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Digestivni endoskopie, klicovda metoda pro diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni gast-
rointestinadlniho traktu, se neustéle vyviji. Novinky v této oblasti zahrnuji pokroky
v technologii, nové diagnostické techniky a inovace v terapeutickych pfistupech.
Moderni endoskopicka zafizeni nyni nabizeji vys3si rozliseni obrazu diky pokrocilé
optice a kamerovym systém(im, coz umoznuje lIépe identifikovat a charakterizovat
patologické zmény v gastrointestinalnim traktu. Novy vyvoj technik jako je endo-
skopickd ultrasonografie (EUS), rozsifuje moznosti diagnostiky tim, Ze umoznuje
vizualizaci hloubkovych struktur a vysetieni okolnich tkani. Cholangioskopie vhodné
doplnuje endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP) v diagnosti-
ce bilidrnich stendz nejasné etiologie a umoznuje jejich cilenou biopsii. Enteroskopie
pfinesla vyznamné rozsifeni diagnostickych a terapeutickych postupi zamérenych
na tenké stfevo. V terapeutickych pfistupech zaznamenavdme rozvoj minimalné
invazivnich metod, které umoznuji odstranéni lézi a Ié¢bu rlznych gastrointesti-
nalnich onemocnéni bez nutnosti oteviené chirurgické intervence. Tyto inovace
k lepsi péci o pacienty. Budoucnost digestivni endoskopie bude pravdépodobné
zamérena na dalsi zlepSeni endoskopickych technik s cilem optimalizovat vysledky
a minimalizovat invazivitu, a také vyuziti umélé inteligence.

Kli¢ova slova: nové techniky v digestivni endoskopii, EUS, cholangioskopie, ESWL,
G-POEM, enteroskopie.

Technologies used in digestive endoscopy in diagnosis and treatment

Digestive endoscopy, a key method for the diagnosis and treatment of diseases of the
gastrointestinal tract, is constantly evolving. New developments in this field include
advances in technology, new diagnostic techniques, and innovations in therapeutic
approaches. Modern endoscopic equipment now offers higher image resolution
thanks to advanced optics and camera systems, which allow better identification and
characterization of pathological changes in the gastrointestinal tract. New techniques,
such as endoscopic ultrasonography (EUS), are expanding diagnostic capabilities by
allowing visualization of deep structures and examination of surrounding tissues.
Cholangioscopy appropriately complements endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) in the diagnosis of biliary strictures of uncertain etiology and
allows their targeted biopsy. Enteroscopy has brought a significant extension of
diagnostic and therapeutic procedures targeting the small intestine. In therapeutic
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approaches, we have seen the development of minimally invasive methods that allow the removal of lesions and the treatment of

various gastrointestinal diseases without the need for open surgical intervention. These innovations not only increase the accuracy
of diagnosis but also expand treatment options, thus contributing to better patient care. The future of digestive endoscopy will
likely focus on further improvements in endoscopic techniques to optimize outcomes and minimize invasiveness.

Key words: new digestive endoscopy techniques, EUS, cholangioscopy, ESWL, G-POEM, enteroscopy.

Uvod

Endoskopie je zlatym standardem pro dia-
gnostiku a 1é¢bu onemocnéni gastrointesti-
nalniho traktu a stala se nepostradatelnou
soucasti moderni mediciny. Tato minimalné
invazivni metoda umoznuje lékailim nejen
vizualizovat vnitini orgdny a tkané, ale také
provadét Sirokou skalu diagnostickych a tera-
peutickych vykonu. Tento prehledovy ¢lanek
se zaméfuje na nové endoskopické vykony
nosti diagnostiky a Iécby riiznych gastrointes-
tinalnich onemocnéni. Tyto pokrocilé techniky
umozniuji presnéjsi detekci a charakterizaci
1ézi, cilenou biopsii, minimalné invazivni lé¢-
bu a v nékterych indikacich i nahradit chirur-
gickou Ié¢bu a metody invazivni radiologie.
Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout praktic-
kym lékafiim uceleny prehled o soucasnych
moznostech endoskopie, jejich indikacich,
vyhodéch a limitacich. V nédsledujicich sekcich
se budeme podrobné vénovat jednotlivym
endoskopickym metodam, jejich principtim
a klinickému vyuziti. V poslednich letech doslo
v endoskopii k pfevratnému vyvoji. Flexibilni
endoskopy byly do bézné klinické praxe zave-
deny v sedesatych letech 20. stoleti. Pvodni
pfistroje byly vybaveny vlaknovou optikou.
RozliSovaci schopnost téchto pfistroji byla
limitovéna poctem svételnych vldken.V osm-
desatych letech byly tyto pfistroje postupné
nahrazeny videoendoskopy (1). Pouziti novych
endoskopickych systém( zvysilo miru dia-
gnostiky prekanceréznich 1ézi a ¢asnych stadif
rakoviny. Odstranéni prekanceré6z a karcinomu
v ¢asném stadiu endoskopickymi metodami
snizuje frekvenci karcinom GIT a souvisejici
morbiditu a mortalitu (2).

