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Endoskopické vyšetření horní a dolní části trávicí tru-
bice (gastroskopie a kolonoskopie) patří mezi základní 
zobrazovací metody v gastroenterologii. Pro vyšetření hor-
ní části trávicí trubice se někdy používá termín orální en-
doskopie, nebo stručně gastroskopie, i když touto diagnos-
tickou metodou lze vyšetřit kromě žaludku i jícen a orál-
ní část duodena – bulbus a sestupné raménko až po dolní 
ohbí(ezofagogastroduodenoskopie). 

Endoskopie dnes téměř úplně vytlačila rentgenologic-
ká vyšetření žaludku. Rentgenologické vyšetření se použí-
vá většinou jen pro řešení některých zvláštních otázek. Je to 
např. vztah žaludku k orgánům lokalizovaným v jeho oko-
lí, posouzení zevních kontur žaludku (extragastrický tlak), 
hloubka penetrace defektu žaludeční sliznice, sledování mo-
tility horní části trávicí trubice a evakuace žaludku. Na pra-
covištích, kde se pravidelně žaludek rentgenologicky nevy-
šetřuje, nemohou si mladí rentgenologové dostatečně osvojit 
techniku dvojího kontrastu, bez které považujeme rentgeno-
vé vyšetření tohoto úseku trávicí trubice za nedostatečné.

Nekompletní vyšetření žaludku může být dokonce vy-
šetřením nebezpečným, protože dává falešnou informaci, 
že není přítomen patologický nález. 

Endoskopické vyšetření tlustého střeva se běžněji na-
zývá kolonoskopie, přípustné je i označení koloskopie. Ko-
loskopické vyšetření v ideálním případě umožňuje revizi 
celého tlustého střeva a v řadě případů i terminálního úse-
ku střeva tenkého. Rozsah vyšetření závisí nejen na zruč-
nosti a zkušenosti endoskopujícího lékaře, ale i na indivi-
duálních anatomických poměrech tlustého střeva a na po-
měrech v dutině břišní. Někdy pooperační adheze mo-
hou znemožnit provedení totální kolonoskopie. Při nepří-
znivých podmínkách může provedení výkonu významně 
ulehčit vhodná anestezie – buď úplná, nebo tzv. neurolept-
analgézie.

Endoskopické vyšetřovací metody se staly standardní-
mi vyšetřovacími metodami v oblasti trávicí trubice z těch-
to důvodů: 
a) umožňují přímý a barevný pohled do nitra orgánu
b) v rozpoznávání patologických změn jsou významně 

přesnější než rtg metody. Rozlišují i povrchní slizniční 
změny, čehož rtg vyšetření nemůže dosáhnout

c) endoskopie umožňuje odběry bioptických částic 
pro histologickou verifikaci nálezu

d) při endoskopii lze současně provádět terapeutické výkony. 
Terapeutická endoskopie je již samostatná disciplina.

Běžně se pro gastroskopii a kolonoskopii používají fib-
roendoskopy nebo videoendoskopy s prográdní optikou. 
Fibroskop značí přístroj, v němž přenos obrazu je umož-
něn svazkem speciálně upravených skleněných vláken (fibra 
= vlákno). Videoendoskopy pracují na mikroelektronickém 
principu. Elektrický senzor na konci přístroje přenáší sig-
nály obrazu v základních barvách do mikropočítače (video-
procesor), kde jsou složeny v definitivní obraz, který se pro-
mítá na televizní obrazovku. Prográdní optika je „v čele“ pří-
stroje („vidí před sebe“), lateroskop (přístroj s laterální opti-
kou) má optiku umístěnou na boku („vidí do strany“). Gast-
roskopii lze provést s oběma typy přístrojů, pro kolonoskopii 
jsou využívány přístroje pouze s prográdní optikou.

Endoskopické vyšetření patří mezi invazivní diagnos-
tické postupy, již proto by mělo být indikováno uvážlivě. 
Rozhodně však není třeba se pro endoskopii rozhodovat 
úzkostlivě, ve snaze nemocného „ušetřit“. Nepochybně lze 
více škody napáchat právě nedostatečnou nebo opožděnou 
indikací.

Za endoskopický výkon odpovídá endoskopista, a pro-
to v konečné fázi o indikaci rozhoduje on. Jsou-li přítom-
ny okolnosti, které znemožňují provedení vyšetření nebo 
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činí výkon pro nemocného nebezpečným, pak i dobře zdůvodněná indikace mu-
sí ustoupit.

Indikace k vyšetření horní části trávicí trubice
Velmi všeobecně lze říci, že indikací k vyšetření horní části trávicí trubice je 

jakékoliv podezření na onemocnění orgánů této oblasti, s výjimkou těch stavů, 
kdy je orální endoskopie kontraindikována. Nejčastěji se provádí gastroskopie při 
epigastrické bolesti, při dyspeptické symptomatologii, při zjevném nebo okultním 
krvácení do trávicí trubice. I negativní výsledek má někdy velký význam, neboť 
dokládá nepřítomnost onemocnění v této části trávicí trubice.

