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INDIKACE K ENDOSKOPICKEMU VYSETRENI HORNI A DOLNI CASTI
TRAVICI TRUBICE (GASTROSKOPIE A KOLONOSKOPIE)
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V praci je podan vycet indikaci a kontraindikaci endoskopického vySetieni horni a dolni ¢asti travici trubice. K hlavnim
indikacim gastroskopie patii: epigastricka bolest, dyspepsie, hemateméza a meléna, projevy gastroezofagealniho refluxu,

dysfagie, sledovani hojeni viedu.

Indikace ke kolonoskopii jsou: haematochesia, skryté krvaceni, chronicky prujem, nespecifické stievni zanéty, sledovani

0sob s vysokym rizikem pro kolorektalni karcinom.

Kontraindikace endoskopie travici trubice jsou nahlé prihody brisni, Sok, infarkt myokardu, kardialni insuficience.
Klicova slova: gastroskopie, kolonoskopie, indikace, kontraindikace.

INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS IN GASTROSCOPY AND COLONOSCOPY
Indications and contraindications in gastroscopy and colonoscopy are presented. The main indications for gastroscopy are:
epigastric pain, dyspepsia, upper gastrointestinal tract bleeding (haematemesis, melaena), gastro-oesophageal reflux, dys-

phagia, follow up of peptic ulcer healing.

Indications for colonoscopy are: enterorrhagia, occult blood loss, chronic diarrhea, inflammatory bowel disease, follow up

of high risk persons for colorectal cancer.

Contraindications of endoscopy of gastrointestinal tract are: acute abdomen, shock, myocardial infarction, cardiac failure.
Key words: gastroscopy, colonoscopy, indications, contraindications.

Endoskopické vysetfeni horni a dolni ¢asti travici tru-
bice (gastroskopie a kolonoskopie) patfi mezi zakladni
zobrazovaci metody v gastroenterologii. Pro vySetieni hor-
ni ¢asti travici trubice se nékdy pouziva termin oralni en-
doskopie, nebo stru¢né gastroskopie, i kdyz touto diagnos-
tickou metodou 1ze vySetfit kromé Zaludku i jicen a oral-
ni ¢ast duodena - bulbus a sestupné raménko aZ po dolni
ohbi(ezofagogastroduodenoskopie).

Endoskopie dnes témér upln€ vytlacila rentgenologic-
ka vysetfeni zaludku. Rentgenologické vySetfeni se pouzi-
va vétSinou jen pro feSeni nékterych zvlastnich otazek. Je to
napf. vztah Zaludku k organtim lokalizovanym v jeho oko-
li, posouzeni zevnich kontur zaludku (extragastricky tlak),
hloubka penetrace defektu Zaludecni sliznice, sledovani mo-
tility horni €asti travici trubice a evakuace zaludku. Na pra-
covistich, kde se pravidelné Zaludek rentgenologicky nevy-
Setfuje, nemohou si mladi rentgenologové dostateéné osvojit
techniku dvojiho kontrastu, bez které povazujeme rentgeno-
vé vySetfeni tohoto useku travici trubice za nedostatecné.

Nekompletni vySetieni Zaludku miiZe byt dokonce vy-
Setfenim nebezpeCnym, protoze dava faleSnou informaci,
Ze neni pritomen patologicky nalez.
zyva kolonoskopie, pfipustné je i oznaceni koloskopie. Ko-
loskopické vySetieni v idealnim pfipad€ umoznuje revizi
celého tlustého stieva a v fadé pripadl i terminalniho use-
ku stfeva tenkého. Rozsah vySetfeni zavisi nejen na zruc-
nosti a zkusenosti endoskopujiciho 1ékare, ale i na indivi-
dualnich anatomickych pomérech tlustého stieva a na po-
mérech v dutiné bfisni. Nékdy poopera¢ni adheze mo-
hou znemoznit provedeni totalni kolonoskopie. Pfi nepfi-
znivych podminkach maze provedeni vykonu vyznamné
ulehéit vhodna anestezie - bud uplna, nebo tzv. neurolept-
analgézie.