Diagnostické a terapeutické
metody v gastroskopii
a koloskopii

Chromoendoskopie nabizi lepsi vizuali-
zaci slizni¢nich 1ézi pouzitim nékolika barviv

a umoznuje histopatologickou diagnostiku

béhem vykonu (3). Chromoendoskopie pfispi-
va k diagnostice stfevni metaplazie, dysplazie,
¢asnych stadii Gl karcinom a kolorektalnich
polypt (4). Mezi hlavni nevyhody chromo-
endoskopie patfi potieba zkuseného endo-
skopisty a prodlouzeni vykonu. Vykon zac¢ina
standardni endoskopii nasledovanou zvétse-
nim v Uzkém poli a chromoendoskopickym
vysetfenim podezielych |ézi. Transparentni
krytky pfipojené ke konci endoskopu udrzuji
vzdalenost 2-3 mm od léze/sliznice, coz je
optimalni pro vizualizaci. Barvivo se nastfika
na podezielou oblast povrchu sliznice pomoci
katétru pres studijni kanal endoskopu a poté
na cely povrch sliznice (3). Pouzivaji se special-
ni barviva, jako jsou 0,2% indigokarmin, 0,1%
metylénova modr, 0,05% krystalicka violet,
Lugolov roztok a 1,5% kyselina octova (Obr. 1)
(1). V pfipadé indigokarminu se hodnoti sliz-
nice ihned po aplikaci, v pfipadé metyléno-
vé modfi a Lugolova roztoku za 2-3 minuty.
Prebytecna tekutina a barvivo na sliznici se
odsaji. Povrchové rysy léze, jemné detaily
a vaskularni vzory jsou podrobné zkouméa-
ny a porovnavany se znaky normalni sliznice
a soucasné se vysetfuji hranice lézi. Po tomto
histopatologickém vysetieni se odeberou bi-
opsie z podezrelych oblasti. Kontrola povrchu
musi byt dokon¢ena pfed odbérem biopsii,
protoZe krvaceni zplisobené postupem biop-
sie snizuje kvalitu kontroly povrchu (4).

NBI (narrow band imaging) je virtualni
chromodiagnostikou vyuzivajici odrazu bilého
svétla pouzivaného v konvencni endoskopii
od povrchu sliznice v izkopasmovém (Obr. 2).
Zobrazené kontrastni rozdily, povrchové vzory
1ézi a vaskularni architektury umoziuji vizuali-
zaci jemnych detaill (3). Funkce je aktivovana
tlacitkem na ovlddaci ¢asti endoskopu, zména
obrazu je okamzita v redlném case. Na rozdil
od konven¢ni chromoendoskopie je zména
obrazu reverzibilni opakovanou aktivaci tlacit-
ka a nevyzaduje pouziti barviv (5). NBl vyuziva
rozptylu filtrovaného svétla o dvou vinovych
délkdch - modré (390-445 nm) a zelené
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(530-550 nm) a jejich absorpci hemoglobi-
nem, coz vede ke zvyraznéni cév a povrchové
struktury sliznice (6).

RDI (Red dichromaticimaging - cervené
dichromatické zobrazovani) je metoda vyvi-
nutd spole¢nosti Olympus, kterd umoznuje
pozorovani hlubsich vrstev tkani s vyuzitim
svétla del3ich vinovych délek. U¢elem RDI je
snizit riziko krvaceni pfi endoskopické lé¢bé
zlepsenim viditelnosti tlustych cév v hlub-
Sich tkanich (7). RDI byla vyvinuta jako uni-
katni pokrocild opticko-digitalni zobrazovaci
technologie, kterd pfispivé k dosazeni rychlé
a efektivni hemostazy a presné identifikaci
hlubokych cév v gastrointestinadlnim traktu,
¢imz se snizuje riziko krvaceni a usnadriuje
hodnoceni terapeutické ucinnosti (7).

FICE (Flexible Spectral Imaging Color
Enhancement) je softwarovy systém, ktery

Obr. 1. Diagnostika patologickych léziv Barretové
Jjicnu pomoci 1,5% roztoku kyseliny octové (Zdroj: ar-
chiv Il interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

g

Obr. 2. Diagnostika patologickych lézi v
Barretové jicnu pomoci NBI (Zdroj: archiv Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)
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méni barvu endoskopickych snimkd v real-
ném case. Snimky jsou zpracovany modrym,
zelenym a Cervenym filtrem. Technologie FICE
vytvafi kontrastni rozdil zménou vinové dél-
ky svétla pomoci virtudlnich optickych filtra
a software vytvafi 10 rznych snimku (3). Takto
vytvoreny kontrastni rozdil umoznuje detekci
¢asného stadia rakoviny (8). FICE nezvysuje
frekvenci detekce kolorektalnich polypt (9),
ale muze urdit, zda je adenom neoplasticky
(10).

BLI (Blue lightimaging) a LCI (Linked color
imaging) jsou endoskopické rezimy vyvinuté
pro zlepseni detekce a charakterizace neopla-
zii (11). V letech 2016 az 2017 uveden na trh
inovativni endoskopicky systém vyuzivajici
technologii ¢ty svételnych diod emitujicich
svétlo. BLI svétlo je vyrobeno kombinaci silné-
ho laserového svétla o vinové délce 410 nm,
slabého laserového svétla o vinové délce
450 nm a fluorescencniho svétla. BLI svétlo
je uzite¢né pro ziskavani informaci o povrchu
sliznice, jako jsou vzory povrchovych krevnich
cév a struktur (11). LCl je rezim vytvofeny kom-
binaci svétel podobnych vinovych délek jako
BLI. LCl zobrazuje patologické léze vice nacer-
venalé a okolni sliznice zase bélejsi, coz vytvafi
dobry kontrast pro detekci neoplazii (11).

