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TECHNOLOGIE POUZIVANE V DIGESTIVNI ENDOSKOPII V DIAGNOSTICE A LECBE

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)
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Obr. 2. Diagnostika patologickych lézi v
Barretové jicnu pomoci NBI (Zdroj: archiv Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)
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