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Mnoho medicinskych oborii dosahlo v druhé poloving 20. stoleti vyznamného rozvoje.
V ftade pfipadu se tak stalo diky novym objeviim v patogeneze nemoci, novym pfistupiim
v terapii, ale hlavné¢ diky novym technickym moznostem. Zavedeni sklenénych vlaken do
konstrukce endoskopickych ptistroji pfineslo neuvétitelny rozmach diagnostickych a pozdéji
1 terapeutickych moznosti ve vSech medicinskych oborech. (Dité et al.,1996)

Od prvniho, celkem malo UspéSného, zavedeni rigidniho endoskopu o rozmérech
470x130 mm, Kussmaulem profesiondlnimu polykaci mect, vroce 1868, a dalSiho jiz
piistroje zdokonalily natolik, aby se z rigidnich staly semi-rigidnimi. V téchto desetiletich
negativné ovlivnil rozvoj endoskopie objev rentgenu,ktery se stal na dlouhd léta dominantnim
v diagnostice chorob travici soustavy. (Dité et al.,1996)

V Ceskoslovensku se za¢ali prvni nadSenci seznamovat s digestivni endoskopii ve
tiicatych letech. V Praze to byli Scheiner a Herfort na Lklinice, ktefi ziskavali prvni
zkuSenosti se semirigidnim gastroskopem. Prvni zpravy o své praci prednesli v Bratislavé
soucasn¢ s referatem bratislavského gastroenterologa Halmose 29. kvétna 1933 na Spolku
I¢kait. (Dité et al.,1996)

Co to vlastn¢ je endoskop?

Pro laika néjakd trubice, kterou se né¢kam koukd, pro technika pfistroj, ktery mu
umoznuje provést nedestruktivni kontrolu tieba jaderného reaktoru, pro celnika prostfedek
k odhaleni kontrabandu schovaného v benzinové nadrzi a pro zdravotnika dnes neodd¢litelna
soucast rutinnich vysetteni. (Dité et al.,1996)

Endoskopy délime

1.rigidni - moznost poranéni chrupu, perforace jicnu

2.flexibilni — bez rizika perforace a traumatizace

3.videoendoskopy — snimaci prvek CCD - je v podstaté¢ mikrovideokamera

4.endoskopy specialni - flexibilni endoskop s unikatni konstrukci, angioskop-extrémné tenké
a dlouhé flexibilni fibroskopy. Nejmensi praimér 0,8 mm.dlouhd svitici nit pouzivd se na

vySetfeni krevniho fecisté a miizeme se s ni podivat az do srde¢nich komor.



Endoskopické vysetieni jicnu
Za zacatek oralni endoskopie lze pokladat rok 1868 , kdy Kussmaul poprvé zavedl
kovovou trubici o priméru 13mm do zaludku polykace mech. Skutecné gastroskopické
pozorovani provedl rigidnim pfistrojem az v r. 1881 Mikulicz. Od té doby se gastroskopie
rigidnim pfistrojem provadéla na nékterych pracovistich jako naro¢ny diagnosticky vykon.
Vr. 1932 byl zaveden semiflexibilni pfistroj Wolfliv a Schindleriiv, ktery pfece jen
ponékud rozsifil vyuZiti endoskopie. Tento piistroj mél dvé tietiny rigidni, distalni konec byl
sestaven ze souboru Cocek, coz umoziovalo omezenou ohebnost této Casti pfistroje. Pro
vySetfeni jicnu se vSak nadale pouzivaly rigidni pfistroje.
Zasadni zménu piinesl objev sklenénych vlaken a jejich vyuziti v endoskopii.
Autorem prvniho fibroskopu (fibra-vlakno), byl Ameri¢an Basil Hirschowitz vr. 1958.
Ptistroje pracujici na principu sklenénych vldken jsou pouzivany dodnes. Od r. 1983 jsou do
endoskopické praxe zavadény videoendoskopy pracujici na elektronickém principu. (Dité et
al.,1996)
Vyznam a moZnosti oralni endoskopie
Orélni endoskopie dovoluje pfimy a barevny pohled do nitra ordlni Casti travici
trubice, je miizeme pozorovat i zcela povrchni zmény.
1. Palpaci zavienymi bioptickymi klestémi nebo kanylou 1ze palpovat a zjistovat rigiditu a
elasticitu stény.
2 .Provadét cilenou biopsii klestémi nebo makrobiopsii polypektomickou klickou, ¢i stérovou
cytologii kartaCkem.
3. Vétsi utvary (polypy) je mozno odstranit polypektomickou klickou a v fadé ptipadu tak
uchranit nemocného od operac¢ni intervence.
4. Stavét krvaceni endoskopickou cestou (injekéni technika, koagulace, svorky, laser).
5. Extrahovat cizi télesa.
6. Dilatovat sten6zy, jmenovité v jicnu buziemi, poptipad¢ balonky.
7. Zavéadét endoprotézy pii stenozujicich procesech v jicnu, poptipadé v pyloru.
Indikace
Vyse uvedené moznosti oralni endoskopie ukazuji, Ze tato metoda je indikovana pfi
jakékoliv symptomatologii, kterd vzbuzuje podezieni na postizeni oralni Casti travici trubice.
I negativni ndlez mé svilij vyznam, dokladé4 neptitomnost organického nalezu.
Kontraindikace
e Zcela nespolupracujici pacient.

e Perforace travici trubice ¢i podezieni na ni.



