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Seznam zkratek

AAFP
ABS
AC
AFI
AGA
AJCC/TNM
ALM
AMI
APC
ARMS
ASA
ASGE

BAR
BDS
CAC
CAR
CCI
CCK2
CELS

CG
Clean-NET
CLER

CRM
CRP
DALM
DGE
DPEJ
D-POEM
DWI
EALR
EASR
EATR
EATS

Americkd akademie rodinnych lékaitt (American Academy of Family Physicians)

Americky vybor pro chirurgii (American Board of Surgery)

adenokarcinom (adenocarcinoma)

autofluorescen¢ni zobrazeni (autofluorescence imaging)

Americka gastroenterologicka asociace (American Gastroenterological Association)
Americka spole¢nd komise pro nddorovd onemocnéni (American Joint Committee on Cancer)
adenom@im podobné léze ¢i masy (adenoma-like lesions or masses)

arteria mesenterica inferior

argon-plazma koagulace (argon plasma coagulation)

antirefluxni mukozektomie

Americkd anesteziologicka spole¢nost (American Society of Anesthesiology)

Americkd spole¢nost pro gastrointestindlni endoskopii

(American Society for Gastrointestinal Endoscopy)

biofragmentabilni anastomoticky prstenec (biofragmentable anastomotic ring)
biodegradabilni stent

Klip pro kompresivni anastomézu (compression anastomosis clip)

prstenec pro kompresivni anastomézu (compression anastomosis ring)

Charlson Comorbidity Index

receptory pro cholecystokinin B (cholecystokinin B receptor)

kombinovand endoskopicka a laparoskopicka chirurgie

(combined endoscopic and laparoscopic surgery)

kontrolni skupina (control group)

¢istd neexpozi¢ni technika (clean non exposure technique)

kombinovand laparoskopicko-endoskopicka resekce

(combined laparoscopic-endoscopic resection)

cirkumferen¢ni resek¢ni okraj (circumferencial resection margin)

C-reaktivni protein

s dysplazii asociované léze ¢i masy (dysplasia-associated lesions or masses)

porucha evakuace Zaludku, opozdéna evakuace Zaludku (delayed gastric emptying)

ptima perkutdnni endoskopicka jejunostomie (direct percutaneous endoscopic jejunostomy)
POEM divertikulektomie (divertikulotomie)

difuzné vazené zobrazeni pti MRI (diffusion-weighted imaging)

endoskopicky asistovand laparoskopicka resekce (endoscopy assisted laparoscopic resection)
endoskopicky asistovana segmentdlni resekce (endoscopy assisted segmental resection)
endoskopicky asistovand translumindlni resekce (endoscopy assisted transluminal resection)
endoskopicky asistovand laparoskopicka transgastricka chirurgie (endoscope-assisted
laparoscopic transluminal/transgastric surgery)

n



EAWR
EBGH

EBWL

ECOG
EEA
EFTR
EGC
EGDS
ELIS

ELP
EMR
EMR-C
EMR-L
EMVI
EndoFLIP
EPE
ERC
ERCP
ESA
ESD
ESED
ESGE

ESMO
EUS
EVAC
FDA
FTR
GERD
GI
GIT
GIST
GOO
G-POEM
HGD
HIV
HM
HRA
HSI
HUS
CHRT
IBD
ICG
INF
IOE
IOES
IOK
I0G
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endoskopicky asistovand klinovita resekce (endoscopy assisted wedge resection)
Evropsky vybor pro gastroenterologii a hepatologii

(European Board of Gastroenterology and Hepatology)

procento nadmérné télesné hmotnosti ztracené po daném obezitologickém postupu
(excess body weight loss)

Vychodni kooperativni onkologicka skupina (Eastern Cooperative Oncology Group)
anastomoza spojenim koncem ke konci (end-to-end anastomosis)
endoskopicka resekce v plné tloustce (endoscopic full-thickness resection)
¢asny karcinom Zaludku (early gastric cancer)

ezofagogastroduodenoskopie

endoskopicky asistovand laparoskopicka intragastricka staplerové resekce
(endoscope-assisted laparoscopic intragastric stapling)

endolaparoskopickd polypektomie (endolaparoscopic polypectomy)
endoskopickd mukozni resekce

endoskopickd mukdzni resekce s pouzitim néstavce (EMR cap)
endoskopicka mukozni resekce s pouzitim liga¢nich krouzki (EMR ligation)
extramuralni vaskuldrni invaze (extramural vascular invasion)

impedan¢ni planimetrie (endoscopic functional lumen impedance probe)
endoskopicka polypektomie

endoskopicka retrogradni cholangiografie

endoskopicka retrogradni choledochopankreatoskopie

anastomoza spojenim koncem na stranu (end-to-side anastomosis)
endoskopickd submukézni disekce

endoskopicka staplerova ezofagodivertikulotomie (endoscopic stapler esophagodiverticulotomy)
Evropska spole¢nost pro gastrointestinalni endoskopii

(European Society of Gastrointestinal Endoscopy)

Evropska spole¢nost pro medicinskou onkologii (European Society for Medical Oncology)
endoskopicky ultrazvuk (endoscopic ultrasound)

endoskopicka vakuova terapie (endoscopic vacuum assisted closure)

Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)

resekce v plné tloustce (full-thickness resection)

gastroezofagealni refluxni nemoc (gastroesophageal reflux disease)
gastrointestinalni

gastrointestindlni trakt

gastrointestinalni stromaln{ tumor

obstrukce vytokového traktu Zaludku (gastric outlet obstruction)

zalude¢ni POEM (gastric peroral endoscopic myotomy)

dysplazie vysokého stupné (high grade dysplasia)

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

horizontalni resek¢ni okraj (horizontal margin)

anoskopie s vysokym rozliSenim (high resolution anoscopy)

hyperspektralni zobrazeni (hypespectral imaging)

hemolyticko-uremicky syndrom

chemoradioterapie

idiopatické sttevni zanéty (inflammatory bowel disease)

indokyaninova zelen (indocyanine green)

interferon

intraopera¢ni endoskopie

intraoperac¢ni enteroskopie

intraoperac¢ni koloskopie

intraoperac¢ni ezofagogastroduodenoskopie



JET-PEG

Ki67
LAEFR

LAEP

LAER
LAMS
LECS

LER
LGD
LIFT
LIGS
LMCP

LST
LSTG
LSTGH

LSTGM
LSTNG
LSTNGF
LSTNGPD

m

MALT

MC

MEN-1
MODS

MRI

NBI

NCCN
NEC
NESS-EFTR

NET
NEWS

NCHRT
NIR
NOTES

NRT

ODS

OMED
OTSC
OTSC/FTRD

PEG

jejundalni enterdlni sonda aplikovand cestou perkutdnni endoskopické gastrostomie
(jejunal enteric tube via PEG)

Kiel 67 (mitoticka aktivita stanovena kielskym indexem)

laparoskopicky asistovana endoskopicka resekce v plné tloustce
(laparoscopy-assisted endoscopic full-thickness resection)

laparoskopicky asistovana endoskopicka polypektomie

(laparoscopy-assisted endoscopic polypectomy)

laparoskopicky asistovana endoskopicka resekce (laparoscopy-assisted endoscopic resection)
lumen-apozi¢ni metalicky stent (lumen-aposition metallic stent)
laparoskopicko-endoskopicka kooperativni chirurgie

(laparoscopic endoscopic cooperative surgery)

laparoendoskopicka resekce (laparo-endoscopic resection)

dysplazie nizkého stupné (low grade dysplasia)

ligace intersfinkterického traktu (ligation of intersphincteric fistula tract)
laparoskopicka intragastricka chirurgie (laparoscopic intragastric surgery)
laparoskopicky monitorovana koloskopickd polypektomie

(laparoscopically monitored colonoscopic polypectomy)

horizontalné rostouci 1éze (laterally spreading tumor)

1éze typu LST, granuldrniho typu (laterally spreading tumor - granullar type)

léze typu LST, granuldrniho typu, homogenni

(laterally spreading tumor - granullar type homogenous)

1éze typu LST, granuldrniho typu, smisend (laterally spreading tumor - granullar type mixed)
1éze typu LST, negranuldrniho typu (laterally spreading tumor - non-granullar type)
1éze typu LST, negranuldrniho typu, plocha (laterally spreading tumor - non-granullar type flat)
léze typu LST, negranuldrniho typu, s pseudodepresi

(laterally spreading tumor - non-granullar type pseudodepression)

mukozni (invaze pfi endosonografickém vysetfeni)

lymfatickd tkan asociovana se sliznici (mucosa associated lymphoid tissue)
Crohnova choroba (morbus Crohn)

syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie (multiple endocrine neoplasia 1)
syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome)
magnetickd rezonance (magnetic resonance imaging)

zobrazeni uzkym paprskem svétla (narrow band imaging)

National Comprehensive Cancer Network

nekrotizujici enterokolitida (necrotizing enterocolitis)

neexpozi¢ni endoskopicka resekce v plné tloustce s prostou suturou
(non-exposure simple suturing endoscopic full-thickness resection)
neuroendokrinni tumor

endoskopicka neexpozi¢ni chirurgie s inverzi stény

(non-exposed endoscopic wall-inversion surgery)

neoadjuvantni chemoradioterapie

svétlo blizké infradervenému spektru (near-infrared)

chirurgie s endoskopickym translumindlnim pfistupem prirozenymi vstupy
(natural orifice transluminal endoscopic surgery)

neoadjuvantni radioterapie

obstrukéni defeka¢ni syndrom

Svétova organizace digestivni endoskopie (Organisation Mondiale d’ Endoscopie Digestive)
Klip pouzity na ndstavci endoskopu (over the scope clip)

pristroj pro resekei v pIné tloustce s pomoci OTSC klipu

(over the scope clip/full thickness resection device)

perkutanni endoskopicka gastrostomie
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PE]J perkutanni endoskopicka jejunostomie