Endoskopické vysetifovaci metody se staly standardni-

mi vySetfovacimi metodami v oblasti travici trubice z téch-

to divodi:

a) umoznuji pfimy a barevny pohled do nitra organu

b) v rozpoznavani patologickych zmén jsou vyznamné
presnéjsi neZ rtg metody. Rozlisuji i povrchni slizniéni
zmény, ¢ehozZ rtg vySetfeni nemtiZze dosahnout

¢) endoskopie umoznuje odbéry bioptickych cCastic
pro histologickou verifikaci nalezu

d) pfiendoskopii 1ze souc¢asné provadét terapeutické vykony.
Terapeuticka endoskopie je jiZ samostatna disciplina.

BéZné se pro gastroskopii a kolonoskopii pouzivaji fib-
roendoskopy nebo videoendoskopy s progradni optikou.
Fibroskop znaci pristroj, v némzZ pfenos obrazu je umoz-
nén svazkem specialné upravenych sklenénych vlaken (fibra
= vlakno). Videoendoskopy pracuji na mikroelektronickém
principu. Elektricky senzor na konci pfistroje prenasi sig-
naly obrazu v zakladnich barvach do mikropocitace (video-
procesor), kde jsou slozeny v definitivni obraz, ktery se pro-
mita na televizni obrazovku. Progradni optika je ,,v Cele” pfi-
stroje (,,vidi pred sebe”), lateroskop (pristroj s lateralni opti-
kou) ma optiku umisténou na boku (,,vidi do strany®). Gast-
roskopii Ize provést s obéma typy pristroju, pro kolonoskopii
jsou vyuzivany pristroje pouze s progradni optikou.

Endoskopické vySetieni patii mezi invazivni diagnos-
tické postupy, jiZ proto by mélo byt indikovano uvazlive.
Rozhodné vsak neni tfeba se pro endoskopii rozhodovat
uzkostlivé, ve snaze nemocného ,usetfit“. Nepochybné lze
vice Skody napachat pravé nedostatecnou nebo opozdénou
indikaci.

Za endoskopicky vykon odpovida endoskopista, a pro-
to v konec¢né fazi o indikaci rozhoduje on. Jsou-li pritom-
ny okolnosti, které znemoznuji provedeni vySetieni nebo
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¢ini vykon pro nemocného nebezpecnym, pak i dobfe zdivodnéna indikace mu-
si ustoupit.

Indikace k vySetifeni horni ¢asti travici trubice

Velmi vSeobecné€ lze fici, Ze indikaci k vySetfeni horni ¢asti travici trubice je

jakékoliv podezieni na onemocnéni organd této oblasti, s vyjimkou téch stavi,
kdy je oralni endoskopie kontraindikovana. Nejcastéji se provadi gastroskopie pri
epigastrické bolesti, pfi dyspeptické symptomatologii, pfi zjevném nebo okultnim
krvaceni do travici trubice. I negativni vysledek ma né€kdy velky vyznam, nebot
doklada nepfitomnost onemocnéni v této Casti travici trubice.

10.

11

12.

13.
14.

15.

V podrobnostech 1ze indikace pro gastroskopii rozvést:

Jakékoliv dysfagické obtize a to i tehdy, je-li zfejmé, Ze nejspiSe jde o funkéni
poruchu. Zejména je endoskopie rozhodujici pfi podezieni na karcinom jicnu
(progredujici dysfagie u starych osob), u benignich stenoz (u nemocnych s re-
fluxni symptomatologii), pfi podezfeni na cizi t€leso, na achalazii (pfedevsim
mladsi osoby). Pfi¢inou dysfagie také mohou byt zanétlivé ezofagitidy s jinou
etiologii nez je refluxni piivod (mykoticka, herpeticka, korozivni).