e Té&zka dusnost kardidlniho nebo plicniho ptivodu.
e Sok
e Flegmonozni ezofagitida.
e Zenkerlv divertikl.
e Rozsdhle aneurizma hrudni aorty.
e Akutni infarkt myokardu.
e Akutni tonsilitida.
Nekteré z téchto kontraindikaci mohou byt za urCitych okolnosti relativni. Vzdycky
zélezi na individualnim posouzeni konkrétni situace. (Dité et al.1996)
Komplikace
1.Lacerace az perforace zadni stény faryngu nebo perforace piriformniho recesu.
Riziko spociva v tom, ze tenkd sténa jicnu (zejména u starych lidi) se dostdva mezi tuhy
konec pftistroje a patet, a pti nepfiméreném tlaku dojde relativné snadno k poskozeni.
2. Perforace ezofagu a zaludku.
K této komplikaci dojde vyjimecné ,nejspisSe pii patologicky zménéném organu
(divertikl,zanét,nador)
3.Lacerace sliznice v ezofagogastrické junkci.
K této komplikaci dojde pti prudkém, drazdivém fihéni a nauze6znich pohybech v prubéhu
vykonu. Dusledek krvaceni vétSinou vSak malo vyznamné.
4. V¢tsi krvaceni po biopsii
Je vyjimecné a je nejspiSe vyrazem poruchy hemokoagulace.
5. Kolapsovy stav.
6. Komplikace souvisejici s premedikaci.
Jsou nejcastéjsi komplikaci vykonu. Jsou to kolapsové stavy, stavy zmatenosti, respiracni
utlum a hypoxie, poruchy srde¢niho rytmu. (Dité€ et al.,1996)
Priprava pacienta
-Psychicka (uklidnéni):
Psychologickou ptipravu by mél dostat kazdy nemocny. VétSinou staci vlidné, optimistické
zachazeni ze strany sestry a n¢kolik vét 1€kate, ktery vysveétli smysl, podstatu a pribéh
vySetieni. Nutnost spoluprace.
-Individuélné premedikace: dle ordinace lékate
-Spasmolytika: dle ordinace lékafe(Atropin-jako prevenci pied vznikem vazovagélnich

reflexd, jednak k utlumeni peristaltiky, k uvolnéni pyloru a k utlumeni sekrece slin .)



-Celkova anestézie (déti, extrakce ciziho télesa) lacny
-Vyjmuti zubni protézy
-Podpis Informovaného souhlasu pacienta s vykonem
Pomuicky pro rigidni endoskopii v lok.anestezii

¢ bunicitd vata

e longety - jazyk

e nesterilni rukavice

e zdroj na ohfev optiky

e tubusy

e optika, hlavice

e Stipaci kleste

e chapaci klesté

e sani

e kable od zdroje svétla a tubusu

e laryngealni stfikacka , ndsadec

o stiikacka a jehla k aplikaci pted vykonem

e nadoba s F1/1na biopsii

e zkumavka s 10% Formaldehydem

e I¢ky : Mesocain, Xylocain, Apaurin
Pristroje

e odsavacka

e zdroj svétla
Vlastni provedeni

Lékat na vySetfovacim kiesle provede znecitlivéni kotfene jazyka a mékkého patra 1%
Mesocainem a Xylocainem spray.

Pacient se ulozi na polohovaci lehatko, do polohy na zada. Lékat si dle potieby
zakloni hlavu, sestra pfidrzi jazyk, 1ékat zavadi tubus do hltanu. Dle pokynu lékate se
nachystéa sani nahfata optika, chapak, Stipak. Sestra ptidrzuje a uklidituje pacienta.

Biopsie
Odbér tkané Stipacimi klestémi provede 1ékaft.
Sestra ulozi vzorek do zkoumavky s 10% Formaldehydem. Nalepi Stitek s identifikaénimi

udaji. Lékar vyplni privodku k histologickému vySetteni.



Dokumentace informaci a dat
Lékar provede zapis o provedeném vysetieni do karty nebo do chorobopisu pacienta.
Komplikace
Po odbéru na histologické vySetfeni mize rdna krvacet - slabost, zavraté.
Zv1astni upozornéni
Diilezita je spoluprace pacienta, jeho spravné dychani béhem vysetteni.
Uklid pomiicek
Po pouziti je nutné setfit buni¢inou namocenou v alkoholovém desinfekénim roztoku
z povrchu zbytky biologického materidlu. Veskeré Casti ponofit na 1 hodinu do desinfekéniho
roztoku. Pak jsou vSechny nastroje i optiky piedany na CS.
Péce 0 nemocného po vykonu
Je predevsim povinnosti sestry, ale také vsech zucastnénych v endoskopickém sélku,
aby sledovali nemocného po vykonu, poptipadé mu pomohli vstat, upravit se a obléci se.
Zejména nesmime zapomenout vratit nemocnému odlozenou zubni ndhradu ¢i bryle.
K dobrému medicinskému mravu patii rovnéz informovat nemocného o vysledku vysetieni
a to v takovém rozsahu, ktery je pro daného nemocného srozumitelny. ( Dité et al.,1996)
Zavér
Endoskopie je elegantni metoda, ktera umoziiuje prohlédnuti dutin ¢i vnitinich dutych
organti. Endoskop, coz je néstroj podobny hadici, se do téchto dutin zavadi pfirozenymi nebo
uméle vytvorenymi otvory. NejenZe endoskopie umoziuje prohlédnuti organti, ale béhem
vySetfeni je také mozné odebrat vzorky k histologickému vysetieni, nebo dokonce provést
1é¢ebny zakrok, jako odstranéni polypl, odsati hlenli, zastavu krvaceni apod. Zavedenim
endoskopické techniky do praxe se znacn¢ usnadnila néktera vySetfeni a 1éCba pacienta.
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