PET/CT pozitronova emisni tomografie kombinovana s vypodetni tomografii
PO predopera¢ni ovéfeni
POEM peroralni endoskopickd myotomie
POSE endolumindln{ primdrni chirurgie pro obezitu (primary obesity surgery endoluminal)
PPI inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors)
pTEE teflon, polytetrafluoretylen
PTO perkutanni transhepatickd obliterace
RCT prospektivni randomizovana studie (randomized controlled trial)
RED robot pro endoskopickou disekci (robot for endoscopic dissection)
RTG rentgen
RT radioterapie
RT-PCR polymerazova fetézova reakce v redlném case (real time — polymerase chain reaction)
SAGES Spole¢nost americkych gastrointestinalnich a endoskopickych chirurga

(Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons)
SCC spinoceluldrni karcinom (spinocellular carcinoma)
SEER registr organizace NCCN (the surveillance, epidemiology, and end results)
SEMS samoexpandibilni metalicky stent
SG skupina se suturou (suture group)
SILS laparoskopické chirurgie jednou incizi/portem (single incision laparoscopic surgery)
sm submukdzni (invaze pfi endosonografickém vysetfent)
SMT submukdzni tumor
Sp selektivni pouziti
SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie (single photon emission computed tomography)
S-POEM zachranny POEM (salvage-POEM)
SSA anastomoza stranou ke strané (side-to-side anastomosis)
SSI infekce chirurgického mista (surgical site infection)
STARR staplerova transandlni resekce (stapled transanal resection)
STER submukozni tuneliza¢ni endoskopicka resekce
TAMIS transandalni miniinvazivni chirurgie (transanal minimally invasive surgery)
TaTME transanalni totalni mezorektalni excize
TEM transandlni endoskopickd mikrochirurgie (transanal endoscopic microsurgery)
TEO transanalni endoskopické operace (trananal endoscopic operation)
TIF transoralni bezincizni fundoplikace (transoral incisionless fundoplication)
TIPS transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt
TME totaln{ mezorektdlni excize
TNF tumor necrosis factor
TNM TNM Kklasifikace tumort
TOGa transoralni gastroplastika (transoral gastroplasty)
TST-STARR tkanové selektivni lé¢ebnd staplerova transandlni resekce

(tissue selective therapy stapled transanal resection)
TTSC hemoklip (through-the-scope clip)
UcC ulcerdzni kolitida (ulcerative colitis)
Uz ultrazvuk
VATS videoasistovana torakoskopickd chirurgie (videoassisted thoracoscopic surgery)
VM vertikdlni resek¢ni okraj (vertical margin)
VO vyzaduje ovéreni
WSES Svétovd spolecnost pro pohotovostni chirurgii (World Society of Emergency Surgery)
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Predmluva

Moderni doba nés témét kazdodenné informuje o no-
vych objevech, vynalezech a postupech a sled téchto
zprav a udalosti je tak rychly, Ze doslova predbiha
nasi soucasnost. Tento pohyb je mozné vnimat v§ude
kolem nas a lékafstvi patfi k obortim, kde jsou tyto
zmény zvla$té patrné. V této monografii dostéva cte-
naf moznost sezndmit se s nevidané rychlym vyvojem
v endoskopii. Charakteristika pokroku, jehoz jsme
v tomto oboru svédky, neni nadnesena. Nejde o kligé,
ale o skute¢ny pocit obdivu nad rychlosti a vyznamem
zmén, které zde nastavaji. Je pravda, ze mladsi gene-
race lékart to v8e prijima spiSe jako normu, coz je jen
dobfe, a Zasnou vlastné jen starsi, ktefi maji v paméti
doby, kdy endoskopii ovladal rigidni pfistroj. Tito po-
sledni ,,mohykani“ si pak dnes vitbec neuméji predsta-
vit, Ze tehdy mohli provozovat svoji ¢innost bez spolu-
prace s modernim endoskopistou.

Monografie, kterou pravé drzite v ruce, je pfesvéd-
¢ivym ditkazem predeslé Gvahy. Je to kniha, kterd hledi
do budoucnosti. Vy¢erpavajicim zpisobem jsou zde
podény informace o dne$nich moZnostech endosko-
pie, véetné téch, které zatim cekaji na svou prileZitost
a nejsou ovéreny Sirokym a bezpe¢nym kazdodennim
pouzivinim. Je to kniha ur¢end svym pojetim prede-
v$im chirurgiim, nebot jejim hlavnim tématem je in-
traoperac¢ni a perioperacni endoskopie. V této oblasti
podava vycerpavajici informace o mozZnostech praxe,
v niz endoskopie dopliuje chirurgicky vykon, pfi-
padné je schopna jej nahradit.

