim aspektem ERCP je zkusenost endosko-
pisty a koncentrace ERCP do specializovanych center
[20]. Z&kladnim doporu¢enim k profylaxi post-ERCP
pankreatitidy je dostate¢nd hydratace pred vykonem
a aplikace 100 mg diklofenaku nebo indometacinu ve
formé rektalniho ¢ipku pred nebo bezprostiedné po
ERCP a pfechodné zavedeni profylaktického pankrea-
tického stentu u pacientl s vysokym rizikem post-ERCP
pankreatitidy (napf. po opakované nechténé kanylaci
pankreatického vyvodu) [21,22]. Komplikace EPT zahr-
nuji kromé post-ERCP pankreatitidy také opozdéné kr-
vaceni a perforaci v misté fezu. Ztrata funkce Oddiho
sfinkteru mize byt z dlouhodobého hlediska prova-
zena vznikem choledocholitidzy a vazivové stendzy
papily. Obavy z karcinogenniho vlivu EPT se nastésti
nepotvrdily [23,24].

Peroralni cholangiopankreatoskopie
Perorélni cholangiopankreatoskopie je metoda umoznuji
piimé endoskopické vysetieni Zlucovych cest a pankre-

Obr. 13. Vybaveni velkého choledocholitu pomoci
extrakéniho koSiku
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atického vyvodu. V soucasné dobé je nejcastéji uzivana
technika ,mother-baby” cholangioskopie, ktera nava-
endoskopistou (Spyglass DS). Jedna se o jednorazovy
ultratenky endoskop (,baby”), ktery je zaveden pracov-
nim kanalem klasického duodenoskopu (,mother”). Chol-
angioskop disponuje samostatnym ovladanim, oplacho-
vymi kanalky a pracovnim kandlem, kterym lze zavést
specialni bioptické klesté nebo sondu k elektrohydrau-
lické nebo laserové litotrypsi.

Nejcastéjsi indikaci k provedeni cholangioskopie jsou
indeterminované bilidrni striktury (obr. 14), stanoveni
intraduktalniho rozsahu neoplastickych [ézi zlu¢ovych
cest a pankreatického vyvodu pred planovanym operac-
nim feSenim, selektivni kanylace Zlu¢ovodi a intraduk-
talni litotrypse obtizné choledocholitidzy (obr. 15). PFi
diagnostice indeterminovanych stenéz jsou s vyhodou
vyuzivany vizualné navigované biopsie, které dosahuiji
vyznamné vyssi senzitivity nez biopsie nebo brushing
provadéné béhem standardniho ERCP [25].

Obr. 14.1. Cholangioskopie - benigni vazivova stenéza
choledochu, v dolni ¢asti obrazku patrné
oteviené bioptickeé klesté SpyBite.
Uvefejnéno s laskavym svolenim spoleénosti
Boston Scientific Ceska republika s.r.o.

Obr. 14.2. Cholangioskopie - maligni stendza
choledochu, histologicky potvrzen
adenokarcinom. Uverejnéno s laskavym
svolenim spole¢nosti Boston Scientific
Ceska republika s.r.o.

Terapeuticka endosonografie

Podobné jako jiné endoskopické metody byla i terapeu-
tickd endosonografie (EUSG) plvodné vyvinuta jako
Cisté diagnostickd technika. Zasadni zménu umoznil
vyvoj linedrniho echoendoskopu, ktery umoziiuje EUSG
navigaci jehly nebo jiného terapeutického akcesoria.
Terapeutickad EUS nyni pfedstavuje minimalné invazivni
alternativu nékterym metoddm chirurgie a intervencni
radiologie [26].

EUSG navigovana drenaz pankreatickych tekutino-
vych kolekci je nej¢astéjsi a v bézné praxi jedinou Siroce
akceptovanou technikou terapeutické EUSG. Po EUSG
vizualizaci tekutinové kolekce (obr. 16) a lokalizaci opti-
malniho mista pro drendz je dutina punktovéna jehlo-
vym nozem, kterym je do dutiny zaveden vodi¢. Punkéni
kandl je poté rozsifen cystotomem a dilata¢cnim balo-
nem na pramér 8-10 mm. Nakonec je do kanalu zave-
deno nékolik plastovych (tzv. ,double-pigtal”) stentd
nebo néktery ze specidlnich celopotazenych metalic-

Obr. 15. Cholangioskopie - v centru obrazku patrny
Zlutavy hepatikolit, ke kterému sméfuje
sonda k elektrohydraulické litotrypsi.
Uverejnéno s laskavym svolenim spole€nosti
Boston Scientific Ceska republika s.r.o.