I-Scan je softwarovd zobrazovaci metoda.
Technologie I-Scan na rozdil od chromoendo-
skopie nepouziva zadné barvivo ani kontrastni
latku a nevyuziva kontrastu vytvareného svét-
lem rGznych vinovych délek, jako to déla NBI
(12). Tato technologie zahrnuje modifikaci ob-
razovych prvkl (kontrastu a ténu) ziskanych
pomoci bilého svétla, které Ize pfepnout, aby
se maximalizovala U¢innost zobrazovéni (13).
Snimky ziskané endoskopii jsou pfevedeny
na nové snimky zpracovanim v softwaru. Jsou
tak vizualizovany povrchové detaily a kapilarni
architektura sliznice, coz umoziuje detekci
dfive neviditelnych 1ézi (14).

Zvétsovaci endoskopie (ME - Magni-
fication Endoscopy) umoziiuje endoskopické
obrazy zvétsit nékoliksetkrat a je lepsi nez
konven¢ni endoskopie v detekci zmén vzoru
polypt tlustého stfeva a zmén na sliznicich
u zanétlivého onemocnéni stiev (3). ME
usnadnuje histologickou diagnostiku lézi
béhem vysetteni. Pokud je oblast, kterd ma
byt zvétiena a vysetiena, velka, postup vy-
kon vyrazné prodluzuje. Na za¢atku ME pro-
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cedury, stejné jako u konvenéni endoskopie,
je nejprve vysettena sliznice; kdyz se objevi
podezield l1éze, stisknutim tladitka zvétSeni
se obraz zvétsi. ME v kombinaci s technika-
mi jako je chromoendoskopie, FICE a NBI
umoznuje podrobné vysettfeni povrchového
vzoru a mikrovaskularni architektury (3). Po
podrobném vysetieni demarkacni ¢ary mezi
lézi a normalni sliznici se odeberou biopsie
z podezielych oblasti, kde se obrazce lisi.
Diagnosticka hodnota této cilené biopsie je
vyssi nez u nahodnych biopsii. Kromé zajisténi
toho, ze biopsie jsou odebirany ze spravnych
cili, se ME vyhyba zbytecnym biopsiim (3).

CLE (Confocal laser endomicroscopy) je
optické neinvazivni zobrazeni sliznice pomoci
laserového skenovani o urcité vinové délce
(15). Analyzuje 1ézi na zakladé odrazeného
svétla sliznici v hloubce 200-500 nm. Sliznici
Ize vysetfit miniaturnim mikroskopem umisté-
nym na horni ¢asti endoskopu za pomoci apli-
kace kontrastnilatky (napf. fluorescein sodny
intravendzné), coz umoznuje soucasnou in
vivo histologickou diagnostiku |ézi v redlném
case (16).

Endoskopicka resekce umoziuje odstra-
néni neoplastické |éze a soucasné poskytuje
reprezentativni vzorek umoznujici detailni
histopatologické vysetieni. Pfedpokladem
kurativni endoskopické resekce je endosko-
pickd dostupnost léze, velikost umoznujici jeji
kompletni odstranéni a pfiznivy histopatolo-
gicky staging. Hlavni podminkou je minimalni
riziko metastazovani do lymfatickych uzlin,
které nejsou odstranitelné endoskopickou
1é¢bou (17). Urceni jednotlivych morfologic-
kych typu a spravny pfedpoklad histologické
struktury léze predstavuji dilezité faktory
pro uréeni spravné volby terapie (5). V sou-
¢asnosti se pouziva Patizskd endoskopicka
klasifikace (Tab. 1) (1, 18). Pokrocilejsi neo-
plazie, urcené na zakladé definitivni histo-
logie, jsou obvykle indikovany k dodate¢né
chirurgické resekci (18). Pafizska klasifikace
je urcena ke klasifikaci patologickych Ié-
zi dle jejich tvaru. Rozdéluje vlastné typ 0,
ktery Japonska klasifikace nddord zaludku
(JGCA - Japanese Gastric Cancer Association)
pficlenila k plvodni Borrmannové klasifikaci
pokrocilych nadorl zaludku (typy 1-5) s cilem
odlisit povrchové neoplastické léze. Dnes je
tato klasifikace vyuZivana u neoplazii v ce-
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Obr. 3. Podpich methylenovou modfipred prove-
denim EMR. Patrny lifting sign (Zdroj: archiv Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

Obr. 4. Spodina po EMR v distdinim jicnu. Na
obrdzku patrny cap umistnény na konci endoskopu
(Zdroj: archiv Il interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc)