Ukazuje se stdle naléhavéji, Ze bez tésné soucin-
nosti s moderni endoskopii se dne$ni chirurgie neo-
bejde, a to nejen v oblasti diagnostiky, kde je situace
vice nez jasna, ale také v ptimé soucinnosti s chirur-
gickym vykonem. Neéktefi chirurgové zaujimaji zatim
k radé progresivnich endoskopickych metod, které by
mély chirurgicky vykon u¢init nejen efektivnéj$im, ale
i bezpe¢néj$im, ponékud rezervovany postoj. To je véc
ptirozena a normalni, nejde-li o programové odmitani
a jedna-li se skute¢né o pouhé kritické nazirdni a po-
suzovani moznych feSeni. Tam, kde se jednd o sym-
bi6ézu postupu chirurgie s endoskopii, obvykle pro-
blém nenastavd, ale jde-li o postup, kde by endoskopie
méla prokazat svoji dominanci, miize byt rozhodnuti
mnohem komplikovanéjsi. I toho si byli autofi dobte
védomi, a proto predklddaji své dilo podporfené pre-
devim osobnimi zku$enostmi, ale také nazornymi
diikazy v podobé bohaté obrazové dokumentace a od-
kazu. Jejich zamér se jim podafil beze zbytku: presvéd-
¢ivé prokazali nepostradatelnost endoskopie v sou-
¢asné chirurgické praxi. Je mozné bez nadsazky fici, ze
tato monografie by neméla chybét v knihovné Zadného
chirurga, ktery se zabyvé problematikou gastrointesti-
nélniho traktu.

Prof. MUDr. Vladimir Krél, CSc.,
emeritni pfednosta I. chirurgické kliniky
LF UP a FN Olomouc

a Rytif ¢eského lékarského stavu
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Uvod
(M. Stasek)

Endoskopické metody jsou integralni soucdsti dia-
gnostiky a terapie onemocnéni traviciho traktu
s mnoha moznymi pifinosy a zptisoby vyuziti. Spolu
s vyvojem indikaci k chirurgické terapii, snahou o re-
dukci opera¢ntho traumatu a vykony zachovavajici or-
gan dochazi k rozvoji zna¢ného mnozstvi metod, které
maji napomoci personalizaci v indika¢nim algoritmu.
Navzdory nartstajicim pozadavkim na pfedopera¢ni
diagnostiku a rozvijejicim se zobrazovacim a endosko-
pickym mozZnostem zustdva skupina pacienttl, u kte-
rych peropera¢né provedeny vykon nabizi znaény
ptinos jednak diagnosticky a lokaliza¢ni, jednak tera-
peuticky, a to jak ve smyslu endoskopické ¢i chirur-
gické, tak i kombinované 1é¢by. I filozoficky pristup
k endoskopickym intervencim se méni - v soucasné
dobé jiz muzeme endoskopicky ptistup plnohodnotné
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ptifadit k alternativdm chirurgického pfistupu spolu
s moznostmi oteviené i minimalné invazivni chirurgie.

V intraopera¢nich a periopera¢nich indikacich
a aplikacich jsou v8ak zna¢né rozdily mezi jednotli-
vymi pracovisti a chirurgy. Nedostatek standardizace,
nejasnosti ve $koleni chirurgickych endoskopisti,
chyby ve vzdjemné komunikaci mezi chirurgem a en-
doskopistou, mnozstvi technickych moznosti a v ne-
posledni fadé ekonomicka zatéz ¢ini z kombinovanych
metod a minimalné invazivnich intervenc{ zna¢né ne-
ptehledné pole.

Ukolem nasi prace je shrnuti aktualnich informaci
o této problematice, zhodnoceni zkusenosti na$ich
pracovist a nastin moznych smért vyvoje a aplikaci in-
traoperacnich a periopera¢nich cilenych kombinova-
nych intervenci v nasich podminkéch.



Historie endoskopie

s prihlednutim k intraoperacnim
endoskopickym technikam

(M. Stasek)

Historie digestivni endoskopie, zejména flexibilni, za-
¢ala s pfimou optikou [1] vyuzivanou zpodatku pro
kratké endoskopie (cystoskopie, cholangioskopie
apod.), ke kterym se pridala gastroskopie. Jeji rozvoj
mobhl nastat diky vyvoji fiberoptickych vlaken. Zéklad
této technické moznosti byl sice polozen ve 20. letech
20. stoleti, ale do praxe byla zavedena aZ v roce 1954
[2]. Pro gastroskopii byl tento princip aplikovan po
prvé L. Curtissem (fyzik), B. Hirschowitzem (gastro-
enterolog) a spolupracovniky [3], Turellem byla dale
zavedena koloskopie [4] a postupné se ptidavaly dalsi
metody postavené na této technologii. Rozvoj v prii-
béhu 30 let pfinesl zna¢ny stupeni technické doko-
nalosti, pfesto postupné doslo ke zméné technologie
na videoendoskopii s rozvojem televizni technologie
a elektronického obrazu [5] a postupné i pocitacové
techniky. Nasledné pribyvaly dalsi technologické moz-
nosti, jako napiiklad endoskopicky ultrazvuk [6].
Vazba endoskopie a chirurgie je od samotného
pocéatku velmi tésnd. Uz pfi implementaci endosko-
pickych metod chirurgové predstavuji zdsadni pfinos
(tab. 1.1). Vyvoj vztahu mezi chirurgii a digestivni
endoskopii je poznamendn tendenci k radikalité, ci-
lenosti a redukci invazivity pfistupu u chirurgickych
vykontl, k nartstajicimu rozsahu provddénych endo-
skopickych vykont, intervenénim technikdm a vyvoji
specifickych technologickych metod. Tato vzdjemna
konvergence mé mit za cil terapii s redukci negativnich

dopadt vyplyvajicich z invazivity pfistupu a s chirur-
gickym paradigmatem manipulace i pro endoskopic-
kou terapii. Interven¢ni endoskopie se tedy stava al-
ternativou pfistupu a do jisté miry umélé rozdéleni
gastrointestinalntho chirurga a gastroenterologa-en-
doskopisty by spise méla vést k vzdjemné kooperaci
a konvergenci (schéma 1.1).

