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A) Endoskopie na zacatku 21. stoleti

1. Historie

Prvni endoskop byl vyvinut Phillipem Bozzinim v roce 1806
pod nazvem "Lichtleiter" (svétlo dirigent) a byl uréen pro vysetieni
kanald a dutin lidského té&la, avS8ak Vienna Medical Society
takovouto kuriozitu pouzivat zamitla. Endoskop byl poprvé pouzit u
Clovéka a zaveden do lidského téla az vroce 1822 armadnim
chirurgem Williamem Beaumontem v Michiganu.

Dulezitou ulohu ve vyvoji endoskopie sehralo elektrické
svétlo. Prvni takova svétla byla externi, pozdé¢ji mensi Zarovky
umoznily svétlo vlozit do endoskopu — napf. hysteroskopu Charlese
Davida z roku 1908. Hans Christian Jacobaeus polozil ¢asné zaklady
laparoskopie - endoskopickych vySetfeni dutiny bfisni (1912) a
dutiny hrudni (1910). Laparoskopie byla vyuZzivana v diagnostice
jaternich a zlu¢nikovych onemocnéni Heinzem Kalkem kolem roku
1930. Hope oznamil v roce 1937 uziti laparoskopie k diagnostice
mimodélozniho téhotenstvi. V roce 1944 Raoul Palmer polozil své
pacientky do Trendelenburgovy polohy a byl schopen spolehlivé
provést gynekologickou laparoskopickou operaci.

Georg Wolf, berlinsky vyrobce rigidnich endoskopt od roku
1906, vyvinul prvni Sussmanntv flexibilni gastroskop v roce 1911.
Vytvotil také ve spolupraci s dr. Rudolfem Schindlerem prvni model
semiflexibilniho gastroskopu v roce 1930. Ve vyvoji endoskopie hrél
poté velmi dulezitou roli Karl Storz, ktery zacal vyrabét své ndstroje
v roce 1945. Jeho zajem byl vyvinout pfistroje, které umozni
lékafim podivat se do nitra lidského téla. Technologie dostupna
koncem 2. svétové valky byla jesté velmi jednoducha.
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Vysetiovand plocha uvniti lidského téla byla osvétlena
miniaturnimi elektrickymi svétly nebo alternativné byly délany
pokusy s odrdzenim svétla z externiho zdroje do téla skrze
endoskopickou hadici. Karl Storz zacal endoskopem zavadét do
télnich dutin velmi zafivé studené svétlo pomoci miniaturnich
zéarovek, tim dosahl vyborné viditelnosti a zarovein mohl pofizovat
dokumentaci ptfenosem obrazu. To byla revolu¢ni myslenka ve
vyvoji endoskopie a byla kombinaci jeho technickych zkuSenosti a
napadu ve spojeni s praci optického designera Harolda Hopkinse.

Gastroskop s kamerou byl vyvinut v roce 1952 japonskym
tymem lékara a optickych inzenyrd. Mutsuo Sugiura ve spolupraci s
Olympus Corporation pracoval s dr. Tatsuro Uji a Shoji Fukami na
vyvoji tzv. gastrokamery. Je sloZzena s miniaturni kamery, pfipojené
na flexibilni konec se zarovkou. S timto vybavenim bylo moZno
diagnostikovat 1 zalude¢ni viedy, které nebyly detekovatelné
rentgenem a najit karcinom Zaludku v ¢asném stadiu.

Pocatkem Sedesatych let optik Harold Hopkins vytvofil tzv.
fibroskop (koherentni svazek pruznych skelnych vldken, které jsou
schopny pfenést obraz), ktery se osvédcil nejen v mediciné, ale 1 v
prumyslu. Dals$i inovace smétovaly k zaméteni paprsku svétla na cil
pomoci silného externiho zdroje, tim bylo dosazeno vysoké intenzity
osvétleni zahrnujici celé svételné spektrum, potfebné pro detailni
obraz a fotodokumentaci. Kromé téchto vylepseni optické stranky
endoskopu dochazelo k vylepSovani moznosti pohybovat koncem
endoskopu

Po explozivnim rozvoji fibroendoskopie v 70. letech
minulého stoleti doslo k dal$i revoluéni zméné — vyuziti CCD ¢ipu
vV kombinaci se zevnim videoprocesorem. To umoznilo vr. 1983
uvést na trh prvni videoendoskop.


http://en.wikipedia.org/wiki/Olympus_Corporation
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2. Oblasti endoskopie

Endoskopické vySetieni je mozno provadét v riznych castech
lidského téla, prehled soucasnych metod je uveden nize, v zavorce je
vzdy vySetfovana oblast.

Gastrointestindlni trakt
o Faryngoskopie (hltan)
o Esofagoskopie (jicen)
. Gastroskopie (zaludek)

. Duodenoskopie (dvanactnik)

o Enteroskopie (tenké tievo)

o Kolonoskopie (tlusté stievo)

. Sigmoideoskopie (rektum, esovita kli¢ka tlusté¢ho

stfeva)

o Rektoskopie (konecnik)

o Cholangioskopie (zlu¢ové cesty)
Respiracni trakt

o Rhinoskopie (nos)

o Laryngoskopie (hrtan)

o Bronchoskopie (trachea, bronchy)
Mocovy trakt

. Cystoskopie (mocovy méchyi)

o Nefroskopie (ledviny)

o Uretroskopie (ureter)

7
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Zensky reprodukéni systém
o Kolposkopie (pochva, kréek délohy)
o Hysteroskopie (d€loha)
o Falloposkopie (vejcovody)

Zaviené dutiny cestou incize

o Laparoskopie (bfi$ni a panevni dutina)
. Artroskopie (kloubni dutiny)

. Thorakoskopie (pleuralni dutina)

o Mediastinoskopie (mediastinum)

o Celioskopie (dutina biisni)

Vysetieni béhem téhotenstvi
. Amnioskopie (amniova dutina)
. Fetoskopie (plod)
. Embryoskopie (embryo)

Dalsi
. Otokopie (usni dutina)
. Antroskopie (maxilarni sinus)
o Ventrikuloskopie (mozkové komory)


http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Coelioscopy&action=edit&redlink=1

Moderni medicina na zaé¢datku 21. stoleti

3. Typv endoskopii

Endoskopické pfistroje je mozno rozdelit na flexibilni,
vyuzivané¢ pirevazné internisty a rigidni, pouzivané hlavné
chirurgickymi obory.

3.1. Flexibilni endoskopy

Fibroskopy jsou ohebné optické sondy, které pienaseji obraz
Z neptistupnych mist prostfednictvim svazku optickych vladken. Pii
prachodu z opticky hustSiho do opticky fidSiho prostiedi se paprsek
na rozhrani lame a odrazi a lame od kolmice. MiiZze nastat piipad,
kdy thel lomu P je 90 °. Uhel dopadu je pak oznatovan jako mezni
uhel an,. Jestlize dopada paprsek pod vétsim thlem nez oy, nedochazi
k lomu, ale pouze k odrazu. Tento jev se nazyva uplny odraz a
vyuziva se k vedeni svétla svétlovody, které mohou byt podle
potteby zakiiveny.

Proximalni ¢ast endoskopu se sklada z optiky, CCD ¢ipu a
ovladacemi pohybu distalniho konce endoskopu. Vychazi z ni dalsi
svétlovany kabel k vnéjSimu zdroji svétla, dale ptivody vzduchu a
vody. Usti zde také pracovni kanal pro odsavani & zavadéni riiznych
nastrojii. Na distalni ¢ast endoskopu je objektiv se zornym thlem
obvykle 30-120 °, ¢imz je zajistén vstup paprsku do svétlovodu pod
spravnym Uhlem. Dale zde usti vystupy z osvétlovacich svazkd,
otvor pracovniho kandlu a ptivody vzduchu a vody.

K fibroskopim lze pfipojit zafizeni pro zdznam obrazu
(videoendoskop) - fotoaparat, videokameru ¢i digitalizaéni jednotku,
kterd umoZznuje zpracovani obrazu na pocitaci.

Nezbytnou soucasti zafizeni je zdroj svétla — pouzivaji se
halogenové nebo xenonové zdroje svétla s vykonem kolem 150W.
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3.1.1. Endoskopy s progradni optikou

Endoskopy s progradni optikou maji svételny zdroj ulozen
pfimo na konci endoskopu, zde vyustuje i svételny zdroj a pracovni
kanal (obr. 1).

Obr. 1. Konec
endoskopu s progradni
optikou - dva sveétlé
body po strandch vedou
svetlo, vpredu je
pracovni kanal na
zavadeni nastroji,
vzadu vlastni
videokamera

Tyto pfistroje se pouzivaji se zejména u vySetieni jicnu,
zaludku, duodena, tenkého a tlustého stfeva, konecniku,
bronchialniho stromu atp.

Pracovnim kanalem endoskopu mizeme provadét rizné
vykony zavedenymi pracovnimi nastroji jako je injektor ke stavéni
krvaceni (obr. 2) ¢i klistky na odbér histologického materialu, klipy
atd.

Pfi urgentnich situacich jako krvaceni zejména z jicnu Ci
zaludku lze uzit dvoukanélovy progradni endoskop, kde mohou byt
soucasn¢ zavedeny dva pracovni néstroje (obr. 3).

10
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Obr. 2. Konec
endoskopu, v pracovnim
kanalu je zaveden
injektor s vysunutou
jehlou (pri zavadéni musi
byt jehla zasunutd, jinak
by mohlo dojit

k poskozeni pracovniho
kandalu se statisicovou
Skodou)

Obr. 3. Pristroj s dvema
pracovnimi kanaly,
Jjednim je pro ilustraci
zaveden injektor, druhym
biopticke klistky

3.1.2. Endoskopy s bo¢ni optikou

Endoskopy s bo¢ni optikou maji svételny zdroj umistény na
boc¢ni strané koncové ¢asti endoskopu, stejné jako zdroj svétla i
pracovni kandl (obr. 4). Pfistroj se pouziva pro vySetfeni zlucovych
cest a pankreatick¢ho vyvodu pii ERCP (endoskopicka retrogradni

vvvvvv

protoze 1ékar nevidi doptedu pied sebe. K vySetieni je tfeba mit
velkou zkuSenost.
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o

~ Obr. 4. Pristroj
| S bocni optikou

\J

3.1.3. Endoskopy s Sikmou optikou

Endoskopy s lateralni optikou maji svételny zdroj umistény
Sikmo ke sméru vySetfovani. Sikma optika byva vyuzita
z technickych divodi napf. u endosonografu, ktery ma kromé
optického zdroje 1 endosonografickou hlavici a oba obrazy lze vidét
soucasn¢ (obr. 5). Pfistroj tedy kombinuje vySetfeni optické, kdy
okem vidime jednotlivé struktury se soucasné provadénym
vySetfenim sonografickym, které ,,vidi* do hloubky, pod vySetfované
struktury. UZivd se zejména pii vySetfeni jicnu a Zaludku pfii
podezieni na tumor umistény se st€né, kde vidime proriistani pres
sténu a ptipadny vztah Kk okolnim strukturam - zde tedy rozhoduje o
operabilnosti naddoru. Dal$i pouZiti ma pfi hodnoceni procesii na
slinivee bfisni, jejiz hlava za normalnich okolnosti naléha na sténu
duodena.