1é travici trubici, kde tvar Iéze spoluurcuje

pravdépodobnost submukdzni invaze a jeji
hloubky, a hraje tedy vyznamnou roli v indika-
ci endoskopické terapie (19). Typickymi kom-
plikacemi endoskopické resekce je krvaceni
a perforace (14, 17). Krvaceni béhem vykonu
neni povazovano za komplikaci a je vétSinou
zastaveno béhem vykonu. Opozdéné krvéaceni
ale mlze vyzadovat hospitalizaci, opakovéni
endoskopie i podani krevnich transfuzi. Pfi
perforaci dochazi k poruseni kontinuity stény
orgdnu fezem pies muscularis propria a se-
rézu s rizikem vzniku peritonitidy. Perforace
vzniklé béhem endoskopického vykonu jsou
vétsinou uzavieny ihned aplikaci klipQ. Pfi
neuspésném uzivéru nebo opozdéné per-
foraci je obvykle nutna chirurgicka lécba (14,
17). Mezi standardni techniky endoskopické
resekce kolorektalnich Iézi patii endoskopicka
polypektomie (EPE) a endoskopickd muko-
zélni (slizni¢ni) resekce (EMR). EPE je endo-
skopickd metoda, kdy dochézi k odstranéni
polypu pomoci polypektomické kli¢ky (5).
Pouzivame EPE studenou klickou (cold snare)
nebo s vyuzitim elektrokoagulace (hot snare).
Metodu cold snare pouzivdme k odstranéni
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Obr. 5. Pribeh ESD v tlustém strevé (Zdroj: archiv
Il interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

w_

Obr. 6. Léze odstranéna ESD a odesldna k histo-
logickému vysetieni (Zdroj: archiv Il. interni kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc)

Obr. 7. Provddéni HALO 90 v distdInim jicnu
(Zdroj: archiv ll. interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc)

o

pfisedlych nebo plochych polypt o velikosti
4-9 mm. Metodu hot snare vyuzivdme hlavné
u stopkatych polyp0 (20). Pi EPE je na stopku
tvofenou normalni sliznici nasazena polypek-
tomicka klicka. Zaskrcenim kli¢ky (a pfipad-
né soucasnou aplikaci elektrokoagula¢niho
proudu) dochazi k resekci polypu. Casné ne-
oplastické léze jicnu, Zaludku a tenkého stieva
jsou vétsinou odstrariovany technikami EMR
a ESD (17). EMR umozniuje sneseni plochych
neoplastickych 1ézi a Siroce prisedlych polypd
o velikosti nad 10 mm. Zakladnim principem
je podpich pomoci injek¢ni aplikace roztoku
s metylenovou modfi do submukézy pod 1ézi.
To vede k oddéleni l1éze od svaloviny stievni
stény (lifting sign) a umozni vést ez klickou
ve stfedni tfetiné submukézy (Obr. 3). Pokud

k oddéleni nedojde (non-lifting), jedna se
o fixaci léze bud'hluboce invadujici neoplazii,
nebo submukézni fibrézou (5). Submukéznim
podpichem se snizuje riziko perforace a elek-
trického poskozeni stfeva (Obr. 4), spodina
po EMR. Léze tracniku o prdméru < 20 mm ¢i
léze rekta o prdméru < 25 mm Ize odstranit en
bloc s moznosti presného histopatologického
posouzeni resekénich okraju, vétsi museji byt
resekovany po ¢astech (piece meal EMR) ¢i ji-
nou endoskopickou technikou (napi ESD) (21).
V téchto piipadech je ale vyssi riziko vzniku
lokalnich rezidualnich neoplazii — LRN (22).
Endoskopickd submukézni disekce (ESD) je
resekéni technika umoznujici en bloc sneseni
1ézi, které by metodou EMR musely byt odstra-
nény po castech. ESD se pouziva v tra¢niku
avrektu k en bloc sneseni plochych povrcho-
vych 1ézi a Siroce prisedlych polyp( velikosti
> 20 mm ¢i lézi, u kterych |ze na zakladé jejich
charakteristiky predpokladat pfitomnost po-
vrchové (sm1) invadujicicho karcinomu (23).
V soucasnosti se tato metoda pouzivé i v Ié¢bé
¢asného karcinomu zaludku a ¢asného spino-
celuldrniho karcinomu jicnu nebo adenokar-
cinomu jicnu vzniklého v terénu Barrettovské
sliznice (24). Po submukézni injekci je nejprve
provedena cirkuldrni incize submukézy ko-
lem léze. Poté sérii fez(i pod lézi v submukéz-
nim prostoru specidlnim nozem provedeme
jeji odstranéni (Obr. 5, 6). Nevyhodou ESD
je vyssi riziko perforace a delsi ¢as vykonu
(2-4 hodiny). Pro technickou a ¢asovou na-
rocnost je tato terapeuticka metoda soustre-
déna do specializovanych endoskopickych
center. FTR (Full thickness resection) je no-
va endoskopicka technika, kterda umoznuje
provedeni endoskopické resekce celé stény
trdvici trubice s uzavérem vzniklého defek-
tu. Vyhodou je vyssi radikalita vykonu, ktera
mUze zabranit nutnosti opera¢niho vykonu
(5). Na konci endoskopu je pfipeknén systém
OVESCO (OverTheScope) klip na prahledném
plastovém nastavci — capu, uvniti kterého je
umisténa polypektomicka klicka. Do capu je
pomoci klesti vtahovana léze s celou sténou
tracniku. Po vtazeni celé l1éze do capu je na jeji
spodinu aplikovan OVESCO klip a nasledné
je provedena resekce 1éze pomoci polypek-
tomické klicky. Vznika tak perforace, ktera je
vsak uzaviena pomociklipu jesté predtim, nez