Tab. 1.1 Chirurgové podilejici se na vyvoji endoskopickych metod
Metoda Autor

koloskopie Turell [4]
Sugawa, Gaisford [7, 8]

endoskopickd hemostdza

polypektomie Wolff, Shinya [9, 10]
ERCP McCune, Schrob [11]
PEG/PE) Ponsky, Gauderer [12]

bilidri stenty Soehendra [13]
POEM Inoue [14]
Bakes [15, 16]

cholangioskopie

Historie intraopera¢ni endoskopie za¢ind v 70. le-
tech 20. stoleti [17, 18], kdy jiZ byly publikovany sé-
rie pacient, ktef{ podstoupili intraopera¢ni endosko-
pii. Hlavnimi indikacemi v tomto obdobi byly nejasné
léze tlustého streva, intraopera¢ni enteroskopie pro
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Intraoperacni a perioperacni endoskopie a kombinované vykony na travici trubici

Oteviena chirurgie

Laparoskopie
Transluminarni pfistup
Endoskopie 3. prostoru, NOTES

Evoluce gastrointestinalnich terapeutickych metod

EMR
Diagnostika

Schéma 1.1 Evoluce gastrointestindinich terapeutickych metod

nevysvétlené krvaceni a krvaceni do horniho traviciho
traktu [19, 20]. Postupné dochézi k rozsiteni a specifi-
kaci indikaci vykonu, intraoperaéni endoskopie vSak
nadale ziistava zejména diagnostickou metodou. S roz-
vojem interven¢nich endoskopickych metod a laparo-
skopické chirurgie dochazi diverzifikaci technickych
moznosti a nartstd mnozstvi specidlnich pfistroji de-
dikovanych jednotlivym diagnézam a jejich terapii.

Vyznamnou epizodou byl vyvoj NOTES (natural
orifice transluminal endoscopic surgery). Technolo-
gicky vyvoj, soustfedény na triangula¢ni chirurgické
paradigma u flexibilnich endoskopti, umoznoval fadu
potencidlnich endoskopickych pristuptt do bfisni du-
tiny a $iroké spektrum chirurgickych vykont [21]. Po-
stupny vyvoj a evaluace vysledka nevedly k $irokému
zavedeni do praxe, vedly ale k evoluci novych ptistupii
kombinujicich endoskopicky pristup s chirurgickou
technikou.

Historické aplikace byly soustfedény na trans-
gastricky ptistup, ktery byl poprvé prezentovan ko-
lektivem Johns Hopkins Hospital [22, 23] a ktery byl
aplikovan pro apendektomii, tubdrni ligaci [24] ¢i cho-
lecystektomii (eventudlné cholecystogastrickou ana-
stomozu) [25] a dokonce i pro komplikovanéjsi vy-
kony jako splenektomii [26] ¢i spojkovou operaci [27].
Jiz v tomto obdobi byla technickou mozZnosti i laparo-
skopicka asistence minilaparoskopickym instrumen-
tariem. Dal$imi studovanymi ptistupy byly transrek-
talni, transvaginalni a transvezikdlni. VétSina z nich
byla provadéna v experimentalnich studiich na zvi-
fatech, ackoliv byla dale aplikovana i v humdnni me-
diciné, k rozsifeni z mnoha diivoda nedoslo (ekono-
mickd néaro¢nost, absence adekvatni expozice, ¢asové
faktory, délka poopera¢ni rekonvalescence atd.).

Pres vysttizlivéni z metod NOTES vsak technolo-
gicky posun umoznil rozvoj novych aplikaci ptiroze-
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ESD

Triangulacni endoskopické platformy

nych ptistupd. Na praci Gerharda Buesse [28], ktery
se podilel na vyvoji opera¢niho rektoskopu, navédzal
s aplikaci NOTES Antonio Lacy, ktery rozviji resekce
sigmoidea s laparoskopicky asistovanym transvaginal-
nim pfistupem [29] a ndsledné vyuzitim platformy pro
transanalni endoskopickou mikrochirurgii. Nésledny
rozvoj TaTME (transandlni totdlni mezorektdlni ex-
cize) umoznil pomérné $iroce vyuzivany alternativni
ptistup ke karcinomu rekta [30].

V oblasti horniho gastrointestindlniho traktu je
podobné vyznamnym pfinosem postupny vyvoj in-
tervencnich resekénich technik (endoskopicka poly-
pektomie, mukdzni resekce, submukozni disekce) [31]
zazivajicich neobvykly rozmach nésledovany aplikaci
submukdznich tuneliza¢nich technik. Haruhiro Inoue
prezentoval tento pristup v terapii achaldzie jicnu [14]
a po jeho tspé$né implementaci dochdzi v soucasné
dobé ke zhodnocovani dlouhodobych vysledku tera-
pie [32]. Aplikace téchto ptistupt pii prezentovaném
nizkém stupni rizika terapie, zejména co se tyce in-
fekei, umoznila endoskopické feSeni nékterych vétsich
tumor travici trubice, v¢etné mensich submukdznich
tumord [33, 34]. Endoskopicka resekce v plné tloustce
(full-thickness resection, FTR) je pak podobné jako
predchozi technika vazana na kvalitu endoskopickych
moznosti uzavéru vzniklého defektu, jejimuz vyvoji
byla vénovdna zna¢nd pozornost [35], zvlasté pti vy-
voji NOTES technik. Technické moznosti zahrnuji po-
uziti klipti, endoskopické klicky a jejich kombinace,
ptipadné moznosti endoskopické sutury.