Ultrazvukové endoskopy jsou zalozeny na odrazu
ultrazvukovych vin o frekvenci >20 kHz ztkani vySetfovanych
organt. Signalem je kratky ultrazvukovy impuls, vyslany do tkané

12
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elektroakustickym méni¢em, ktery se na tkanovych rozhranich rizné
odrazi. Odraz je zachycen ménic¢em, pfeménén na elektricky signal a
zpracovan do obrazové podoby.

Obr. 5.
Endosonograf,
opticka cast vlevo,
endosonograficka
hlava vpravo,
kryta gumovym
povlakem

3.2. Rigidni endoskopy

Rigidni endoskopy (obr. 6) maji pevny tubus s optikou,
pouzivaji se k vySetfovani a operacim v dutiné bfisni (laparoskopie),
hrudni (thorakoskopie), ale také k vySetfeni a vykoniim na kone¢niku
(rektoskopie), mocovém  méchyii  (cystoskopie), kloubech
(artroskopie), dutin€ nosni (rhinoskopie) atp.

Pfistroje umoznuji zavedeni chirurgickych ndastroji bud
pfimo kandly endoskopu, nebo jsou nastroje zavedeny piidatnymi
fezy a porty. Mlzeme jimi provadét diagnostické vykony (napf.
odbéry histologickych vzorkti, punkce cyst), ale i miniinvazivni
vykony.

13
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Obr. 6.
Rigidni
endoskop

3.3. Kapslova enteroskopie

Kapslova endoskopie je ambulantni vySetfeni ¢asti traviciho
traktu (jicen, tenké stfevo, tlusté stievo) pomoci malé polykaci
kapsle, ktera ma uvnitf miniaturni videokameru (obr. 7).

A

Obr. 7. Kapsle pro
enteroskopii

Pillcam E

Toto zafizeni ma tvar ovalné tablety velké asi 1 cm a
obsahuje krom¢ miniaturni videokamery jesté baterie, svételny zdroj,
vysila¢ a anténu. Po polknuti kapsle a zapiti douskem vody snima
kapsle obrazky zazivaciho traktu, kterym prochéazi. Vysila¢ v kapsli
vysila signél, ktery je zachycen pomoci senzor pifipevnénych na
bfiSe pacienta a nahrava jej do nahravaciho zatizeni (datarekordéru),
umisténého v opasku, ktery pacient nosi béhem vysetieni. Procedura
trva asi 8 az 10 hodin a poté je zaznam z datarekordéru pifehran do
pocitace ve formé& klasického endoskopického obrazu zaZivaciho
traktu. K odchodu kapsle dojde pfirozenou cestou do 24 nebo 48
hodin.
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Béhem vysetfeni neni vySetfovany nijak vyrazné limitovan,
nedoporucuje se pouze provadeét takovou fyzickou Cinnost, pii které
muze dochazet k poceni. Pacient nesmi byt béhem vySetieni
vystaven silnému magnetickému zafeni (napiiklad vySetfeni
magnetickou rezonanct).

Vysetteni kapsli je kontraindikovano u prokazané stendzy
zazivaciho traktu s rizikem uviznuti kapsle, u téhotnych, u pacienti
s kardiostimulatorem, u déti mladsich deseti let.

Limitujicim faktorem kapslové enteroskopie je cena kapsle
mezi 20-30 000 K¢ dle typu kapsle.

Komplikace pfi vysetfeni endoskopickou kapsli nejsou Casté.
Vyjimeéné mize dojit k jejimu uviznuti v zazivacim traktu; studie
uvadéji 0,5 — 1 % pripadd. Nekteré z takto uviznutych kapsli lze
vyjmout pomoci endoskopu, pokud se to nezdaii je potieba ptistoupit
k operacnimu feSeni.

Kapslovd endoskopie v soucasnosti neposkytuje moznost
odbéru vzorkll ze sliznice ani lécebného vykonu jako je stavéni
krvaceni, odstranéni polypt ¢i dilatace stfevni stendzy. Pokud
oc¢ekavame, ze bude potieba téchto vykond, je vhodné&jsi provést
porovnani s klasickymi metodami je kapslova endoskopie
nékolikandsobné draz$i. Z medicinského pohledu je tedy vhodna
prakticky jen pro vySetieni mist, kam se klasicky endoskop prakticky
nedostane (stfedni a distalni ¢ast tenkého stieva). Prestoze klasickou
gastroskopii nakonec toleruje takika kazdy, pro urcité procento
pacientl je zejména zavadéni endoskopu hrdlem zna¢né nepiijemné.
Pokud je takovy pacient zaroven ekonomicky velmi dobie
zabezpecen, milZze byt pojiStovnami nehrazend kapslova endoskopie
urcitou alternativou.
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4. VySetrovaci a 1é¢ebné endoskopické
metody v gastroenteroloqii

4.1. Jicen

Vysetteni jicnu provadime klasickym progradnim flexibilnim
endoskopem (obr. 8) a je zékladni vySetfovaci metodou spolecné
S kontrastnim rentgenovym vySetfenim. Normalni endoskopicky
obraz vidime na obr. 9. Endoskopii mizeme odhalit hidtovou hernii
(obr. 10), refluxni ezofagitidu (obr. 11), jicnové varixy pfi portalni
hypertenzi, benigni i maligni stendzy, tracheoezofagealni pistél u
intubovanych nemocnych (obr. 12) a také benigni ¢i maligni nadory.
K vySetfeni jicnu patii i retrogradni vySetfeni kardie v inverzi
endoskopu.

Obr. 8.

Flexibilni
\ endoskopy
\ riuzného

primeru

Endosonografie se Sikmou optikou je povaZovana v dne$ni
dobé za velmi citlivou metodu pfi stanoveni stadia nadorl jicnu. Je
nezbytnd pro vySetieni paraezofagealnich lymfatickych uzlin a
prorustani nadoru do okoli, podle lokalizace nadoru v jicnu zejména
vztahu mezi nadorem a cévnimi strukturami - aortou a horni dutou
Zilou.

16
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Obr. 9. Jicen s pohledem na kardii -
normalni nalez

Obr. 10. Hiatova hernie -
endoskop je zaveden do zaludku,
otocen o takika 180 ° a divd se
na sebe pri priichodu kardii. Za
normalnich okolnosti je kardii
tesneé obemknut, takze kolem
endoskopu je videt jen rizova
tkan

- Obr. 11. Refluxni ezofagitida

V pokrocilém stadiu - sliznice
Jicnu je jiz takika znicena
vracejicim se kyselym obsahem
zaludku, nejvyssi ¢as zasahnout

17
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Obr. 12. Tracheoezofagedlni
pistel - endoskop je zaveden do
Jjicnu, sliznice jicnu je normalni,
ale vlevo dole je rozsahla
perforace, v niz vidime balon,
kterym je utésnéna ventilacni
kanyla zavedena do trachey.
Stava se pri déletrvajici uméle
plicni ventilaci, vétsinou u
pacientii se snizenou
obranyschopnosti, stav je obtizné
resitelny

4.1.1. Endoskopicka l1é¢ba krvaceni z jicnovych varixi

A) Injekcni techniky

Krvaceni zjicnovych varixi miizeme zastavit injektazi
sklerotizacni  latky (Aethoxysclerol) nebo tkanového Iepidla
(Histoacryl blue). Pracovnim kanalem endoskopu je zaveden injektor
s vysunovatelnou jehlou (obr. 13).

Obr. 13. Injektor
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Pokud pifimo vidime misto krvaceni (obr. 14), mizeme
aplikovat s vyhodou pfimo do varixu tkanové lepidlo, které zpusobi
promptni zastavu krvéceni.

Obr. 14. Masivné krvacejici jicnovy
varix - prestoze jde o zilni krvdceni,
tlak ve varixu je u tohoto pacienta tak
velky, ze krvaceni stiika jako z tepny

Pokud je krvaceni difuzni (obr. 15, 16) a jsme nuceni
provadét injektdz naslepo, uzivame sklerotizacni latku, kterd nemusi
byt na rozdil od tkanového lepidla aplikovana striktn€ do varixu.
Smérem od distalniho jicnu tedy po jeho obvodu aplikujeme 1%
Aethoxysclerol v celkovém mnozstvi asi 20 ml.

Obr. 15. Veétsi krvaceni, zdroj

Z varixu, ale neni jasné
identifikovatelny, coz je obvykla
situace
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Obr. 16. Injektor je zapichnuty do
varixu, pravé je aplikovan skle-
rotizacni roztok, drobné krvaceni
okolo je bezné

B) Ligacni techniky

Ligace byla vynalezena Gregem Stiegmannem z Denveru,
CO, USA (obr. 17), ktery pouzil techniku do t¢ doby uzivanou na
1é¢eni hemoroidu.

Ligacni techniky se pouzivaji ptevazné¢ v klidovém stadiu
jicnovych varixti, kdy chceme dosahnout jejich eradikace a tim
prevence prvniho ¢i dalSiho krvaceni. Liga¢ni instrumentarium (obr.
18) je slozeno znastavce, na kterém jsou navleCeny gumicky,
kterymi provadime zaskrceni varixii a specidlniho kohoutu. Nastavec
je umistén na konci ohebné ¢asti endoskopu a gumicky jsou po nasati
varixu do nastavce spoustény aplikacnim kohoutem obr. 19).

Zhruba po tydnu se zaSkrcena Cast varixu odloué¢i a vznikla
ulcerace se dohoji. Tato metoda je pomérné bezpeéna i v rukou
nepfili§ zkuseného endoskopisty.

Piestoze ligace ma zasadni nevyhody - u injek¢nich technik je
mozné jiz pii prvnim zavedeni endoskopu ihned navazat 1écbou,
zatimco u ligace je tfeba nejméné dvojiho zavedeni endoskopu
v mnohdy kritické situaci. Viditelnost je pfi injek¢nich oSetienich
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podstatné lepsi (obr. 20), jsou levnéjsi, avSak jednoduchost, vyssi
ucinnost a relativni bezpecnost posilila pozici ligaci, takze nyni je
ligace pouzivana jako metoda prvni volby jiz i u krvécejicich varixi.

FITPITRTT PrrT e

Obr. 17. Prof. Stiegmann je druhy zprava, v popredi prezident
Jjaponské endokopické spolecnosti prof. Suzuki, prvni zprava vedouci
evropsky endoskopista prof. Soehendra z Hamburku, treti zprava
spoluautor této publikace doc. Svoboda - u prilezitosti jubilea 50 let
Jjaponské endoskopické spolecnosti

Obr. 18. Ligator

S 6 gumickami
pred nasazenim na
endoskop
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Obr. 19. Zornym polem je
viditelny varix (na hodiné
2), na ligacnim nastavci
Jjsou modré ligacni
gumicky

Obr. 20.
Pohled
endoskopu na
pravitko bez
(vlevo) as
(vpravo)
ligacnim
ndstavcem

4.1.2. Endoskopicka l1é¢ba stendz jicnu
Endoskopicky mizeme feSit maligni 1 benigni stendzy jicnu
(obr. 21).
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A) Dilatace

Obr. 21. Stenoza jicnu

Endoskopicky provadime dilatace stenéz nejcastéji Savary
Gillardovymi dilatatory (obr. 22, 23). Endoskop zavedeme ke

stenoze, ktera vétSinou jiz neni pro endoskop priichodnd, pracovnim
kandlem protahneme zavadé¢, po kterém po vytaZzeni endoskopu

opatrné zavadime rizné Sarze dilatatori.