je vytvorena (25). Hlavni indikaci jsou adeno-
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my nebo ¢asné karcinomy tra¢niku s pfizna-
kem non-liftingu, neuroendokrinni tumory,
|éze v obtiznych lokalizacich (Usti apendixu Ci
divertiklu), obtizné lokalni rezidudIni neopla-
zie po EMR a reresekce inkompletné odstra-
néného casného karcinomu. V téchto indika-
cich maze nahradit technicky naro¢né ESD
nebo chirurgickou resekci. Limitaci metody
je maximalni pramér léze 25 mm. Vzhledem
k rozmériim setu je jeho uziti limitovano na
oblast tra¢niku (kromé rekta, jehoz sténa je
fixovana), jsou vsak i studie o jeho pouziti
v [é¢bé adenom(l duodena (26).
Endoskopicka ablace spocivd v destruk-
ci sliznice fyzikalnimi principy. Jeji vyhodou
je moznost bezpeéného a rychlého osetreni
vétsich ploch sliznice, nevyhodou je absence
vzorku k histologickému vysetteni. Indikaci
k ablaci jsou proto pouze benigni choroby
(cévni malformace), prekancerdzni stavy
(Barrettlyv jicen — BJ), povrchové neoplazie
(dysplazie v terénu BJ, drobné LRN tlusté-
ho stfeva) anebo naopak jinak nefesitelné
pokrocilé nadory, u kterych chceme pouze
zmensit masu nadorové tkané. Metodou
volby v osetieni BJ je radiofrekvencni abla-
ce — RFA (17). Jedna se o bipolarni kontaktni
aplikaci radiofrekven¢niho proudu s termalni
destrukci sliznice. K o3etfeni vétsich ploch se
pouziva cirkularni elektroda HALO 360, pro
cilené osetfeni mensich ploch plocha elek-
troda HALO 90 (Obr. 7).V terapii vaskularnich
malformaci (nejcastéji se jedna o sporadické
angiektazie) je zlatym standardem argonova
plazmakoagulace — APC (27). APC je nekon-
taktni monopoldrni termélni metoda vyuzi-
vajici ionizovaného argonového plynu jako
média pro prichod elektrického proudu.

EUS (Endoscopic
ultrasonography)

EUS je kombinované endoskopicka a so-
nograficka metoda, kterou vyuzivame k dia-
gnostice, stagingu a terapii onemocnéni travi-
ci trubice, pfilehlych orgéna a struktur (Obr. 8).
K EUS vysetfeni pouzivdme specidlni pfistroje,
tzv. echoendoskopy. Podle sklonu roviny ultra-
zvukového zobrazeni rozlisujeme pfistroje ra-
didlni - rovina zobrazeni je kolma na dlouhou
osu endoskopu, a linedrni - rovina zobrazeni
je paralelni s osou endoskopu (28). Oba typy
pfistroji umoznuji dopplerovské vysetieni
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Obr. 8. Wirsungolithidza (sipka) zobrazena po-
moci EUS (Zdroj: archiv Il interni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc)

Obr. 9. Uspésné vytvorend GEA pomoci LAMS
(v krouzku) u pacientky s tumorem pankreatu a
stenézou duodena (Zdroj: archiv Fakultni nemoc-
nice Olomouc)

cévnich struktur, linearni echoendoskop Ize
navic vyuzit k provedeni tenkojehlové aspi-
race tekutiny (FN-A, Fine needle aspiration)
na cytologické vysetreni nebo biopsie (FN-B,
Fine needle biopsy). Cilem EUS neni nahradit
ostatni zobrazovaci metody, ale vhodnym
zpUsobem je doplnit. Jde o vysetieni s expert-
-dependentnimi vysledky (28).

CH-EUS (Contrast enhanced EUS) a EUS
elastografie vylepsuji standartni EUS hodno-
cenim vaskularity a elasticity tkani pankreatic-
kych 1ézi a nabizi tak zpUsoby, jak zlepsit jejich
charakterizaci. Konvenc¢ni EUS je rozhodujici
pro identifikaci pankreatickych lézi a stano-
veni stadia karcinomu pankreatu. Provadéni
diferencialni diagnostiky pankreatickych lézi
vsak mUze byt stéle obtizné (29). CH-EUS je
zalozena na hodnoceni vaskularity pomoci
kontrastnich latek, zatimco EUS elastografie
méii elasticitu tkané. CH-EUS a EUS elasto-
grafie se stale vice pouzivaji v diferencialni

diagnostice pankreatickych lézi a nabizeji

www.medicinapropraxi.cz

TECHNOLOGIE PO

vyhody oproti kontrastni pocitacové tomo-
grafii (CT, computed tomography) a zobra-
zovani magnetickou rezonanci v pfipadech,
kdy existuji kontraindikace téchto modalit,
napf. u pacientll se selhanim ledvin a pacient(
s alergii na kontrastni latky (29). CH-EUS a EUS
elastografie zlepsuji diferencialni diagnostiku
pankreatickych lézi a staging karcinomu pan-
kreatu a poskytuji doplfikové diagnostické
informace v redlném case (29).