Endoskopicka sutura byla dale aplikovana i v pti-
padech bez resekce defektu, a to zpravidla v raznych
alternativach plikace stény. V terapii GERD byla uzita
submukdzni ¢i transmuralni sutura, kterd byla poprvé
pouzita Swainem a kol,, a jiz v 80. letech bylo vyvinuto
endoskopické $ici zafizeni [36-38]. Po dalsim vyvoji
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endoskopickych $icich platforem byla endoskopicka
sutura pouzita v terapii pi§téli i v bariatrickych indi-
kacich [39].

Vyvoj endoskopickych metod zahrnoval zpocatku
zejména metody endoskopické hemostazy a endosko-
pické zajisténi nutri¢niho pristupu. Samoexpandibilni
metalické stenty byly nejdfive indikovany pro ob-
strukei jicnu [40], duodena [41], nésledné i pro ma-
ligni strikturu sigmoidea [42]. Endoskopické klipy
byly poprvé pouzity Hayashim v roce 1975 [43], jejich
hlavnimi popularizatory byli v8ak Soehendra a kol,,
kteti prispéli ke zlepSeni designu a rozsitenti jejich vy-
uziti [44]. Nova technika vyuzivajici velké klipy apli-
kované pres konec endoskopu (over-the-scope-clip)
byla zavedena v roce 2007 [45]. V podobném obdobi
byla do praxe zavedena alternativa vakuové terapie,
kterd byla pouzivana jiz dfive v terapii ran [46, 47],
tedy endoskopickd vakuova terapie, nejdfive pro tera-
pii anastomotickych defektu kolorekta [48] a pozdéji
i horniho gastrointestinalniho traktu [49, 50].

Tento stru¢ny prehled si ani neklade za tikol kom-
pletni historicky pohled, ma byt jen nastinem ptekot-
ného vyvoje na tomto poli. Rada kombinovanych me-
tod neni jasné ¢asové zaraditelna i pro povahu svého
poutziti, kterd vyZaduje zkusenost s nac¢asovanim a sek-
venci pouzitych metod a raciondlni zhodnoceni mozné
kombinace ptistupii. Obtiznost jednoduché evaluace,
rozdilnost jednotlivych klinickych situaci a lé¢ba méné
¢astych onemocnéni s relativné malym souborem pa-
cientll vyzaduji pfistup vychazejici z pochopeni prin-
cipu terapeutickych metod a kreativitu v jejich feseni,
ktera k uméni mediciny nepochybné nalezi.

»Be proactive. Don’t let your lack of knowledge or
skills determine your career.
- Amir Szold
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Intraoperacni

ezofagogastroduodenoskopie

(M. Stasek a kolektiv)

Intraoperacni ezofagogastroduodenoskopie (I0G) je
klasickou a téZ patrné nej¢astéj$i indikaci pro intra-
opera¢ni endoskopické vySetfeni. Obecné indikace
k IOG se vyraznéji nelii od jinych lokalit, spektrum
indikaci je v8ak velmi $iroké a potencidl pro diagnos-
ticky a zejména terapeuticky pfinos nartista.

2.1 Technika l0G

Nejéastéji pouzivanym typem endoskopu je kla-
sicky jednokanalovy flexibilni videoendoskop s pri-
mérem 9,9 mm. Alternativou je dvoukandlovy ope-
ra¢ni endoskop [1], ktery se vyznacuje moznosti prace
dvéma kanaly pfi zevnim priaméru endoskopu 12,2 az
12,6 mm a pokrytim 140° obrazového pole. Jeho vy-
uziti je vhodné zejména v terapeutickych indikacich,
napriklad pti indikaci endoskopické mukdzni resekce
¢i submukodzni disekce, pripadné slozitéjsich moz-
nosti hemostdzy. Nevyhodou je limitace velikosti en-
doskopu pfi kontrole anastomézy a vyuziti néstavce
(cap). Pouziti nazalniho endoskopu [2] nabizi nejen
alternativu transnazalniho pfistupu, ale i mensi pra-
mér endoskopu (4,9-5,9 mm).