Endoultrasonografické zobrazeni peripan-
kreatické tekutinové kolekce u pacienta po
akutni pankreatitidé, patrny anechogenni
tekuty obsah a malé mnozstvi echogennich

P

nekrotickych hmot v dolni ¢asti obrazku




kych stentl (obr. 17). V pfipadé, ze kolekce obsahuje
kromé tekutiny také nekrotickou tkan (Walled-Off Pan-
creatic Necrosis — WOPN), tak na drenazni vykon ob-
vykle s ur¢itym odstupem navazuje endoskopicka
nekrektomie. Pokud jsme k drenazi pouzili plastové
stenty, musi byt prfechodné extrahovény, kandl je di-
latovan balonkem na 15-20 mm a do dutiny je zave-
den gastroskop, kterym jsou nekrotické hmoty mecha-
nicky a oplachem odstranovény. Pfi pouziti metalickych
stentd je endoskop zavddén pfimo stentem bez po-
treby jeho vymény (obr. 18). Endoskopické nekrekto-
mie je obvykle nutno opakovat do Uplného vycisténi
a vygranulovani stény dutiny. V nékterych pfipadech
je vhodné zavedeni nazocystického drénu s kontinu-
alnim proplachem dutiny. Endoultrasonograficky navi-
govana drenaz a nekrektomie predstavuji miniinvazivni
alternativu chirurgické drenaze. V randomizovanych
studiich jsou klinicky efekt a riziko komplikaci u obou

Obr. 17.1. Endoskopicka pseudocystogastrostomie
- do Zaludku ¢ni 3 zavedené plastové
wdouble pig-tail* stenty

0br. 17.2. Endoskopicka pseudocystogastrostomie
- do Zaludku ¢ni potazeny metalicky stent
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pfistupu totozné, vyhoda EUS navigované drenéze spo-
¢iva v kratsi dobé hospitalizace a nizsi cené [27,28].
EUSG navigované drenaze Zlucovych cest je mozné
vyuzit u pacientl s obstrukci extrahepatdlnich Zlu¢o-
vodU, u kterych drendz nelze zajistit transpapilarné pfi
ERCP. Obvykle se jedna o paliativni feseni u pacientQ
s pokrocilou malignitou hepatopankreatobilidrni ob-
lasti a mUze nahradit pro pacienta méné komfortni nebo
z néjakého divodu nevhodnou perkutanni drenaz (per-
kutanni transhepatdlni drendz — PTD). Dal$im vykonem
terapeutické EUSG mize byt EUSG navigovana blokada
celiakalniho plexu s aplikaci lokalniho anestetika u paci-
entd s algickou formou chronické pankreatitidy. Obdob-
nym vykonem je EUSG navigovana neurolyza s aplikaci

Obr. 18. Metalicky stent zavedeny do ohranicené
pankreatické nekrdzy, lumen stentu
obturovano nekrotickymi hmotami

Obr. 19. Impaktované cizi téleso ve stfednim jicnu
s perforaci do mediastina (ta je patrna v levé
¢asti obrazku i s vytékajicim hnisem);
perforace byla po extrakci télesa vyfesena
zavedenim potazeného metalického stentu

Vnitf Lék 2018; 64(6): 693-704
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koncentrovaného alkoholu do oblasti celiakalniho plexu
u pacientt s refrakterni bolesti pfi pokrocilém nadoru
pankreatu [29].

Ostatni intervence béhem digestivni
endoskopie

Nazojejunalni sonda je urc¢ena ke kontinudlni aplikaci
definované stravy do tenkého stieva. Jeji zavedeni je
mozné pod radiologickou kontrolou, alternativou je jeji
endoskopické zavedeni. Endoskopem je dosazeno ordl-
niho jejuna a poté je zaveden vodi¢, po kterém je na-
slepo zasunuta sonda. S vyhodou lze vyuzit tenkého na-
zélniho gastroskopu se zavedenim vodice pfimo jednou
znosnich direk.