ROSE (Rapid on-site evaluation) cytolo-
gie (resp. histologie) sprostfedkovana pomoci
EUS-FNA (resp. FNB) je hodnoceni adekvatnos-
ti vzorku a diagnostického vytézku v redlném
Case, kdy je patolog hodnotici vzorek pfito-
men piimo na sale pfi provadéni EUS. Tato
technika ma potencidl zkratit dobu diagnos-
tiky a snizit pocet prichodu jehlou nutnych
k odebrani kvalitniho vzorku nutného pro
urceni findlni diagndzy (30). Patolog urci, zda
je odebrany vzorek dostatec¢né priikazny, coz
by mélo za nsledek mensi pocet vykonu nut-
nych k odebrani adekvétniho vzorku k cyto-
logickému/histologickému hodnoceni. ROSE
vsak zUstava jednim z nejkontroverznéjsich
témat v oblasti EUS-FNA (30). Byli publikova-
ny studie kdy EUS-FNA s ROSE nezvysila dia-
gnostickou vytéznost cytologickych vzorka
(30). Dlkazy o tom, zda by ROSE mohla zlepsit
vysledky EUS-FNA, proto zUstavaji rozporupl-
né. V diskuzi o pouziti této metody je vzdy
klicovym problémem nedostatek patologt
pfitomnych na pracovisti, zvysené naklady
a prodlouzeni daného vykonu (30). ROSE se
ukazala byt ptinosna zejména pro endosko-
pisty ve fazi uceni EUS-FNA a pro centra, ve
kterych mira ptimérenosti vzorkd neni dosta-
tecné vysoka (30).

LAMS (lumen-apposing metal stents).
Zavedeni (LAMS) pro (EUS) navadéné drendze
znamenalo zlom v oblasti interven¢niho ultra-
zvuku a v raznych klinickych prostredich se
celosvétoveé rozsifuje (31). Pokrok v intervenéni
endoskopii, zejména v oblasti endoskopické-
ho ultrazvuku (EUS), zménil Ié¢ebné algoritmy
pro travici a pankreatobilidrni onemocnéni.
Vyvoj zafizeni v kombinaci se zlepsenim en-
doskopickych technik umoznil pfistup k mi-
niinvazivnim terapeutickym fesenim pro kom-
plexni onemocnéni, kterd postihuji oblasti
mimo gastrointestindIni trakt. Intervenéni EUS

dnes dokaze zvladnout lokalni komplikace
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akutni pankreatitidy jako je WON (Walled-off
pancreatic necrosis), drénovat zlucovy strom
a zlu¢nik, ptipadné zavést gastrointestinalni
anastomézy. Prikladem tohoto vyvoje je pfi-
stup k biliopankreatické drenazi - dosazeni
transduodenalni bilidrni drendze v pfipadé
obstrukéniho ikteru pod EUS kontrolou u paci-
enta s tumorem hlavy pankreatu po netspés-
né ERCP pomoci choledochoduodenostomie
LAMStentem (31). LAMS se Uspésné pouzivaji
i v translumindlnim stentovani mezi dvéma
neadherentnimi lumeny traviciho traktu po-
moci lumen-to-lumen, typicky u symptoma-
tickych pankreatickych pseudocyst a akutni
cholecystitidy u pacientl nezpUsobilych
k operaci (31). V sou¢asné dobé jsou komer¢-
né dostupné dva LAMS v rGznych prdimérech
a délkach: stent Hot Axios a stent Hot Spaxus
(31). Zavedeni LAMS vyZzaduje pfesné pro-
vedeni nékterych sekven¢nich krokl - pro-
pichnuti cilového lumen, otevieni a zatazeni
distalniho konce stentu k sousedni sténé du-
tiny, rozvinuti a uvolnéni proximalniho konce
stentu (Obr. 9) (31).

Cholangioskopie

ERCP je metoda pouzivana k diagnosti-
ce a lécbé stavl postihujicich zlucové cesty,
pankreaticky vyvod a Zlu¢nik. Kombinuje
vysetfeni pomoci endoskopie a fluoro-
skopie, coz Iékafim umoznuje zobrazeni
a pfipadnou intervenci ve vyse zminénych
strukturach. Cholangioskopie je miniinva-
zivni endoskopicky vykon, ktery spociva
v pfimé intraduktalni vizualizaci Zlu¢ovych
cest. Cholangioskopii Ize provadét peroral-
nim, perkutannim transhepatdlnim nebo
intraopera¢nim transcystickym nebo tran-
scholedochdlnim pfistupem - (Obr. 10) (32).
Klinické aplikace cholangioskopie jsou ¢etné,
od vizudlniho zobrazeni a opticky fizenych
biopsii neurcitych bilidrnich striktur po 1é¢bu
obtiznych konkrement(, navadéni pred biliar-
nim stentovanim a vyhledavani migrovanych
duktalnich stentd (32). Cholangioskopie je
doplrikem k ERCP (Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie) a EUS pro hod-
noceni naro¢nych klinickych situaci. Prokazala
vynikajici presnost pfi rozliSovani malignich
stavll od benignich zanétlivych striktur a ta-
ké hraje roli v 1é¢bé benignich stav, jako je
obtizna choledocholithidza (33). V pripadé