Specidlni zobrazovaci metody potencidlné pouzi-
telné pti IOE predstavuji zvétSovaci techniky (zoom,
endomikroskopie) a rtizné techniky chromoendosko-
pie [3]. Zoom je moznosti pro detailnéj$i zhodnoceni
1éze, jejimz ucelem ma byt validni zhodnoceni mak-
roskopického vzhledu, tedy naptiklad Patizské kla-

sifikace [4], pfipadné u tlustého stfeva zavedené pit
pattern klasifikace [5]. Spolu s endosonografii a pfi-
padné pritomnosti lifting fenoménu dévd pomérné
spolehlivou informaci o pravdépodobné biologické
povaze a hloubce invaze tumoru. Lze vyuzit i kombi-
naci zvétSeni a chromoendoskopie. Konfokalni endo-
mikroskopie [6, 7] méd pro IOG zanedbatelny vyznam
a jeji intraopera¢ni vyuziti neni referovano. Urcitou
vyhodu muiZe predstavovat gastroskopie s insuflaci
oxidu uhli¢itého, kterd urychluje absorpci plynu pti
zanedbatelnych fyziologickych dopadech a redukuje
insuflaci tenkého stieva [8].

IOG je v zavislosti na lokalizaci patologie prova-
déna vleze na zaddech (kombinace s abdomindlni chi-
rurgif; obr. 2.1) nebo levém boku (preferenéni pfistup
pfi patologii jicnu cestou pravostranné torakotomie ¢i
torakoskopie). Endoskop lze zavddét pod videosko-
pickou kontrolou ¢i po prstu, v atypickych polohdch
je lepsi zavadét s asistenci sestry. Nutnad je spoluprace
s anesteziologem, jednak z divodu prevence kompli-
kaci orotrachedlni intubace ve smyslu dislokace ka-
nyly, jednak pro moznou prekazku danou stupném
nafouknuti balonku endotrachealni kanyly.

Literatura ke kapitole 2.1:
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Obr. 2.1 Rozestaveni operacniho tymu i 10G:
A — poloha na zddech (Sedé endoskapista, Cerné endoskopickd sestra),
B — poloha na levém boku
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2.1.1 Lokalizace léze

IOG napomdhd lokalizaci patologického procesu
ve valné vét§iné pripadil. Indikace pro upfesnéni lo-
kalizace patologické 1éze je zejména u nehmatnych
1éz{ (obr. 2.2), pfi selhdni jiného znacdeni ¢i u pato-
logii v problematickych lokalizacich (kardioezo-
fagealni junkce - obr. 2.3, zadni sténa zaludku, jicen
a mediastinum).

Hlavnimi davody pro selhani rozliSeni patologie
pti samotné endoskopii jsou selhani identifikace per-
forace a zménény nalez pro probihajici hojici proces
(ulcerace, ¢asny karcinom, inkompletni endoskopické
odstranéni ¢asnych tumorti indikovanych k limito-
vané resekci), v pfipadé krvaceni to miiZe byt nezvykla
lokalita krvaceni, masivni krvéceni s velkym mnoz-
stvim koagul v Zaludku a jicnu (obr. 2.4) a malé inter-
mitentné krvécejici 1éze, naptiklad Dieulafoytiv vied.
Predopera¢ni endoskopie nabizi rizné moznosti zna-
Ceni 1ézi veetné znaceni tusi (obr. 2.5) [1], znaceni au-
tologni krvi [2], klipem, ktery zvlasté u key-hole bi-
opsie slouzi i jako uzavér defektu (obr. 2.6) [3-5],
pocita¢ovymi metodami [6] ¢i na zdkladé predope-
ra¢ni endoskopické evaluace [7]. Vzhledem ke slo-
Zitému cévnimu zdsobeni Zaludku a jicnu s nejistym
$ifenim barvy a také nejasnym hranicim tumord na-
vzdory identifikaci zna¢ky v8ak nedoznalo predope-
ra¢ni znaceni ve srovnani s tlustym stfevem podob-

Iy

ného rozsifeni.
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0br. 2.4 Intraoperacni endoskapie u pooperacniho krvdceni do Zaludku B — moZné misto krvdceni v gastrotomii s poruchou hojeni a pulzaci na
nejasného zdroje: A — nepfehlednost dand mnoZstvim koagul v Zaludku, spodiné, bez pritomnosti aktivniho krvdceni

Obr. 2.6 Znaceni léze Zaludku klipy, které byly pouZity v rdmci key-hole
biopsie
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2.1.2 Nové nalezy v priibéhu intraoperacni
gastroskopie

Nové nilezy v priibéhu endoskopie mohou byt raz-
ného vyznamu. Vysokou duleZitost maji zejména
zmény lokalizace patologie (tumory, lokalizace krva-
ceni), odli$ny nalez zjistény pii kooperaci endosko-
pisty a chirurga, vylouceni predopera¢né predpokla-
dané patologie, pfipadné odli$ny rozsah onemocnéni
nebo nalez nové diagndzy. Zejména pro zajisténi
nutrice je dulezité technické hledisko proveditelnosti
planovaného vykonu, je-li naptiklad bezpe¢né prove-
ditelnd perkutdanni endoskopickd gastrostomie (po-
operac¢ni stavy, stavy pii komplikacich gastrostomie,
riziko interpozice). Zména ndlezu tedy muze vést
k odlisnému chirurgickému vykonu, zméné rozsahu
chirurgického vykonu, zméné rozhodovaciho algo-
ritmu u daného pacienta, ptipadné dokonceni vykonu
pouze endoskopicky ¢i pouze chirurgicky, nebo do-
konce zruseni chirurgického vykonu. Zvlastni vyznam
miZze mit tento postup u laparoskopickych vykont
s absenci palpa¢niho vjemu, kde navigace pomtiZe sni-
Zit invazivitu pristupu.
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Vétsiné komplikovanych intraopera¢nich rozhod-
nuti lze predejit pfedopera¢ni endoskopii ¢i endoso-
nografii (evaluace hloubky invaze u ¢asnych tumor,
intramuralni procesy, utlak zvenci; obr. 2.7) a radiolo-
gickymi zobrazovacimi metodami s jejich adekvatnim
vyhodnocenim. Nezbytnost indikace dopliujicich
diagnostickych metod a kooperativniho predoperac-
niho rozhodovani je ve spornych a hrani¢nich ptipa-
dech samoziejmosti.