Obr. 22. Dilatator je na
konci  zuZen, princip
metody je takovy, Ze se
zavede ke  stenoze

endoskop, pod
kontrolou zraku se
pracovnim kandlem

zavede vodi¢ (zabaleny
ve sterilnim obalu nad
dilatatory) vodi¢  se

ponechda na miste, vytahne se endoskop a pak se podle velikosti
stenozy zavadi pod mirnym tlakem nejprve uzsi a postupné silnéjsi

dilatatory a vzdy se ponechaji nekolik minut na misté pusobit
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qona (¢

yniwwa

g (ovmowves) £ 2 Obr. 23. Rizné sirky
T dilatatoru - viz velka c¢isla

(mm) vpravo

Muzeme také provadét balonkové (pneumatické) dilatace
(obr. 24). Princip je podobny, dilatator se zavede po vodi¢i nejcastéji
pod RTG kontrolou pod misto stendzy, tak aby stfed balonku byl
V mist¢ stendzy, a poté se balonek nafoukne.

Obr. 24. Schematické zndzornéni pneumatické
N dilatace
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B) Aplikace stentu

Jicnovy stent je trubicka z kovové sitky nebo plastu; mtze
byt pokryta polymerovou vrstvou, popf. vybavena antirefluxni
chlopni. Aplikuje se zejména u nemocnych se ziZzenim jicnu benigni
¢i maligni etiologie, dale pfi tracheoezofagealnich pistélich (obr. 25).
Stent umoziuje obnoveni prichodu tekutin a mékké stravy jicnem,
zmensSuje bolesti pii polykani stravy a tim vyrazné zlepSuje kvalitu
Zivota pacientl se ziizenim jicnu.

Obr. 25. Schéma zavedeni stentu do
zuzeni jicnu, stent aplikUjeme alespon 2

cm nad a 2 cm pod misto zuzeni

4.1.3. Endoskopické FeSeni hiatové kyly

V poslednich dvou dekadach se endoskopie vyvijela velmi
rychle. Vyvoj laparoskopie umoznil vyvinout nové postupy v feseni
a provadéni diive jen chirurgicky moznych vykond. Diky tendenci k
dal§i minimalizaci operacniho poranéni bylo zavedeni metody
NOTES (Natural Orifice Transluminal Surgery) logickym krokem
vyvoje miniinvazivni chirurgie. Principem této metody je, Ze
zavadime endoskop do téla pfirozenym otvorem, jako jsou uUsta,
vagina, uretra ¢i konecnik a dostdvame se do télnich dutin diky incizi
prislusného lumen. Tim provadime =za pouziti flexibilni
endoskopické techniky operaéni vykon bez kozniho fezu. Dal§imi
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vyhodami jsou logicky snizeni poCtu a zavaznosti pooperacnich
infekci a hernii v jizv€, mens$i bolestivost, operacni stres a
poopera¢ni imobilita. Tato metoda mé své limitace, v fadé soucasné
zkouSenych indikaci se zd4 pochybna, ovSem v feSeni
gastroezofagealniho refluxu jde o slibnou metodu.

Nejnovéjsi metoda endolumindlni celosténové plikace je
provadéna tymem dvou l1ékaiti. Jeden zavadi specialni nastavec (obr.
26, 27), do které¢ho je umistén endoskop a provadi vlastni implantaci
spon, druhy celou dobu procedury kontroluje a manipuluje s

endoskopem tak, aby byla dobra viditelnost pii provadéni vykonu
(obr. 28, 29, 30).

Obr. 27. Plikator se zavedenym
endoskopem v pracovni pozici -
tedy zavedeny do Zaludku a
otocen tak, aby byla vider
kardie
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Obr. 28. Plikator je zaveden do
zaludku; plikator i endoskop je v
retroflexi

Obr. 29. Ramena plikatoru jsou
otevrena, retraktor pritahne
odpovidajici cast kardie, ktera je
sponou zasvorkovana. Tim se
vytvori kolem jicnu manzeta,
ktera pak zabranuje regurgitaci
kyselého obsahu
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Obr. 30. Endoskopicky obraz
posledniho kroku plikace,
retraktor pritahuje posledni
cast kardie k zasvorkovani

4.2. Zaludek

Endoskopické  vySetfeni Zzaludku provadime rovnéz
progradnim endoskopem a ma u chorob zaludku dominantni
postaveni. Byva casto prvni a definitivni metodou u vétSiny
nemocnych s podezfenim na onemocnéni zaludku. Normadlni
endoskopické nalezy zaludku vidime na obr. 31, 32. Mtizeme odhalit
fadu onemocnéni jako je zaludecni eroze (obr. 33), zalude¢ni vied
(obr. 34, 35, 36), benigni 1 maligni nadory (obr. 37, 38), zancty,
krvaceni, polypy atd. Muzeme odbirat vzorky na histologicka
vySetfeni, mikrobiologii (zejména vySetieni na Helicobacter pylori).
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Normalni endoskopicky nalez na Zaludku

Obr. 31. Télo zaludku

Obr. 33. Zaludecni eroze
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Obr. 34. Zaludecni vied

Obr. 35. Vied zaludku na hranici
penetrace (proniknuti do jiného

organu nebo do dutiny brisni)

Obr. 36. Penetrovany vred zaludku -
stena zaludku v misté ulcerace uplné
chybi, v tomto pripadeé dira naléha
na jatra, kde se vytvoril v dusledku
chemického drazdeni fibrinovy
povlak
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Obr. 37. Ulkuskarcinom - dnes se
neuzndva, ze by vired presel do
rakoviny, ale rakovina vznikd
primarné a nekdy imponuje jako vied

Obr. 38. Velmi pokrocily
ulkuskarcinom

4.2.1. Endoskopicka l1é¢ba krvacejicich ulceraci

Pokud vidime v Zaludku krvécejici vied, provadime opichy
ulcerace injektorem po jeho obvodu, nikoli do jeho stfedu, smési 1%
aethoxysclerol, adrenalin 1:10 000 a etanol (obr. 39). Pokud je jiz
pfitomno koagulum, ponechdvame jej na misté, nestrhavame pro
riziko vzniku dal§iho krvaceni.
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Obr. 39. Vétsinou se podari krvdceni
endoskopicky zastavit

4.2.2. Endoskopicka 1é¢ba krvacejici arterie

Zvlastni formou je krvaceni z arodované tepénky tzv. M.
Dielaufoy (obr. 40). MiZeme se endoskopicky pokusit o zastavu
krvaceni pouzitim klipu, kterym zasvorkujeme krvacejici tepénku,
ale vétSina piipadt tepenného krvaceni skon¢i v rukou chirurga.
Diivodem je, ze malokdy vidime zdrojovou tepénku dostate¢né
dlouho, abychom mohli zakrok provést.

Obr. 40. Pri takovémto krvdceni se
béhem 2-5 sekund zaleje krvi cela
oblast natolik, Ze se endoskop koupe
v Krvi a nic nevidi
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4.2.3. Odebirani histologickych vzorki

Pfi nalezu vétSich viedu zaludku s navalitymi okraji musime
Casto odlisit, zda se jiz nejedna o ulkuskarcinom. K tomu slouzi
odbér histologickych vzorkti endoskopickou cestou pomoci
bioptickych klistek (obr. 41).

Odbér bioptickych vzorkl z antra zaludku provadime také u
pacienti s viedy zaludku ¢i duodena, kdy vySetiujeme ptitomnost
Helicobacter pylori, ktery musi byt pfeléCen v ptipadé pozitivity
paraleln¢ s 1écbou viedu.

Histologické vzorky odebirame i u nemocnych s podezielymi
1ézemi a se zanétlivymi zménami zaludku.

Obr. 41. Odber histologického
vzorku bioptickymi klistkami

4.2.4. Bandaz Zaludku
Bandaz zaludku se provadi u nemocnych s obezitou IlI.
stupné (BMI 40 a vice) nebo u pacientil s obezitou II. stupné¢ (BMI

nad 35), ktefi jiz maji obezitou zplsobené¢ onemocnéni jako je
vysoky krevni tlak, cukrovku, onemocnéni kloubi, zanéty zil a
podobné.
Principem vykonu je implantace silikonové manzety kolem
horni ¢asti zaludku laparoskopickym pfistupem. Tim ziska zaludek
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tvar pfesypacich hodin, pficemz horni ¢ast mé jen maly objem — 20-
30 ml (obr. 42). Tato ¢ast se po snézeni malého mnozstvi jidla zaplni
a pacient ma pocit nasyceni. Pocit nasyceni vede ke snizeni piijmu
jidla a postupnému hubnuti. Primérné dochézi k ubytku asi 40 kg
béhem dvou let.

Obr. 42.

obraz

bandazovaného
zaludku

4.2.5. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

PEG je metoda, kterda slouzi pro zajisténi vyzivy u
nemocnych, ktefi nepiijimaji potravu peroraln¢ napf. u komatdznich
stavil, neurologickych poruch, u polytraumat, poranéni hlavy atp.

Metoda zafind zavedenim endoskopu do zaludku, kde je
odsat zaludecni obsah a poté je Zaludek naplnén vzduchem, aby byla
sténa zaludku co nejblize biisni sténé. Za endoskopické kontroly
tlakem prstu pies bfisni sténu oveéfime misto punkce a provedeme
punkeci jehlou do zaludku. Jehlou provleceme do zaludku bavinénou
nit, kterou pak endoskopem klistkami vytdhneme usty pacienta ven.
Poté vyjmeme endoskop, na nit navazeme gastrostomickou sondu,
Kterou tahem za nit zavedeme do Zaludku a protdhneme punkénim
kandlem pies sténu bfisSni. Terc¢ik na konci sondy, ktery zlistdva
v zaludku, zkontrolujeme endoskopem, zda pfiléha ke sténé Zaludku
(obr. 43). Nakonec fixujeme sondu ke sténé bfisni.
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Obr. 43. Endoskopicky obraz terciku
gastrostomického setu

4.3. Duodenum

Normalni endoskopicky obraz duodendlni sliznice je na obr. 44.
Endoskopicky mutzeme odhalit fadu onemocnéni stejnych jako
vV zaludku - duodendlni vied, benigni i maligni nadory, zénéty,
divertikly krvaceni atd. Dale mizeme provadét sondaz Vaterské
papily a cestou ERCP diagnostikovat patologii ZluCovych ¢&i
pankreatickych vyvodu.