Projevy gastroezofagealniho refluxu (pyroza, regurgitace).

Pripadné extraezofagealni projevy refluxni nemoci jicnu:

 chrapot

« kasel, zejména noc¢ni

 astma bronchiale

* nevysvétlené laryngitidy a faryngitidy.

Epigastricka bolest, zejména pii podezieni na pepticky vied nebo nador zaludku.
Podezfeni na funkéni povahu obtizi je spravnou indikaci, jelikoZ pouze endo-
skopie mize s maximalni pravdépodobnosti vyloucit organické onemocnéni.

Necharakteristické dyspeptické obtize, zejména u osob vyssiho véku (nad 50
let) a pfi kratké anamnéze (do 3 mésict).

Zjevné krvaceni - hemateméza a meléna je jednoznacnou indikaci k urgent-
nimu vySetfenti, t. j. nejpozdéji do 24 hodin. Pti del§im odkladu zfeteln€ klesa
diagnosticka presnost. Jedinou podminkou je, aby byl zvladnut (stabilizovan)
hemoragicky Sok.

Skryté krvaceni - pozitivni vySetfeni stolice na okultni krvaceni. Pfipadné
i nevysvétlena anemizace.

Patrani po infekci Helicobacter pylori, pfipadné kontrola uspé€snosti eradikace
po eradikacni 1éCbé.

Kontrola hojeni viedu. U zZalude¢niho viedu je tato kontrola absolutné nezbyt-
na, nebot jediné tak 1ze vyloucit prehlédnuti maligniho viedu.

. Sledovani zmén v horni ¢asti travici trubice pfi onemocnéni jinych organt ne-

bo systému. Napf. projevy portalni hypertenze pfi jaterni cirhoze (varixy jic-
nu a Zalude¢niho fundu, portalni gastropatie), zmény jicnu pri sklerodermii,
postizeni Zaludku a duodena pfi Crohnové terminalni ileitid€ a pod.
VySetfovani v ramci dispenzarizace: sledovani vyvoje dysplastickych zmén
u diagnostikovaného Barrettova jicnu, kontroly po polypektomii adenomt,
vySetfeni horni ¢asti travici trubice u familiarni adenomatézni polypozy
(adenomy papily Vaterovy a adenomy duodena).

Nevysvétlené hubnuti.

Postprandialni bolesti u chronické pankreatitidy pfi podezfeni na zanétlivou
stenozu duodena (komplikace chronické pankreatitidy).

Chromodiagnostika - rychlé orientacni vySetfeni pfitomnosti volné HCI apli-
kaci kongo Cervené (zCernani barviva pfi pH 3,5 a niz§im je znamkou pfitom-
nosti volné HCI).

Kontraindikace oralni endoskopie

Absolutni kontraindikace:

a)

zcela nespolupracujici pacient
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b) akutni zanéty v dutiné ustni a v hltanu (tonsillitida)

¢) nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokar-
du

d) té€zka dusnost

e) podezieni na perforaci horni ¢asti travici trubice

f) flegmonozni zanét horni Casti travici trubice

g) rozsahlé aneuryzma hrudni aorty

h) Sok jakéhokoliv ptivodu.

Relativni kontraindikace (vySetreni Ize provést se

zvySenou opatrnosti):

a) vyrazna kyfoskolidza

b) rigidita kréni patefe, vyrazné osteofyty na ventralni
stran€ krénich obratlli (nebezpeci lacerace stény jicnu
s naslednou mediastinitidou)

¢) Zenkeruv divertikl nebo podezfeni na néj

d) zavazna srdecni arytmie, kardialni insuficience - nejlé-
pe po posouzeni kardiologem.

Indikacni omezeni piedstavuji nékteré klinicky zdavainé
stavy:

¢ U nemocnych s nahradou srde¢nich chlopni by se
mélo endoskopické vySetfeni provadét v antibiotic-
ké cloné.

* U nemocnych s otevienou tuberkul6zou vysetieni od-
lozit az do BK negativity.