2.1.3 Endoskopické ukonceni vykonu

Endoskopické ukonéeni vykonu variruje od diagnos-
tické gastroskopie a standardnich procedur pro zajis-
téni vyzivy (PEG, zavedeni jejunalni sondy) az k en-
doskopickému odstranéni tumort s uzitim technik
endoskopické mukoézni resekce (EMR) ¢i endosko-
pické submukdzni disekce (ESD). Zvlasté u jicnu a kar-
die nemusi ani kompletni endosonografické zhodno-
ceni (EUS) spolehlivé potvrdit hloubku invaze ¢asnych
tumort [1] ¢i biologické chovani v ptipadé vzacnych
infiltrativné rostoucich neepitelovych tumort. V pii-
padé absence lifting fenoménu je pak mozné bezpro-
stfedni pokracovani v chirurgickém vykonu.

Pocet endoskopickych ukonceni vykonu se vy-
razné li$i s ohledem na typ zafizeni s vyznamné niz$im
poctem v chirurgickych zatizenich bez zkusenych chi-
rurgickych endoskopisti. Z onkologickych indikaci je
tedy vétsi tendence indikovat IOG u ¢asnych tumorii

Obr. 2.7 Utlak Zaludku zvenci tumorem jater
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jicnu a kardie a tumort Zaludku v obtiznych lokali-
zacich (oblast kardie, fundus, mald kurvatura, zadni
sténa), eventudlni inkompletni odstranéni ¢i kompli-
kace jsou pak nasledovany radikalizujicim chirurgic-
kym vykonem bez vyznamného zvySeni rizika oproti
primarni resekci bez endoskopické asistence.

Pacient podstupujici IOG musi byt jiz v rdmci pre-
doperaéni strategie ptedopera¢né informovan o obou
moznostech terapie tam, kde ptipadaji v uvahu. V pii-
padé intraopera¢niho rozhodnuti se pfedpoklada sou-
hlas s ohledem na moznost dosaZen{ co nejmensi in-
vazivity, bezpe¢nosti a co nejvétsi cilenosti terapie.
V nejistych pripadech je indikovéna aditivni ptedope-
ra¢ni endoskopie (zejména s prihlédnutim k technic-
kému rozhodovani), kterd snizuje nutnost neselektiv-
nich IOG v konkrétnich patologiich.

Literatura ke kapitole 2.1.3:
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2.2 Indikace 10G u konkrétnich
patologii

2.2.1 Benigni onemocnéni horniho
gastrointestinalniho traktu

e

V nasledujicim ptehledu jsou uvedeny nejcastéjsi in-
dikace IOG se zdkladnimi informacemi o ocekédva-
ném piinosu. Seznam nelze povazovat za definitivni
a potencidlni pfinos v jinych patologiich musi byt zva-
zovan zejména ve $patné dostupnych lokalitich, pti
komplikovanych posttraumatickych stavech, nepte-
hlednych peropera¢nich ndlezech a pti pooperaénich
komplikacich.

2.2.1.1 Refluxni nemoc jicnu

Hlavni indikace IOG u refluxni nemoci jicnu (GERD)
zahrnuji prokdzané ¢i suspektni lokdlni komorbidity,
jako je kratky jicen [1-3], intramurdlni tumory ¢i di-
vertikly jicnu [4], v pfipadé vyrazného jizveni miiZe
ptinést jisty benefit pro orientaci u upside-down sto-
mach (obr. 2.8). Indikace u reviznich vykona po fun-
doplikaci zahrnuji zejména suspektni perforaci man-

Zety, dislokaci manzety s teleskopickym fenoménem
a intrahiatalni kompresi.

Technika IOG [1] vyzaduje verifikaci vztahu ezo-
fagokardidlni junkce, diafragmatické imprese, tran-
sluminace a navigace v adhezich po pfedchozich chi-
rurgickych vykonech (obr. 2.9), identifikaci deformit
a rota¢nich malformaci zaludku a pfipadné test leaku.
Dulezité je téz zhodnoceni tésnosti manZety a kalib-
race lumina, kterd je zpravidla provadéna orogastric-
kou sondou. Endoskopie mtize v tomto pfipadé napo-

Obr. 2.8 /0G u upside-down stomach — viditelnd lumina jicnu a antra
vinverzi vedle sebe

Obr. 2.9 Intraoperacni endoskapie pri revizni fundoplikaci
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