Normalni endoskopicky nalez na duodenu:

Obr. 44. Duodenum
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4.3.1. ERCP

ERCP je kombinovana endoskopicko — radiologicka metoda
diagnostiky onemocnéni zlucového systému a slinivky bfisni.
K provedeni ERCP uzivame endoskop s bocni optikou. ERCP je
endoskopickou metodou, ktera je podobna gastroskopii. Vysetfovany
pacient lezi na boku a obvykle se mu poda tlumici injekce. Poté mu
Iékar pies dutinu ustni zavede do jicnu hadici pfistroje, kterou
posunuje pies zaludek az do dvanactniku (obr. 45).

Obr. 45. Rentgenovy obraz
endoskopu zavedeného do
duodena

Do dvanactniku v mist¢ Vaterské papily usti spolecny vyvod
ZluCovych cest a slinivky bfisni. Pravé Vaterskou papilu 1ékat najde
pomoci kamery na konci endoskopického pfistroje a pak do ni
endoskopem zasune tenkou trubicku (obr. 46, 47).
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Obr. 46. Schematicke zndzornéni
pohledu z endoskopu na Vaterskou
papilu

Obr. 47.  Schematické
znazornéni  sondy  ve
Vaterské papile

Touto trubi¢kou pak mize do zlucovych cest a do slinivky vypustit
kontrastni latku. Tato latka je na rentgenu tmava a zobrazuje zlucové
cesty a vyvod slinivky. Zlu¢ové cesty jsou plnény az k jatrim a maji
podobu rozvétveného stromu (obr. 48). Pti patologii (litidze, tumoru
atd.) se nam nemusi néktery z vyvodu zobrazit.

37



Moderni medicina na zaé¢datku 21. stoleti

Obr. 48. Obraz ERCP na
rentgenu. Tmava hadice
endoskopického pristroje
je zavedena do
dvanactniku. Z  bocni
strany jejiho konce jiz
byla  vysunuta  tenka
hadicka, zasunuta do
Vaterské papily, kterou
nyni proudi kontrastni
latka. Tato latka je na
rentgenu tmava a
zobrazuje Zlucové cesty a

vwod slinivky. Zlucové cesty jsou plnény az k jatrim a maji podobu
rozvetveného stromu

Soucasti vysetiovaci jednotky je 1 rentgenovy pfistroj
s obrazovkou, ktery v pfimém ptenosu sleduje vysetiovanou oblast a
diky kontrastni latce zobrazi anatomické poméry ve ZzluCovych
cestach, jejich zuzeni ¢i uzavéry. Endoskopicky pristroj umoziuje
zavadeéni nejriiznéjSich pracovnich nastrojii, diky kterym lze provést
celou fadu lé¢ebnych zdkrokii.

Po vlastnim vySetfeni by pacient nemél jist Zddnou stravu a
pit Zadné tekutiny proto, aby nedoslo k podrazdéni slinivky. Pacienta
je nutné poraddné zavodnit, provést kontrolu laboratornich odbéra
jako jsou jaterni testy, amylaza, CRP. Pacienta nechame v hemocnici
na sledovani do druhého dne, kdy provedeme jesté kontrolni odbéry.

ERCP lze vyuzit k diagnostice a 1écbé zuzeni ¢1 ucpani
zlucovych cest a nemoci slinivky. Ze Zlu€ovych cest miize Iékar
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pracovnimi néstroji ERCP odebrat vzorky sliznice, které se pak
mohou histologicky vySetfit. Jsou-li ZluCové cesty uzaviené
zluCovymi kameny, mlizeme je piistrojem odstranit. Je-li Vaterska
papila piili§ tizka, mize ji 1ékat natiznout. V piipadé, Ze jsou zlucové
cesty utlaCené zhoubnym nadorem (rakovina slinivky, rakovina
Zluéniku, rakovina zlu¢ovych cest a dalsi nadory této oblasti), Ize do
zlucovych cest piistrojem vsunout trubicku (stent), kterda umozni
odtok zluci. Nador to sice nevyléci, ale pacientovi se zlepsi kvalita
Zivota.

4.4. Tenké stievo

Tenké stievo je obtizné pfistupné endoskopii, pouze jeho
pocateni c¢ast. Pokud uvazujeme o patologii v této oblasti,
z endoskopickych metod muzeme prohlédnout pouze proximalni
¢asti jejuna enteroskopem a provést enterobiopsii z této oblasti. Dalsi
metodou k vySetfeni tenkého stfeva je pouziti kapslové enteroskopie,
jak bylo uvedeno vySe. Za pouziti endoskopu také provadime
zavedeni nazojejundlni sondy.

4.4.1. Zavedeni nazojejunalni sondy

Vykon provadime pod rentgenovou kontrolou. Zavedeme
endoskop co nejhloub&ji do tenkého stfeva, pracovnim kanalem
protahneme dlouhy kovovy zavadé&¢ a za rentgenové kontroly polohy
zavadéfe pomalu vytahujeme endoskop. Po vytaZeni endoskopu
protdhneme zavadeéc z st do nosu. Na néj opét pod rentgenovou
kontrolou nasuneme sondu (obr. 49) co nejhloubéji do tenkého stieva
a zavadé¢ opatrné¢ vysuneme ven. Polohu sondy pak jesté
zkontrolujeme nastfikem kontrastni latkou.
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\ \ |/ Obr. 49,
\J Nazojejundalni sonda

4.5. Tlusté stievo

Vysetieni  tlusttho  stfeva  provadime  flexibilnim
kolonoskopem (obr. 50), ktery je endoskopem s progradni optikou.
Muizeme provést totalni kolonoskopii az k Bauhinské chlopni. Pri
kolonoskopii vsuneme pacientovi do konecniku ohebnou hadici,
kterou I€kat opatrné zavadi celym tlustym stievem az k Bauhinské
chlopni. Na konci hadice je videokamera, ktera pfenasi obraz dutiny
stteva na obrazovku, kde ji vidi lékat 1 ostatni pfitomni. Pomoci
ovladacich kolecek lze konec endoskopu rtizné natacet a diky tomu
lze endoskop protahnout celou délkou nerovného tlustého stieva. Pti
vySetieni pfifukujeme do stfeva vzduch, aby doSlo k jeho rozpéti a
tim lepSi pfehlednosti lumen a sliznice. Normalni endoskopické
nalezy na tlustém stievé ukazuji obr. 51, 52, 53, 54. Muzeme
diagnostikovat choroby jako je ulcerdzni kolitida (obr. 55), Crohnova
nemoc (obr. 56), divertikuldza stfeva (obr. 56), benigni polypy (obr.
57), karcinomy (obr. 58).
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Obr. 50. Flexibilni
kolonoskop

i

Kandlem kolonoskopu miizeme zavést rizné nastroje,
nejcastéji klistky k odbéru bioptického materidlu, injektor, popf.
polypektomickou klicku.
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Normalni nalezy p¥i kolposkopii:

Obr. 51. Colon ascendens Obr. 52. Colon transversum

Obr. 53. Colon sigmoideum Obr. 54. Ampulla recti
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wewrs

Nejcastéjsi patologické endoskopické nalezy stieva:

Obr. 55. Ulcerozni kolitida Obr. 56. Crohnova choroba

Obr. 57. Divertikuloza streva Obr. 58. Benigni polyp rekta

Obr. 59. Karcinom v polypu streva
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4.5.1. Endoskopicka polypektomie polypi tlustého stieva
Polypektomii  provadime v pribc¢hu kolonoskopického
vykonu. U pacientli s vétSimi ¢i pfisedlymi polypy je vhodné znat
hodnoty hemokoagulace, abychom piedesli vétSimu krvaceni z mista
sneseni polypu. Schematicky je polypektomie popséana nize (obr. 60).

Obr. 60. Schéma polypektomie: k polypu zavedeme pracovnim
kandlem polypektomickou klicku, kterou otevieme a zachytime do ni
polyp v jeho krcku
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Obr. 61. Schéma polypektomie: prerusované do klicky privadime
vysokofrekvencni proud a tim dochazi k odriznuti polypu
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Endoskopicky obraz polypektomie ukazuji obr. 62, 63)

Obr. 62. Nalozeni
klicky a viastni
polypektomie

Obr. 63. Misto po
odstraneni polypu

4.5.2. Odebirani histologickych vzorki

Tlusté stievo mize byt postizeno zanétlivym procesem,
nejastéjsi to byvaji nespecifické stfevni zanéty jako je ulcerdzni
kolitida, Crohnova choroba, déle pak infek¢ni kolitidy, zanéty stieva
po uzivani antibiotik atd. KrozliSeni typu zanétu pak je nutno
endoskopicky odebrat histologicky vzorek.

Dalsimi patologickymi ttvary jsou polypy a nadorové masy
kde je nutno zjistit, zda se jedna o maligni ¢i benigni onemocnéni
opét odbérem vzorku na histologické vysSetieni.
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4.6. Konecnik

Oblast kone¢niku (rekta) je dobfe dostupna vySetfeni
rektoskopem, anoskopem nebo proktoskopem (obr. 64), coz jsou
rigidni endoskopy s moznosti zavést do jejich lumen pottebny nastroj
— napf. bioptické klistky. Byl vyvinut i opera¢ni rektoskop (obr. 65),
ktery slouzi k vykonim na rektu, které nevyzaduji otevieny
chirurgicky pfistup.

. Anoscope
| =~ 10 crm—s
Proctoscope
Obr. 64. Vysetrovaci
| =~ 13 crm—————

rigidni nastroje

Rectoscope b oblasti rekta
| ~ 25 cm .

Obr. 65. Zavadeni
operacniho
rektoskopu
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5. VySetiovaci a 1é¢ebné metody v chirurgii

5.1. Laparoskopie

Laparoskopie je endoskopickou metodou. Laparoskopické
vykony se oznacuji jako metody ,,minimaln¢ invazivni chirurgie®.
Laparoskopie se provadi za sterilnich podminek na opera¢nim sale,
v celkové anestezii. Délka operacniho vykonu zavisi na druhu
léCebného zasahu, bézné se pohybuje mezi 30 a 60 minutami.
Chirurg provede maly fez kolem 1-2 cm v okoli pupku, timto
otvorem zavede jehlu. Jehlou je do dutiny bfiSni napustén oxid
uhli¢ity, ¢imz se bficho nafoukne, zlepsi se piehlednost a zvétsi
operacni prostor. Poté je jehla vyjmuta a stejnym otvorem se vsune
trokar (tubus), kterym se do dutiny bfi$ni zasune kamera. Lékat ma
tak moZznost prohlédnout si detailné povrchové zmény vySettovanych
organli a zhodnotit celou dutinu bfiSni. Zaméfuje se predev§im na
pritomnost vypotku, hnisu, krve, sristl, nadorti, mimod¢lozniho
té¢hotenstvi, endometriézy a tady dalSich chorobnych stavi. Z
podezielych mist je mozné odebrat vzorky k dal§imu vySetieni.