» U nemocnych s pozitivni infekci virem hepatitidy B, C
a HIV je zadouci provadét endoskopické vySetfeni jen
na pracovistich k tomu vybavenych (separatni pfistroj,
moznost kompletni dezinfekce).

» U nemocnych s drazdivym kaslem je vhodné vykon od-
lozit.

Indikace ke kolonoskopii
Je mozZno Kkonstatovat, Ze opravnénou vSeobecnou in-

dikaci ke kolonoskopii je podezieni na pritomnost patolo-

gického procesu v tlustém stfevé. V podrobnostech jsou to

tyto situace:

1. Jasnou indikaci je enteroragie.
Neziidka nemocny vysvétluje krvaceni pritomnosti he-
moroida. V téch pfipadech je nezbytné se o pfitomnos-
ti hemoroidt presvédcit (postacéi anoskopie nebo rekto-
skopie s minimalni pfipravou). Pokud nejsou hemoro-
idy pfitomny nebo nejevi znamky cerstvé prob&hlého
krvaceni, pak je na misté provést kolonoskopické vySet-
feni.

2. Prokazané okultni krvaceni, zejména pfi chronické
anemizaci.

3. Nejasny rtg nalez pfi irrigoskopii, pfipadné i jasny na-
lez vyZadujici histologickou verifikaci.

4. Nevysvétlené chronické prijmy.

5. U prokazané Crohnovy terminalni ileitidy k posouzeni
pripadné pritomnosti Crohnovy kolitidy.
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lze v fadé pfipadl koloskopickou cestou dosahnout
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7. Perianalni pistéle.

8. Pfinalezu adenomu nebo karcinomu pfi rektosigmo-
ideoskopii k vylouceni dalSich synchronnich nado-
ri.

9. Patrani po primarnim karcinomu pfi priitkazu generali-
zace nadoru (zejména adenokarcinomu).

10. Podezfeni na ischemickou kolitidu.

11. Podezieni na pseudomembrandzni kolitidu (priukaz
pseudomembran).

12. Dispenzarizace osob s vysokym rizikem kolorektalni-
ho karcinomu (rodinni pfislu§nici nemocnych s fami-
liarni adenomatdzni polypdzou, se syndromem Peu-
tzovym-Jeghersovym, se syndromem hereditarniho
nepolypdzniho kolorektalniho karcinomu).

Kontraindikace kolonoskopie

1. Sokovy stav

2. nespoluprace nemocného

3. nahla prihoda bfiSni (se zndmkami peritonealniho
drazdéni), zejména pfi podezieni na perforaci travici
trubice

4. fulminantni pribé€h stfevnich zanéti, zejména idiopa-

tické proktitidy (ulcerozni kolitidy), divertikulitidy;

vzacnou vyjimkou je moZnost endoskopické desuflace

toxického megacolon

analni fissura

stendza analniho otvoru

akutni infarkt myokardu

Zeny s rizikovym téhotenstvim

. nedostatecna priprava

10. nedostatecné zdtivodnéna indikace.

0 0 o

Relativni kontraindikaci predstavuji:

1. nemocni s kardiopulmonalni dekompenzaci, s ische-
mickou chorobou srde¢ni se zavaznym pribéhem
(komplikacemi)

2. nemocni s toxickym megacolon

3. nemocni s tézkou krvacivou diatézou (cave biopsie!).

Vzidy je tfeba pred rozhodnutim o provedeni kolono-
skopického vykonu individualné zvazit celkovy stav ne-
mocného, jeho dosavadni pribéh. Tyka se to zejména osob
starych a polymorbidnich. Vzdy je tfeba bedlivé posoudit
dusSevni stav vySetfovanych osob.

Indikace k terapeutickym endoskopickym vykonim
v oblasti horni a dolni ¢asti travici trubice jsou samo-
statnou kapitolou presahujici ramec diagnostickych in-
dikaci.
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