MEDICINA PRO PRAXI 115



) MEZIOBOROVE PREHLEDY

TECHNOLOGIE POUZIVANE V DIGESTIVNI ENDOSKOPII'V DIAGNOSTICE A LECBE

Obr. 10. Cholangioskopie transcholedochdInim
pristupem (Zdroj: archiv Il. interni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc)

obtizné fesitelné choledocholithidzy nemusi
byt mozné dosahnout UplIné bilidrni drenaze
pomoci standardniho ERCP. Litotrypse fize-
na terapeutickou cholangioskopii umoznuje
fragmentaci litG a kompletni bilidrni drenaz
(33). Mezi techniky intraduktdlni litotrypse
patii laserova litotrypse a elektrohydraulicka
litotrypse. Elektrohydraulicka litotrypse se
aplikuje pomoci jednorazové sondy s riznym
nastavenim vykonu. Zasadni je pouziti vhod-
ného média pro pfenos razové viny, nejcastéji
se pouziva fyziologicky roztok (33). Laserova
litotrypse je laserové svétlo s pfesnou vinovou
délkou, které dodava impulz k vyvolani vinou
zprostiedkované fragmentace kamene. Po
litotrypsi jsou fragmenty kamen( nasledné
extrahovany standardnimi technikami (33).
Pouzitim cholangioskopie v pfipadé selhani
jinych technik (napt. ziskavani tkané béhem
ERCP/EUS-FNB nebo standardni extrakce
konkrementu), se mizeme vyhnout potrebé
invazivnéjsich postupl nebo nespravné in-
dikace 1é¢by, napf. operace benigni striktury
Zlu¢ovych cest (33).

ESWL (Extracorporeal shock
wave lithotripsy)

Endoskopickou Ié¢bu chronické pankre-
atitidy (CP) Ize kombinovat s extrakorporalni
litotrypsii rdzovou vinou (ESWL), cozZ je me-
toda spocivajici v opakované aplikaci tlakové
energie dostate¢né k naruseni konkrementu.
Endoskopicka lé¢ba bolestivé CP je indikovana
pfi pfitomnosti konkrementd v hlavnim pankre-
atickém vyvodu (MPD), symptomatickych nebo
refrakternich MPD strikturach nebo v pfipadé
lokalnich komplikaci, napt. stendzy spole¢ného
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Zlu¢ovodu nebo stenézy duodena (34). ESWL je
dle ESGE (European Society for Gastrointestinal
Endoscopy) guidelines doporucena jako Ié¢ba
prvnivolby u konkrementd v pankreatickém vy-
vodu (35). ESGE doporucuje ESWL pro odstrané-
ni obstruk¢nich konkrementt vétsich nez5 mm
lokalizovanych v hlavé/téle pankreatu a endo-
skopickou retrogradni cholangiopankreatografii
(ERCP) pro konkrementy, které jsou radiolucent-
ni nebo mensi nez 5 mm. Klinicka odpovéd by
méla byt vyhodnocena po 6-8 tydnech; pokud
se jevi jako neuspokojivé, mély by byt zvazeny
chirurgické moznosti terapie (35).

G-POEM (Gastric peroral
endoscopic myotomy)

Gastrickd peroralni endoskopicka myoto-
mie (G-POEM) je nova endoskopicka technika
prolé¢bu refrakterni gastroparézy s vynikajicimi
dlouhodobymi vysledky (36). G-POEM byl odvo-
zen z peroralni endoskopické myotomie (POEM),
kterd se zaméfuje na dolnijicnovy svérac k 1é¢bé
achaldzie. Tyto postupy vyuzivaji submukdzni
tunelovani k disekci specifickych svalli, G-POEM
konkrétné svalti pyloru pii gastroparéze. Proces
G-POEM zahrnuje submukdzni injekci, mukézni
incizi, vytvoreni submukézniho tunelu, myoto-
mii a uzavreni slizni¢niho vstupniho mista klipy
(37). G-POEM ma vysokou technickou a klinickou
Uspésnost s minimalnimi nezadoucimi ucinky,
kolem 10 % (37). Délka procedury se pohybu-
je mezi 50 a 70 min, pficemz prdmérna doba
hospitalizace je 2-3 dny (37). MoZnosti konzer-
vativni |écby a jiné alternativni zpUsoby lécby
gastroparézy jsou omezeny jejich vedlejsimi
ucinky a kratkodobou ucinnosti (36). Zahrnuji
dietni opatfeni, podavani prokinetik a antie-
metik, kompenzaci zékladniho onemocnéni,
nutri¢ni podporu, elektrickou stimulaci zaludku,
chirurgickou pyloroplastiku, injekce botulotoxi-
nu a transpylorické stentovani (38). Tyto terapie
viak nebyly uzndny jako standard pfedevsim
kvili nedostatku védeckych dlikazl o jejich
klinické Ucinnosti. Bylo prokazano, ze u tézké
gastroparézy ma G-POEM lepsi dlouhodobé
vysledky neZ vyse uvedené postupy, co se
tyce symptomu i vyprazdriovani zaludku (38).