Pti operacnich vykonech se obvykle na dalSich dvou mistech jiz
za vizualni kontroly kamerou probodne bfisni sténa a mensSimi otvory
(zhruba 0,5-1 cm) se zasunou dal$i dva trokary. Obraz opera¢niho
pole je kamerou pfenasen na obrazovku (obr. 66) a chirurg operuje
nastroji s dlouhymi drzéky zavedenymi trokary a ovlada je zvenci
(obr. 67, 68).
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Obr. 66. Obraz z
laparoskopu

Tyto nastroje jsou schopny fezani, paleni, stfihani, odbéru
materialu, stavéni krvaceni, oplachovani, odsavani a dalSich ¢innosti,
potiebnych k provedeni operace. Po ukonceni vykonu jsou néstroje
vytazeny, odsaje se plyn z dutiny bfis$ni, vstupni otvory jsou zaSity a
zUstavaji jen drobné jizvicky.

laparoskoplcke
operace

Vyhodou metody je, Ze nejsou poruSeny svaly dutiny btisni,
tim je mensi bolestivost operacni rany, lepsi kosmeticky efekt,
pacient se mize diive pohybovat, vétSinou odchazi po 3-5 dnech
domt a celkové rekonvalescence je krats$i nez u klasické operace.
Laparoskopického pfistupu se vyuziva jednak pii diagnostickych
vykonech (diagnosticka laparoskopie) tak operacnich zakrocich
(operacni laparoskopie).
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™ 3 | Obr. 68. Schéma

. ukazuje princip laparoskopie.
Dutina brisni je naplnéna
oxidem uhlicitym. Operatér
drzi v levé ruce laparoskop s
kamerou a se svétlem, v pravé
ruce drzi operacni ndastroj s
klistkami. Nekde v popredi je
obrazovka, kterou operatér
sleduje a vidi vnitrek brisni
dutiny.

Diagnosticka laparoskopie je operacni zékrok, ktery Ilékar
provadi v pfipad€, ze z vysledkll ostatnich vySetfovacich metod
neur¢i onemocnéni bfiSnich nebo péanevnich organi; je mozné
ptehlédnout celou dutinu bfiSni a odebrat vzorky na histologické
vySetieni. Operacni laparoskopie umoziuje provést napi. vyjmuti
Zluéniku (cholecystektomii), operaci kyly (hernioplastika), vyjmuti
slepého stieva (appendektomie), resekci ledviny atp. Dale lze
provadét gynekologické operacni zakroky, jako je vySetfeni a feSeni
pfi¢iny sterility, feSeni podezieni na mimod€lozni téhotenstvi,
odliSeni zanétu gynekologickych organi a jinych organti v malé
panvi a pii podezieni na nador.

Pti laparoskopické operaci je urcitd pravdé€podobnost, Ze se
objevi neoCekavané komplikace jako je siln€j$i krvaceni, nebo je
neocekavany nalez nefesitelny laparoskopickou technikou. To
nastava asi u 5-8% nemocnych, pak je nutné prevést (konvertovat)
laparoskopickou operaci na klasicky otevieny chirurgicky vykon
vetSim fezem.
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5.2. Artroskopie

Artroskopie je dnes velmi Casto provadénou operaci. Nejvice
operovanymi klouby jsou koleno a rameno, postupné se ovSem
vyvijeji instrumentaria k vySetieni a oSetfeni 1 jinych kloubu jako je
loket, zapésti, hlezno, kycel, ¢i drobnéjsi klouby.

Do kloubni dutiny je vpichem zaveden artroskop, dalSimi
dvéma otvory se zavade¢ji operacni néstroje a vykon je sledovan na
monitoru (obr. 69, 70). Zakrok zanechéva jen drobné jizvicky,
pacient je v kratké dobé mobilni a po 2-3 dnech po operaci muize jit
domt. Rekonvalescence je rovnéz vyrazné krat$i nez u artrotomie.

Obr. 69. Artroskopickd operace
kolena

Obr. 70. Artroskopicka
operace kolena
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5.3. Bronchoskopie

Pti bronchoskopii vySetiujeme dolni cesty dychaci, tj.
pradusnici a pradusky.

Existuji dva typy bronchoskopickych piistroji — tuhé rigidni
bronchoskopy a ohebné flexibilni bronchoskopy. Pfistroj se zavede
dutinou ustni a nosohltanem do hrtanu a poté hloubé¢ji do dychacich
cest. Na konci pristroje je miniaturni videokamera, ktera pienasi
obraz na monitor a Iékaf si mize prohlizet dychaci cesty.
Bronchoskop umozituje pouziti nastroji, kterymi se da odebrat
histologicky vzorek pii podezieni na nador, ¢i vytahnout cizi téleso
z dychacich cest nebo provést jednoduchy lécebny vykon.

Vysetieni je mozno provést v mistnim nebo celkovém
znecitlivéni, je dobré mit k dispozici vysledky koagulacnich testi,
aby se predeSlo zvySenému krvaceni do dychacich cest po
provedeném vySetieni.

Dulezitym doplnénim bronchoskopie je provedeni tzv.
bronchoalveolarni lavaze. Bronchoskop nedosahne az do nejmensich
pridusek, a proto se zné& vypusti malé mnozstvi fyziologického
roztoku. Po chvili se tato tekutina odsaje a jeji vzorek posle na
cytologické ¢i bakteriologické vySetifeni.

5.4. Thorakoskopie

Thorakoskopie je endoskopickd metoda, ktera slouzi
K pfimému pozorovani hrudni dutiny. Videolaparoskopicka operace
se provadi v celkové anestezii, kdy je ventilovana jedna plice
dvojcestnou endotrachealni kanylou, aby mohl byt proveden vykon
na plici druhé. Provadi se zavedenim thorakoskopu incizi pfi uméle
vytvofeném pneumothoraxu, kdy plicni kiidlo zkolabuje, abychom
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jej mohli prohlédnout. Slouzi hlavné k diagnostice benignich C¢i
malignich procesii v oblasti pleury a periferie plic. Pfi vykonu
muzeme provadét odbér histologického materidlu, ale i drobné
resekce plic

5.5. VySetieni v urologii

Pokusy nahlédnout do mocového méchyife jsou velmi staré.
Pfelomem v tomto snaZzeni bylo se pfedvedeni cystoskopu na
cisaiském dvofe Maxem Nietzem v roce 1879. Cystoskopie byla
provadéna na "suchém" méchyii, dutina byla rozepjata vzduchem a
osvétlena rozzhavenym platinovym dratkem. Dals§i vyvoj pfinesl
"oplasténi" cystoskopu, misto vzduchu se zacala pouzivat voda, ktera
dovolovala jesté¢ dobry piehled a byla soucasn¢ chladicim mediem
pro miniaturni zarovi¢ku na konci endoskopu. Pfidanim Albaranova
mustku (1897) se mohl pfistroj pouzit i k sondazi mocovodu. V roce
1931 McCarthy vytvofil resektoskop, ktery jako fezaci element jiz
pouziva klicku. Modulaci vysokofrekvenéniho proudu jsou vyvolany
v misté¢ styku aktivni elektrody s tkéni bud’ efekty destrukéni -
"fezani", nebo dedika¢ni - "koagulacni". Tento zplsob vsSak
vyzaduje, aby jako vyplachové medium byla pouZita tekutina s co
nejmensi elektrickou vodivosti.

Dalsi vyraznd vylepSeni endoskopli pfinesl vyndlez
"vzduchovych ¢ocek" (Hopkins 1959) a vyuziti sklenénych vlaken
(Curtiss 1956). Z rigidnich endoskopli se mohly stit nastroje
flexibilni. Modifikaci flexibilniho gastroskopu tak vznikl flexibilni
nefroskop (obr. 71), cystoskop a ureteroskop. Problém piehledu
opera¢niho pole byl vyfesen Iglesiasem, a to zavedenim kontinualni,
nizkotlaké irigace (na resektoskop piidal dalsi, vngjsi plast). Cista
irigacni tekutina proudi vnitfnim plastém do pacienta, oplachuje
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zorné pole endoskopu a prostorem mezi vnitinim a zevnim plastém
je odvadéna. Dalsi vylepSeni endoskopické diagnostiky a operativy
prinesl rozvoj miniaturnich kamer, které nejen ulehcuji préci
vySetfujicimu, ale umoznuji, aby jeho vykon sledovali i ostatni
Clenové tymu. Tak se plvodné endoluminarni diagnosticka
endoskopie stala metodou endoluminarn¢ invazivni.

Obr. 71. Flexibilni
cystonefroskop

S pracovnim kandlem
a odsavaci hlavou

5.5.1. Uretroskopie

Je provadéna zavedenim uretroskopu s pfimou optikou. Nastroj je na
povrchu potfen lubrikantem. Po zavedeni endoskopu do glandulérni
¢asti je mocova trubice dilatovana a oplachovana proudem sterilni
irigacni tekutiny. Pfi vySetfeni je nutno postupovat opatrné, aby
nedoslo k poranéni pacienta. Uretra ma v jednotlivych tsecich nejen
odli$ny prasvit ale i pribéh a ten je nutné respektovat. Pfi vySetfeni
hodnotime prubéh, prostornost lumen a stav sliznice. VySetfeni je
indikovano k verifikaci ztzeni, chlopni, divertikla a slizni¢nich 1ézi
(v€etné neoplastickych) uretry.
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5.5.2. Cystoskopie

Cystoskop je opticky pfistroj, ktery ma flexibilni (obr. 72) nebo
rigidni tubus (obr. 73), zdroj svétla a optiky. Pii cystoskopii
zavadime naslepo tubus endoskopu s mandrénem do mocového
méchyfe. Po vyjmuti mandrénu je tubusem zaveden endoskop se
Sikmou optikou, aby byla dobrd viditelnost 1 na bocni stény
mocového méchyfe. Pfi vySetfeni mocCovy méchyf napliiujeme
sterilnim roztokem, aby doSlo k rozepnuti celého méchyie a tim
k dobré viditelnosti.

Obr. 72. Flexibilni cystoskop

Obr. 73. Rigidni cystoskop
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Pti vySetieni hodnotime objemovou kapacitu méchyfte, nasténné
zmény (trabekularizace, pseudodivertikly, divertikly atd.), stav
sliznice (zmény zanétlivé, tumordzni atd.), hledame cizi télesa
(konkrementy, koagula), v§imame si polohy trigona, velikosti, tvaru
a polohy usti mocovodi (ureterti). VSimame si i charakteru moce
vytékajici z Usti ureteri. Vyhodou cystoskopie je, Zze je mozné zavést
skrz tubus malé nastroje a odebrat vzorky. Po vySetfeni mocového
méchyie vypustime roztok. Uretroskopie s naslednou cystoskopii se
nazyva panendoskopie.

Odebirani histologického materialu
Pii nalezu patologickych nebo podezielych zmén je mozno
V jednom sezeni odebrat vzorek na histologické vysetifeni.

Vnitini opticka uretrotomie

Vykon se provadi u pacientil se zzenim mocové trubice (uretry)
vnitinim  Sachsovym uretrotomem s pfimou optikou. V tubusu
piistroje je incizni noZzik, pfipevnény na trubkovy nosi¢, kterym lze
zavést uretralni cévku. Po zavedeni pfistroje k oblasti struktury je
zuZenim protazena cévka. Striktura je poté opakované incidovana
nozikem az dojde k jejimu protnuti. Pacientovi je pak zaveden na
dobu asi tydne permanentni katétr.