U pacient(, ktefi nejsou dlouhodobé schopni per-
oralniho pfijmu Ize provést perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG). Nejcastéji je PEG zavadén metodou
Lpull” - v lokalni anestezii pod kontrolou gastroskopu je
pres biisni sténu do zaludku zavedeno lanko. To je po-
sléze s endoskopem vytazeno z Ust, na jeho konec je
navazana sonda a ta je vtazena zpét do zaludku a pres
bfisni sténu ven. Ve spravné pozici udrzuji PEG disky na
zaludec¢ni i kozni strané sondy. Podminkou zavedeni
PEG je priichodnost jicnu pro endoskop [30].

Digestivni endoskopie je pouzivana k extrakci cizich
téles z oblasti jicnu, zaludku a rekta, a to nejcastéji u déti
a psychiatrickych nemocnych [31] (obr. 19, s. 701).

Méné invazivni alternativou chirurgické 1écby sym-
ptomatickych Zenkerovych divertikl je endoskopicka
divertikulotomie nebo septotomie, pfi niz dochazi
k protéti septa divertiklu i se snopci krikofaryngealniho
svalu pod endoskopickou kontrolou [32] (obr. 20).

Peroralni endoskopicka myotomie (POEM) je perspek-
tivni alternativou chirurgické Hellerovy myotomie v l1é¢bé
achalézie. V oblasti stfedniho jicnu se provede incize, do
které se zavede endoskop a postupnou disekci v submu-
kéze se az do oblasti kardie vytvori submukézni tunel.

Obr. 20.1. Septum oddélujici zejici Zenkertv divertikl

v dolni ¢asti obrazku a stérbinovité usti
jicnu v horni ¢asti obrazku
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Dojde tak k obnazeni cirkuldrni svaloviny jicnu, které se
postupné pretne. V zavéru se slizni¢ni vstup do submu-
kézniho tunelu uzavie endoklipy [33,34]. Analogickou
proceduru Ize provést v antru Zaludku s pretétim svalo-
viny pyloru pfi feseni refrakterni gastroparézy (G-POEM)
[35]. Metodu submukéznich tunelt Ize vyuzit i pfi endo-
skopické exstirpaci nékterych subepitelidlnich tumort
jicnu a zaludku.

Dekomprese tlustého stieva pfi koloskopii mlize
byt Uspésné pouzita pfi [é¢bé intestindlni pseudoob-
strukce a ve vybranych ptipadech i v [é¢bé toxického
megakolon. Do tlustého stfeva lze pfechodné zavést
dekompresni sondu. Provedenim koloskopie Ize doci-
liti detorze volvulu sigmoidea.

Pfi recidivujici nebo chronické pseudoobstrukci lze
provést tzv. perkutanni endoskopickou cékostomii
(PEC), v praxi je vSak vyuzivana vzacné.

Jednim ze zplsobU transplantace fekalni mikro-
biota je aplikace suspenze béhem koloskopie. V sou-
¢asné dobé je hlavni indikaci transplantace recidivujici
klostridiova kolitida [36-38].

Rychle se rozvijejici ¢asti digestivni endoskopie jsou
tzv. endoskopické bariatrické vykony. Jejich pfikla-
dem je zavedeni intragastrickych balonkd snizujicich
funkéni objem zaludku, dale aspiracni terapie spoci-
vajici v odsavani zalude¢niho obsahu specialni perku-
tanni gastrostomii (A-Tube). Analogii chirurgické sleeve
resekce je endoskopickd gastroplastika, ktera zmen-
Suje objem zaludku nafasenim stény v linii velké kurva-
tury pomoci specidlniho Siciho zafizeni napojeného na
endoskop (Apollo). Zajimavym konceptem je omezeni
kontaktu sliznice oralnich ¢asti tenkého streva s traveni-
nou pomoci plastového rukédvce zakotveného v pyloru
(Endobarrier) nebo ablace sliznice duodena s jeji na-
slednou remodelaci (mucosal resurfacing). Zda se, ze
oba postupy mohou modifikaci enterokrinni ¢innosti
sliznice duodena pozitivné ovlivnit nejen obezitu, ale

Obr. 20.2. Pretéti septa vcetné pricné probihajicich
vlaken krikofaryngealniho svalu pomoci
endoskopického noze




i pribéh diabetu 2. typu. Pomoci endoskopicky zave-
denych magnetl Ize vytvofit i rlizné typy enteroente-
ralnich anastoméz nahrazujici klasické bypassové ope-
race [39,40].
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