Enteroskopie

Enteroskopie je endoskopickd meto-
da slouzici k vysetteni tenkého stfeva. Bylo
vyvinuto nékolik riznych typud enteroskopie.
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Indikaci je zejména dosetfovani anémie a kr-
vaceni z GIT nejasné etiologie, pokud gas-
troskopie a koloskopie neobjasnily pfi¢inu
krvaceni a mlZe pomoct pfi diagnostice idi-
opatickych stfevnich zanétd (39, 40). Nejcastsji
vyuzivana kapslova endoskopie je procedura,
kterd zahrnuje polknuti kapsle, ktera zcela pfiro-
zené projde GIT, a pfitom dojde k obrazovému
zdznamu stiev. Zaznam je pfenasen do sen-
zorové jednotky, kterd je pfipevnénd na bfise
pacienta (39). U jedinct se suspektni nebo zna-
mou stenézou GIT je metoda kontraindikovéana,
pokud neni potvrzena priichodnost stieva (41).
V pfipadé poruch polykani nebo motility
zaludku lze zvazit moznost endoskopic-
kého umisténi kapsle (42). Navzdory svym
Uspéchim ma viak kapslova enteroskopie
urcitd omezeni, jako je nedostatek kontro-
ly v redlném case a nemoznost provadét
biopsie nebo provadét terapeutické inter-
vence (43). Systém dvoubalonové entero-
skopie (DBE - Double ballon enteroscopy),
se sklada z enteroskopu, overtuby a dvou
nafukovacich balonkl - jeden na distal-
nim konci endoskopu a druhy pfipojeny
k overtubé - funguje pomoci techniky
pull-and-push. Distalni balonek pomaha
ukotvit endoskop na misté a zabranuje jeho
vyklouznuti, zatimco proximalni balonek
pomdhd posouvat endoskop hloubéji do
tenkého stieva (44). Jsou mozné dva zpu-
soby zavedeni, bud antegradni, pfes usta,
nebo retrogradni pfes analni otvor (45).
Antegradni pfistup obvykle zajistuje délku
inzerce mezi 230-360 cm, u retrogradni-
ho pfistupu je odhadovana délka vysetio-
vaného tenkého stfeva 100-130 cm (46).
Vyhody DBE spocivaji v jeho schopnosti
provést biopsii a terapeutické techniky,
jako je polypektomie, argon-plazmaticka
koagulace, umisténi stentu, odstranéni cizi-
ho télesa, hemostaza a dilatace striktur (47).
Celkova mira komplikaci DBE je kolem 3,5 %,
vcetné perforace, krvaceni a pankreatitidy;
jejich frekvence se lisi podle typu DBE, je nizsi
u diagnostickych DBE (pod 1 %) a vy33i (4,3 %)
u terapeutickych postup(i (47). Mezi dalsi ne-
vyhody DBE patii strma kfivka uceni, ¢asova
ndroc¢nost a nutnost provedeni v celkové
anestezii. Technika jednobalonkové ente-
roskopie (SBE - Single ballon enteroscopy)
byla navrzena tak, aby zjednodusila metodu
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Tab. 1. PaliZskd endoskopickd klasifikace povrchovych neoplastickych 1ézi. Podle této klasifikace je léze
oznacena jako povrchovd (superficial) v pfipadé, ze na zdkladé endoskopického vzhledu usuzujeme
na hloubku nddorové invaze maximdiné do submukdzy (typ 0). Na rozdil od pokrocilych (typ 1-5) jsou
povrchové neoplazie castym cilem endoskopické terapie

Klasifikace povrchovych lézi (typ 0) dle Pafizské klasifikace

1. Polypoidni stopkaté 0-Ip
prisedlé (sesilnf) 0-Is

2. Nepolypoidni (ploché) lehce vyvysené vzhledem k okolni sliznici | 0-lla
v Urovni sliznice 0-1b
lehce vkleslé pod drovni sliznice 0-llc

3. Vyhloubené 0-1ll

push-and-pull a spoléha na pouziti jediného
balonku pfipojeného ke $pi¢ce overtuby,
€0z mé za nésledek zkraceni doby nastaveni

a uzivatelsky privétivéjsi ovladani balonku
(48). Uvadéna hloubka inzerce je mezi 133
a 270 cm za Treitzovym vazem pro ante-
gradni pfistup a 73 a 199 pro retrogradni
intubaci (49).

Ramanova spektroskopie
Ramanova spektroskopie je spektroskopic-
ka technika zaloZena na neelastickém rozptylu

monochromatického svétla, které odrazi mo-
lekularni slozeni tkané. V endoskopii se zatim
jednd o experimentélni metodu, kdy Ramanova
spektroskopie muze odlisit Barrettdv jicen bez
dysplazie od dysplazie jicnu vysokého stupné
a adenokarcinomu (50). To umoznuje pfesné
cilové biopsie namisto vicenasobnych nahod-
nych klestovych biopsii. Ocekava se, Ze tato nova
technika zlepsi in vivo prekancerdzni diagnos-
tiku tkané Barrettova jicnu. Ramanova spektro-
skopie byla Uspésné pouzita i v sliznici zaludku,
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