Transuretralni resekce prostaty (TURP)

U nemocnych s benigni hypertrofii ¢i karcinomem prostaty
dochézi k jeji prominenci do lumen prostatické €asti uretry a tim
kjeji pozvolné obstrukci. K feSeni stavu je mozné provést
transuretralni resekci prostaty. Pfi vykonu zavedeme resektoskop,

resekce zacind od hrdla moCového méchyfe a postupuje se distalné
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az k coliculus seminalis. Béhem resekce se elektrokoagulaci osetiuji
krvacejici cévy. Po vyplachu odfezku je jest¢ celd resekcni plocha
koagulovana elektrickou klickou — rolerem.

Po vytazeni resektoskopu je pacientovi zaveden permanentni katétr a
balonek je uloZzen do luzka prostaty. Vykon je pacienty dobie
tolerovan.

5.5.3. Ureterografie, ureteroskopie

U retrogradni ascendentni ureteropyelografie (UPG) pomoci
opera¢niho cystoskopu (cystoskop s Albaranovym mastkem)
zavedeme cévku do uretralniho usti v mo¢ovém méchyii. Jeji pomoci
je do mocovodu vstiiknuta kontrastni latka a skiaskopicky sledujeme
jeji postup az do ledvinné panvi¢ky. Hodnotime prubéh mocovodu,
prostornost a homogenitu naplné¢ a ostrost kontur. Po odstranéni
cévky pak sledujeme rychlost a Gplnost vyprazdiovani mocovodu a
ledvinné panvicky. Indikujeme ji v ptipadé, Zze pii vylucovaci
urografii neni mocovod dostate¢n¢ zobrazen. Pokud je nutnd u
striktur dlouhodobé drendz, zavadime endoureteralni stent (pigtail,
double J stent atp.). Jsou to RTG kontrastni hadi¢ky na koncich
zatoc¢ené do tvaru hacku nebo krouzku k lepsi fixaci.

Ureteroskopie je provadéna ureteroskopem, vyrab&ji se nastroje
rigidni a semirigidni bud’ s jednim kanalem, nebo dvéma patticné
uz§imi kandly. Kandl ureteroskopu je urcen jednak pro piivod
irigacni tekutiny, jednak pro zavedeni instrumentu (ureteralni cévka,
klesticky, kartaCky, sondy litotryptorG atp.). Do semirigidnich
ureteroskopil je mozno zavadét jen flexibilni instrumenty. Pivodné
byla metoda vyvinuta pro diagnostické ucely, dnes je k nim uzivan
jen zcela ojedinéle (unilateralni hematurie nejasného ptivodu, biopsie
susp. tumort uretertl) a uziva se hlavné pro ucely lécebné. NejCasteji
byva ureteroskopie uzivana k fteSeni ureterolitiazy. Jednozna¢nou
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indikaci pro vykon jsou konkrementy, které zpisobuji blokadu
odtoku moce nebo kameny, které nepostupuji déle nez 6 tydnda.

Po zavedeni ureteroskopu do mocového méchyie je do
uretralniho usti zavedena cévka nebo vodici drat. K dilataci lumen
mocovodu a vyrovnani slizni¢nich fas vyuzivame zvySeny tlak
irigacni tekutiny. Pokud je pfitomen mensi konkrement, miZzeme ho
extrahovat Dormia koSickem. V¢Etsi konkrementy museji byt
rozruseny na mensi o pruméru asi 2 mm, které mohou spontanné
odejit 1 kolem zavedeného stentu. Po vykonu je nutno podavat
antibiotika po dobu 2-3 dnt a alespon na 12 hodin mocovy méchyi
drénovat cévkou.

V mens$im procentu piipadi je ureteroskopie indikovana k
discizi kratSich stenos a striktur mocovodu. Striktury jsou oSetfovany
elektrodiscizi a do mocovodu je zaveden na dobu 6-8 tydnill specialné
upraveny stent.

5.5.4. Nefroskopie
Nefroskopie je endoskopické vySetfeni ledvin, které se

provadi po zavedeni perkutdnni nefrostomie. Nefrostomie je
provadéna punkci pod skiaskopickou nebo sonografickou kontrolou.
Po dosazeni periferie kalichu je punk¢ni jehlou zaveden vodi¢ (drat),
kterym opatrné projdeme kalichem az do panvicky. Po vodici pak
zavedeme dilatator, kterym vytvotime kanal pro umisténi drénu.

Nefrostomii pak zavedeme ohebny ¢i rigidni nefroskop a
muzeme prohlizet duty systém ledviny, panvicku a kalichy. Rigidnim
nefroskopem muzeme provadét 1 extrakci drobnéjSich ledvinnych
kamink.
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B) Kardiopulmonalni resuscitace

1. Z historie kardiopulmonalni resuscitace

Kazdy poradny exkurz do historie mediciny zac¢ina vétou ,,Jiz
staif Rekové ..., historie kardiopulmonalni resuscitace (KPR) saha
mozna 1 hloubéji: jako prvni znamka o mozném ozivovani ditéte je v
literatufe uvadéna Bible: 2. kniha kralovska, kapitola 4, verSe 32 —
35:

,32 Elisa vesel do domu, a hle, mrtvy chlapec byl ulozen na
jeho lazku.

33 Vstoupil, zaviel dvefe, aby byli sami, a modlil se k
Hospodinu.

34 Pak se zdvihl, polozil se na dit¢, vlozil své usta na jeho Usta,
své o€l na jeho oci a své dlan€ na jeho dlan€; byl nad nim sklonén,
dokud se télo ditéte nezahtalo.

35 Potom se obratil a prosel se domem sem a tam. Vratil se a
sklonil se nad chlapcem; ten sedmkrat kychl a otevfel o¢i.“4. Tento
citat miize volné brat jako popis resuscitace, v Bibli ma vSak vyznam
popisu zazraku. Ve starovéku byla smrt pokladdna za zvlastni formu
spanku. Neni pak divu, Ze prvni pokusy o ozivovani byly bolestivé
podnéty, které méli mrtvé ,,probudit®. Prvni pokusy o resuscitaci jsou
postavené na zachovani plicni ventilace. Prvni popis uspéSné
resuscitace se pravdépodobné nachazi v popisu bitvy u Kadese (1237
pted n. |.), kdy byl chetitsky kral Chyryba ptiveden k Zivotu svymi
vojaky poté, co ho nechal egyptsky kral Ramses II hodit do feky
Orontes (obr. 74).
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http://cassian.memphis.edu/history/hypostyle/images/Battle_Kadesh.jpg

Ve starovéké Ciné se pouzival zpisob resuscitace, kdy
resuscitovany byl polozeny pies hibet vola (n¢které prameny uvadeji
kon€¢) na bficho rukama na jedné a nohama na druhé strané,
zachrance piipadné pobizel zvite k pohybu. Staii Rekové a Rimané
samoziejm¢ v historii nechybéli: literatura uvadi zminky Vv
podkladech k oZivovani ve spisech Hippokrata (460-370 pied n. I.),
Asklépia (128-56 pied n. 1.). Hippokrates predpokladal, Zze knéz
muze piivést zemielého k zivotu vloZzenim trubic¢ky do jeho trachey —
a tim vratit zpatky ,,pneumu® (dech zivota, vitr). Asklepios ve své
praci uvadi tracheotomii. Kromé Bible ze starovékych texti uvadi
dychani z ust do ust jako techniku oZivovani 1 Midras raba (sbirka
homiletickych textl k Tofe a péti svatecnim svitkim), podobné i
babylonsky Talmud (,,jeden drzi novorozené na rukach tak, aby
nemohlo upadnout, a druhy vdechuje vzduch ze svych st do nosu
ditéte. Ve stiedoveku doba pokusiim o oZivovani nepiéla: na rozvoj
mediciny si musime poc¢kat az do doby renezance: 1ékar a alchymista
Paracelsus popisu ozivovani mrtvol pomoci kovaiskych mécht —
vhanénim vzduchu a koute do ust. Vesaliovi (16. stoleti, prameny
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udavaji rok 1543 i 1555) se pfipisuje popis fibrilace komor u zvifat a
popis ventilace plic pferuSovanym tlakem u zvifat. V roce 1743
popsal William Tossach ze Skotska v ¢lanku zachranu hornika
Jamese Blaira zavalené¢ho v dole v roce 1932 dychanim z ust do ust
pii ucpaném nosu. Pozdé¢jsi doba osviceni pieje dalsimu rozvoji: v
Amsterdamu byla v roku 1767 zalozena spolecnost pro zachranu
utonulych (,,de Maatschapij tot Redding van Drenkelingen®), ktera
jako snad prvni vede své Cleny k pomoci utonulym: zavéSovani
utonulého doli hlavou k vyliti vody, stlaovanim hrudniku a bficha,
valeni utonulého pfes sud a podobné. Pfikladu Amsterodamu
nasleduji dal$i mésta: Benatky a Milan 1768, Pafiz 1771 a Londyn
(Royal Humane Society 1774). Zacala se vést diskuse o tom, ktera
technika na podporu dychéni je pfinosnéjsi: dychani z st do tst nebo
pomoci podpirnych ,,mécht“ — na podporu dychani z ust do ust se
tehdy uvadélo: ,,1. méchy nejsou vzdy po ruce, 2. sila dechu
zachrance ob¢ti vétSinou nevadi, 3. teplo a vlhkost vydechovaného
vzduchu je pro obét’ prospésna‘“. Charles Kitty (1768-1811) vyvinul
ptistroj podobny soucasnym defibrildtorim (na principu Leydenské
lahve) — pfistroj po napojeni na ¢lovéka pomoci dvou kabeli vydal
elektricky vyboj. Jeho prvni pouziti je popsano v Annual Reportu
1774, kdy chirurg Squires pouzil elektrické Soky pii resuscitacCi
Sophie Greenhillové: ,, Pfivolany 1ékaf tvrdil, Ze se jiz neda nic délat.
Pan Squires se vSak pokusil velmi opatrné pouzit uc¢inka elektfiny.
Uplynulo asi 20 minut pfedtim, nez pouzil elektrické Soky, které
zkousSel na riiznych ¢éstech téla bez viditelného uspéchu. Avsak po
nckolika elektrickych Socich na hrudniku se objevil slaby srde¢ni
puls a divka zacala s velkymi obtizemi dychat. Asi po deseti
minutach divka zacala zvracet. Nékolik dni byla strnula ziejmé po
otfesu mozku. AvsSak asi po tydnu Se jeji zdravotni stav zlepsil“. V

roce 1769 byl ve Vidni vydan ,Rettungspatent™, kterého soucésti
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byla metodika, jak zachovat pii Zivoté osoby zdanlivé utonulé,
obéSené C¢i probodnuté. V roce 1780 je popsana technika
endotrachealni intubace nosni 1 ordlni cestou, nasledné¢ byla
doporucovana ventilace pouzitim méchi (po objeveni kysliku i
pomoci hyperoxygenace). Bohuzel pozitiva této metody byla
zapomenuta na vic nez 100 let pro negativni stranku ptetlakové
ventilace. V roce 1829 francouzsky lékat Jean Jacques Leroy
d’Etioles (1798-1860) publikoval c¢lanek, kde popisuje nasledky
pretlakové ventilace, které muzou zpusobit az smrt. Nasledn¢ se
prestalo doporucovat dychani pomoci méchi a i dychani z ust do ust
jako doporucovany postup — zacala se rozvijet technika neptimého
dychani. Byla vyvinuta cela fada postupti (ve své dob¢ vice nez 100)
— ze kterych se nejvic uplatnily: technika podle Halla, Silvestra,
Schéfera a Holger-Nielsonova technika (obr. 75).

Obr. 75. Silvestrova a Holger-Nilesenova
technika

Technika Silvestra (postizeny lezel na zadech, fazi nadechu
bylo zvednuti pazi uchopenych za zapésti na dobu 5 sekund a
vydechovou fazi bylo pfitisknuti a stlaceni na hrudniku. Takto
dosazeny objem byl az 500 ml). Metodu modifikoval v roce 1896
Brosch a udrzela se i ptes dvacaté stoleti a byla preferovana do

rozmachu techniky resuscitace podle Safara. V roce 1952
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anesteziolog Elam potvrdil métenim krevnich plyni, ze dychani z Gst
do ust je efektivni a nasledné v roce 1958 publikoval Americky
cerveny kiiz spolu s Narodni védeckou akademii doporuceni, ze
dychani z ust do Ust by mélo nahradit techniky nepfimé srde¢ni
masaze. Pouzivani chloroformu v chirurgii vedlo ke zvySeni pocti
nahlych tmrti — nasledné k popisu fibrilace komor jako jeji pficiny.
Pivodni pokusy o injekci drasliku vedly k zastave fibrilace komor,
nasledn¢ aplikovan adrenalin mél restaurovat sinusovy rytmus. V
roce 1947 byl vyvinut prvni interni defibrilator (Claudie Beck),
dalsich 12 let trval vyvoj externiho (zevniho) defibrilatoru.
Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker popsali zvys$eni G¢innosti zevni
defibrilace masazi hrudniku: objevila se tridda zevni masaze, dychani
z ust do Gst a externi defibrilace.

Moderni éra resuscitace pfichazi s Prof. Petrem Safarem (obr.
76). ZaslouZil se o jeji rozvoj, popsal piechlednou metodu resuscitace
v knize ABC of Resuscitation (1957). Metoda spociva v rozdéleni
resuscitace na kroky: A (airway = dychaci cesty), B (breathe =
dychat), C (circulation = ob¢h), v pribehu ¢asu néktefi autoti méni
bod C jako compression = komprese. Jeho metoda umoziuje
snadnéji a lépe resuscitovat i laickym zachrdncim a byla pfijata
celosvétove.

Obr. 76. Prof. Peter Safar (1924-2003)
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Dalsi vyznamny milnik v historii resuscitace pfedstavuji automatické
externi defibrilatory (AED) (obr. 77). AED je malé pienosné
zafizeni, napajené baterii. Jeho soucasti jsou elektrody, které se lepi
na hrudnik postizeného. V. AED jsou technologie, které umoziuji
spolehlivé a automaticky analyzovat srdecni aktivitu, dokazou
spravné nastavit parametry vyboje a tento vyboj provést, umozni
vedeni uZivatele hlasovymi pokyny ke spravné ¢innosti pii zachrané.
Ve vyspélych zemich se AED instaluji na vefejna prostranstvi, do
obchodnich domti a obecn€ na mista s vys$§im vyskytem osob — napf.
letisté. V. Brné¢ (v soucasné dobé — listopad 2010 — jsou dva
instalovany v nakupnim Centru Olympie).

Obr. 77. Automaticky externi defibrildtor
(AED)

Obr. 78. Systém zevni masdze Lucas

V roce 2003 byl schvalen prvni pfistroj pro automatickou masaz

srdce (AutoPulse) fizeny mikropocitac¢em, s vlastnim nezéavislym
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zdrojem, se snadnym pouzitim v terénu. Z dalSich podobnych
systému se rozSifuje systém zevni masaze Lucas (obr. 78). Tyto
ptistroje se stdvaji soucasti bézné vybavy urgentnich piijma,
jednotek intenzivni pé¢e nemocnic.

V roce 2010 nejnovéjsi doporucené postupy americké
kardiologické spolecnosti (American Heart Association) a
Mezinarodniho poradniho sboru pro resuscitaci (International
Liaison Committee on Resuscitation) doporucuji zménit pofadi na
CAB (chest compressions, airway, breathing or CAB).

2. Soucdasnost kardiopulmonarni resuscitace

Kardiopulmondlni resuscitace je technika, ktera miize pomoct
zachranit zivot cClovéku se srdeéni zéastavou. Pouzivame ji u
nereagujicich osob, které nedychaji nebo maji jenom lapavé dechy.
Muze byt poskytovana kdekoliv. Je zalozend na rytmickém
stlaovani hrudniku (srde¢ni masazi) o frekvenci 100/min s cilem
obnovit alespon ¢astecné krevni ob&éh mechanickym pumpovéanim
srdce. Navic miize zachrance provadét ventilaci bud’ dychanim z st
do ust, nebo za pomoci rucniho kiisiciho pfistroje — tzv. uméla
ventilace. Soucasnd doporuceni kladou diraz zejména na
dostate¢nou zevni srdeéni masaz. KPR sama o sob¢ ,,nenastartuje*
srdce, jejim hlavnim cilem je obnovit alesponi ¢astecny ob&h krve
mozkem a plicemi. MlZe oddalit nevratné poskozeni tkani ¢i
mozkovou smrt.

KPR pouzivame u nereagujicich osob se zastavou ob¢hu a dechu
(nebo s lapavymi dechy). V ptipad¢€, Ze postizeny nedycha, ale ma
zachovany krevni ob¢h (pulzace na velkych tepnach) davame
prednost umelé ventilaci. Nicméné v terénu je nékdy obtizné zjistit
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pulzaci tepen — v téchto ptipadech predpokladame zastavu dechu i
ob¢hu a zahajujeme KPR.

V roce 2010 byla vydana nova doporuceni pro kardiopulmonalni
resuscitaci - inovace puvodnich doporuceni z roku 2005. Puvodni
koncept Airway — Breathe - Circulation byl zménén na CAB: klade
se duraz na kompresi hrudniku (C) — poté Airway — Breathe.
Vyjimku predstavuji novorozenci a os0Oby s primarni dechovou
zastavou (napf. utonuli).

2.1. Zakladni KPR

1. kontakt s postizenym: reaguje na osloveni? Reaguje na pohyb

télem? Otdzky: Jste v porfadku? MiZeme jemné potiast rukou,
ramenem, celym télem. Snazime se obhlédnout okoli a zajistit
ptipadné faktory ohrozujici resuscitovaného i resuscitujiciho: casto
se uvadgji draty vysokého napéti, které davame pry¢ z dosahu
suchym klackem (nejspis to nebude Casta varianta), Castéjsi ale mize
byt tfeba ohen, havarované auto na silnici apod. V pfipadé€, Ze
postizeny reaguje na osloveni, dycha spontanné, ulozime ho do
stabilizované polohy (obr. 79) a vyckame pftivolanou pomoc. V
ptipadé, Ze nereagUje a nedychd, zahajuyjeme KPR (dfive
doporucované hledani pulzaci na velkych tepnach spiSe zdrzuje a
zbyte¢né oddaluje zahajeni KPR). PostiZzeného poloZime na rovnou
podlozku.

66



Moderni medicina na zaé¢datku 21. stoleti

o AR
[ iy

Obr. 79. Stabilizovand
poloha

2. privolame pomoc (pokud to jde) — zavolani, kiik, telefon 112,
ptinést AED (je-li k dispozici).

3. 30x stla¢eni hrudniku (obr. 80): ve stfedu hrudni kosti, frekvence
100/min, hloubka cca 5 cm (u dospélého ¢loveéka).

Obr. 80. Zevni srdecni masaz
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4. naklonime se k ustim/nosu a zkontrolujeme dychani, pokud
postiZeny nedycha — aplikujeme dva vdechy: prvni vdech (obr.
81): zaklon hlavy, predsunuti brady, pootevieni ust, tsta ptiloZzend na
usta, ucpany nos. Pockame, az hrudnik poklesne a aplikujeme druhy
vdech.

-

\/{/—\
-J:

«g =
Obr. 81. Dychani z ust do

ust

5. Pokud mame k dispozici AED, pouZzijeme ho: nalepime placky
podle obrazkii: jedna na levou bocni stranu hrudniku (v oblasti
srdecniho hrotu), druha vpravo od hrudni kosti. Zapneme AED,
pokratujeme podle zvukovych doporuceni, resuscitaci ale
neptferuSujeme (kromé faze analyzy rytmu a vyboje). Pokud vyboj
nepovede k obnove ob¢hu, pokratujeme 2 minuty v resuscitaci a opét
zkusime analyzovat srde¢ni rytmus pomoci AED.

6. Body 3 a 4 opakujeme (pomér 30:2) do prijezdu RZP nebo do
obnoveni obéhu a dechové aktivity: postizeny se zacne probirat k
védomi, za¢ne se branit vdechiim, zrizovi barva kliZze a podobné.
Poté ho ulozime do stabilizované polohy a vyc¢kame piijezdu RZP. V
pfipadé€, ze je zachrance sam a/nebo neni trénovany na dychani z ust
do ust se klade daraz alesponi na zevni srdeéni masaz (lepsi
dostate¢na masaz nez zadna resuscitace).
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2.2. Zvlastnosti KPR u deti

Kontrola zndmek Zivota (dychani, pulzace na velkych tepnach
— stehenni — femoralni tepna u vSech déti, krkavice u déti, paze u
kojencii a novorozencii) by méla byt provedena do 10 sekund spolu
rozhodnutim o zahajeni resuscitace (zastava dechu u déti pievlada
jako prvni pfi¢ina). Doporucuje se uvolnit dychaci cesty (otevieni
ust, odstranéni ciziho télesa, Heimlichiv manévr a podobng).
Resuscitované dit¢ polozime na tvrdou podlozku, KPR zac¢indme 5
vdechy. Pokud zastava bezvédomi pretrvava, pouzijeme 15 stlaceni
hrudniku. U dvou a vice zachranci je mozné pouzit pomér mezi
vdechy a stlaéenim hrudniku 15:2, nicméné¢ diraz je opét kladen na
dostate¢nou masaz: lze pouzit i pomér 30:2 (zvIast’ pokud je divod
se domnivat, Ze jde o zastavu dechu a ob&hu soucasn¢). Hloubka
stla¢eni hrudniku je pfiméfena t€lu, méla by ¢init cca 1/3 hrudniku:
ptiblizn¢ 4 cm u malych déti, 5 cm u vétSich. Frekvence masaze je
100-120/min. Masaz u malych déti provadime dvéma prsty pies sebe
proti patefi, piipadné obejmeme cely hrudnik. RZP pfivolavame po 1
minuté¢ resuscitace. Opakujeme dychani a masdz hrudniku o
frekvenci 15:2. V pfipad¢ dispozice AED ho mizeme pouZit od 1.
roku Zivota ditéte — vyboj 50-75 J.
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2.3. Ukonceni resuscitace

Obecné¢ lze fici, ze resuscitujeme do prichodu RZP resp. do
obnoveni dechu a ob¢hu. Dal§im divodem k pferuSeni resuscitace je
uplné vycerpani resuscitujiciho (nebo ohrozeni jeho zivota). Dospélé
osoby bychom méli resuscitovat alespon 45 minut, déti a
podchlazené osoby co nejdéle — popisuji se uspé$né resuscitace i po
vice nez hodinové resuscitaci.

2.4. Kdo by mél resuscitaci umét poskytnout

Idedln¢ kazdy z nas by mél byt schopen poskytnout KPR. Ze
zakona je poskytnuti KPR zakladni povinnost kazdého ob¢ana: podle
zdkona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v platném znéni,
ustanoveni § 9 odst. 4 musi kazdy poskytnout ¢i zprostfedkovat
nezbytnou pomoc zejména osobé¢, kterd je v nebezpeci Zivota nebo
jevi zndmky zavazné poruchy zdravi. Na tuto normu navazuje norma
sankéni nachazejici svoje misto v trestnim zdkoné (140/1961 Sb. v
platném znéni - § 207a 208 trestny ¢in neposkytnuti pomoci), ktera
ttemi moznymi zpusoby stiha poruseni povinnosti poskytnout nebo
zajistit pomoc:

- obecné plati dle ustanoveni § 207 odst. 1, kdy osoba, kteréd
osobé v nebezpeci smrti ¢i jevici zndmky vaZzné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miiZze ucinit bez nebezpeci pro
sebe nebo jiného, mize byt potrestana odnétim svobody az na jeden
rok;

- ustanoveni § 207 odst. 2 se vztahuje na osoby, které vzhledem
k povaze svého zaméstnani (1ékaf, zachranar) potfebnou pomoc bez
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nebezpeéi pro sebe ¢i pro jiného neposkytnou, a je na né proto
mysleno zvySenou trestni sazbou az 3 let odnéti svobody ¢i zakazem
éinnosti;

- ustanoveni § 208 se specidlné¢ vztahuje na fidi¢e dopravnich
prostiedkli, ktefi se ucCastnili dopravni nehody a zranénému bez
nebezpeci pro sebe ¢i pro jiného takovou pomoc neposkytli. Trestni
sazba je zde opét zvySena a to az do 3 let odnéti svobody nebo
zakazu ¢innosti (minéno tim fizeni motorového vozidla).

Co je dobré si zapamatovat.

Nereagujici
osoba?

v

PFivolej pomoc!
Tel. 112, AED

v

Uvolni dychaci
cesty

v

Nedycha
normalné?

v

30 x stla¢eni
hrudniku

v Pouzi AED

2 vdechy
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OKAMZITA POMOC PRI NAHLE ZASTAVE OBEHU

€O JE NAHLA ZASTAVA OBEHU?

Nahla zastava obéhu je pficinou omrti ai 20 000 obyvatel Ceské republiky roéné. Projevi se obvykle jako ndhla zirata védomi (kolaps), postizeny

élovék nereaguje a normalné nedychd. Priinou bezvédomi je kompletni ztrata mechanické funkce srdce. Srdce se prestane pravidelné stahovat,

obvykle jako disledek abnormalniho srdeniho rytmu, zvaného komorova fibrilace. Za tohoto stavu neni srdce schopné pumpovat krev a zajistit

doddvku kysliku do mozku a do dalsich Zivoiné dolezitych organo. Smrt nastdva béhem nékolika minut, pokud neni normdlni srdeéni rytmus
i. Okamiité stlacovani hrudniku a umélé dychani jsou nezbyiné ai do prijezdu zdravotnické zéchranné sluiby.

ZACHRANNE KROKY PRI NAHLE ZASTAVE OBEHU

1. lhned zavolejte zdravotnickou zdachrannou sluibu nebo jeji zaveldni sami zajistéte (bezplatna linka 155).

2. Pokud vite, ze v dané lokalité je umistén aut

nebo jej sami d. (pokud jste sck

any externi defibrilator (AED), zajistéte jeho doneseni
i depravit pristroj k pacientovi de t¥i minut od prihedy).

3. Do doby nei je pristroj prinesen provadéjte kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Naved na jeji spravné provadéni
je zZndzornén nize.

4. Po prineseni pristroje jej zapnéte. Od momentu zapnuti vas defibrilator ddale povede hlasovymi pokyny.
Rychle prilepte elektrody na hrudnik postizeného. Pristroj provede analyzu srdeéniho rytmu a v pripadé nut-
nosti vas vyzve k provedeni elekirickeho vyboje (u plné automatickych verzi provede vyboj sam).

5. Pokud pristroj na zdkladé analyzy vybej nedoporuéi, pokraéujte v kardiopul alni r
dvou minutach defibrilator znovu provede analyzu srdeéniho rytmu.

dychani.

e o

i. Vidy pe

ich pol se projevi ob im normalnik

6. Uspéch vasich ozi

7. Pokud neni v lokalite cu'umchzwany externi defibrilator k di
V oii ich pol h az do pfijezdu zdravotnické zuchrﬂnne sluzby nebo jiné odborné pomoci.

~
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ZATRESTE
A ZAKRICTE
Zavolejte nebo zajistéte
zavolani pomoci (155,
Prinaste nebo zaijistéte
pfineseni AED.

ZKONTROLUJTE
DYCHANI
Ofevrefe dychaci cesty
- mirné zaklofite obéti hlavu
Sledujte hrudnik, nasloucheita
dechu, zkuste zda citite
vydachy.

ZACNETE NEPRIMOU
MASAZ SRDCE
Stlagujte rychle a silné
(100 za minuty,
az 5 cm hluboko)
Minimalizvite prerusovani
maséa.

KOMBINUJTE MASAZ
S VDECHY

Vzdy po ticeti stlacenich

vdechnate obéti dvakrat
vzduch do dst.

AKTIVUJTE CO
NEJDRIVE AED

Frovadéite masaz a vdachy
dokud neni AED k dispozici
Zapnéte AFD.
Pripojte elektrody na hrudnik.
Postupute podle pokynt,
kferé vam AED vydava.

Sance na preziti pri nahlé zastavé obéhu se dramaticky snizvji kazdou minutu. Tuto poruchu srdeéniho rytmu v nas prezije sotva 5% postizenych
ackoliv pri rychle peskymuté pomoci by mnoho zivotu mohlo byt zachraneno. Jste-li svedkem kolapsu cloveka, nebojte se pomoci - jeho zivot
moze byt ve vasich rukach!

€O JE TO AED - AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR ?

Krevni obéh mize byt po uréitou dobu udrz
kemor Ize véak normd

rdeéni rytmus obn
Tuto léébu nyni mohou uspéiné a

pouze d

3.

pfistrojem vyzvani,
stisknata blikajici taéitko.

k hrudi cbéti.

otaviota mﬂk s oloktradami.
Pripoite
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én a okysliéovan stiaéovanim hrudnikv a umélym dychanim. Pri f
pipojenim dvou sirokych elektrod na hrudnik obéti a dedénim
zachrénci za pomed automatizevanych externich

laci srdeénich
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C) Septické stavy: patofyziologie,
diagnostika a 1éCba

V dnesni dobé je jasné, ze vzhledem ke komplexni
patofyziologii sepse je velmi nepravdépodobné, Ze jedno opatieni
nebo jeden novy 1€k by mohl byt schopen dramaticky snizit imrtnost
a zlepsit prognozu pacientl. Eradikace zdroje infekce je nepochybné
uhelnym kamenem 1é¢by, ale sama o sob¢ taky nezvysi nadéji na
preziti pacientd. V predklddané publikaci diskutujeme novinky
Vv patofyziologii, diagnostice a 1é¢beé septickych stavi. Aktudlni
komplex opatieni je zvefejiiovan na strankach Surviving Sepsis
Campaign (http://www.survivingsepsis.com). Pies vSechnu kritiku
tykajici se moznych komercnich zajmi firem podporujicich tuto
skupinu autort a skute¢nost, Ze fada doporuceni je zaloZena jen na
mnohdy o8idném minéni experti, jsou doporuceni a stanoviska velmi
uziteCnd. VSechny nové postupy je treba kriticky posuzovat a
osvédéené aktivné piijimat. Nic ztoho ovSem klinika nezbavuje
odpovédnosti za jeho pacienta a kone¢né rozhodnuti by mélo pres
vSechny guidelines vzdy ziistat na ivaze odpovédného lékarte.

Vice informaci v dal$i publikaci projektu ,,Od fyziologie

k medicing*: Patofyziologie, diagnostika a 1écba septickych stavi
(ISBN 978-80-7305-130-3).

Citovana a dalsi odborna literatura je dostupna u autord.

73



Moderni medicina na zaé¢datku 21. stoleti

OBSAH
ESF projekt ,,Od fyziologie k mediciné“..................... 2
A) Endoskopie na zacatku 21. stoleti..................cc....... 5
1 HISTOMIE ..o 5
2. Oblasti endosKOPIE ........ccccvviiiiiiiciceeee, 7
3. Typy endoSKOPU ........coovvvviiieiieiieiiie e 9
3.1. Flexibilni endoskopy........cccooveiiiiiiiiiiiiiiiciiccn 9
3.2. Rigidni endosKOpY .....ccovvvvviriiiiniiiiiiiie e 13
3.3. Kapslova endoskopie .........ccvveeiiirenienieiieiienen, 14
4. Vysetiovaci a 1é¢ebné metody v gastroenterologii 16
41 JICEN et 16
4.2, ZalUAEK ..o s 28
4.3. DUOOENUM ..o 35
4.4, TenKe StIEVO ....veeiuviiiieiii et 39
4.5. TIUSLE SOV ...veeiviieiiiee e 40
4.6. KONECNTK ....veiieiiciie e 47
5. VySetfovaci a 1é¢ebné metody v chirurgii.............. 48
5.1. LaparoSKOPI€ .......c.coveieiieeie e 48
5.2. ArtroSKOPIE. ....cvoiviiiiisiecieeee e 51
5.3. Bronchoskopie .........cccccovveviiiiieiiesi e 52
5.4. ThorakoskOopie..........cccoviiiiiieiie e 52
5.5. VySetieni v Urologii ........ccceevvineiiinincicnce 53
B) Kardiopulmonalni resuscitace ................c.ccccooeene. 59
1. Z historie KPR ..o, 59
2. Soucasnost KPR ..........ccocooiiinii 65
2.1. Zéakladni KPR.......cociiiiiiiiiiieeee e 66
2.2, ZvIastnostt KPR u deti.......ccoeviiiiiiiiiiiie 69
2.3. Ukonceni reSUSCItACE. ......veervrerveerireiieesireeiee e 70
2.4. Kdo by mél resuscitaci umét poskytnout................ 70
C) SePiCKE StAVY ......cocveiiiiiiiiiieeecee e 73

74