V podrobnostech lze indikace pro gastroskopii rozvést:
1. Jakékoliv dysfagické obtíže a to i tehdy, je-li zřejmé, že nejspíše jde o funkční 

poruchu. Zejména je endoskopie rozhodující při podezření na karcinom jícnu 
(progredující dysfagie u starých osob), u benigních stenóz (u nemocných s re-
fluxní symptomatologií), při podezření na cizí těleso, na achalázii (především 
mladší osoby). Příčinou dysfagie také mohou být zánětlivé ezofagitidy s jinou 
etiologií než je refluxní původ (mykotická, herpetická, korozivní).

2. Projevy gastroezofageálního refluxu (pyróza, regurgitace).
3. Případně extraezofageální projevy refluxní nemoci jícnu: 

• chrapot 
• kašel, zejména noční 
• astma bronchiale 
• nevysvětlené laryngitidy a faryngitidy.

4. Epigastrická bolest, zejména při podezření na peptický vřed nebo nádor žaludku.
5. Podezření na funkční povahu obtíží je správnou indikaci, jelikož pouze endo-

skopie může s maximální pravděpodobností vyloučit organické onemocnění.
6. Necharakteristické dyspeptické obtíže, zejména u osob vyššího věku (nad 50 

let) a při krátké anamnéze (do 3 měsíců).
7. Zjevné krvácení – hemateméza a meléna je jednoznačnou indikací k urgent-

nímu vyšetření, t. j. nejpozději do 24 hodin. Při delším odkladu zřetelně klesá 
diagnostická přesnost. Jedinou podmínkou je, aby byl zvládnut (stabilizován) 
hemoragický šok.

8. Skryté krvácení – pozitivní vyšetření stolice na okultní krvácení. Případně 
i nevysvětlená anemizace.

9. Pátrání po infekci Helicobacter pylori, případně kontrola úspěšnosti eradikace 
po eradikační léčbě.

10. Kontrola hojení vředu. U žaludečního vředu je tato kontrola absolutně nezbyt-
ná, neboť jedině tak lze vyloučit přehlédnutí maligního vředu.

11. Sledování změn v horní části trávicí trubice při onemocnění jiných orgánů ne-
bo systémů. Např. projevy portální hypertenze při jaterní cirhóze (varixy jíc-
nu a žaludečního fundu, portální gastropatie), změny jícnu při sklerodermii, 
postižení žaludku a duodena při Crohnově terminální ileitidě a pod.

12. Vyšetřování v rámci dispenzarizace: sledování vývoje dysplastických změn 
u diagnostikovaného Barrettova jícnu, kontroly po polypektomii adenomů, 
vyšetření horní části trávicí trubice u familiární adenomatózní polypózy 
(adenomy papily Vaterovy a adenomy duodena).

13. Nevysvětlené hubnutí. 
14. Postprandiální bolesti u chronické pankreatitidy při podezření na zánětlivou 

stenózu duodena (komplikace chronické pankreatitidy).
15. Chromodiagnostika – rychlé orientační vyšetření přítomnosti volné HCl apli-

kací kongo červeně (zčernání barviva při pH 3,5 a nižším je známkou přítom-
nosti volné HCl).

Kontraindikace orální endoskopie

Absolutní kontraindikace:
a) zcela nespolupracující pacient
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b) akutní záněty v dutině ústní a v hltanu (tonsillitida)
c) nestabilní angina pectoris a akutní infarkt myokar-

du
d) těžká dušnost
e) podezření na perforaci horní části trávicí trubice
f) flegmonózní zánět horní části trávicí trubice
g) rozsáhlé aneuryzma hrudní aorty
h) šok jakéhokoliv původu.

Relativní kontraindikace (vyšetření lze provést se 
zvýšenou opatrností): 
a) výrazná kyfoskolióza
b) rigidita krční páteře, výrazné osteofyty na ventrální 

straně krčních obratlů (nebezpečí lacerace stěny jícnu 
s následnou mediastinitidou)

c) Zenkerův divertikl nebo podezření na něj
d) závažná srdeční arytmie, kardiální insuficience – nejlé-

pe po posouzení kardiologem.

Indikační omezení představují některé klinicky závažné 
stavy:
 • U nemocných s náhradou srdečních chlopní by se 

mělo endoskopické vyšetření provádět v antibiotic-
ké cloně.

 • U nemocných s otevřenou tuberkulózou vyšetření od-
ložit až do BK negativity.

 • U nemocných s pozitivní infekcí virem hepatitidy B, C 
a HIV je žádoucí provádět endoskopické vyšetření jen 
na pracovištích k tomu vybavených (separátní přístroj, 
možnost kompletní dezinfekce). 

 • U nemocných s dráždivým kašlem je vhodné výkon od-
ložit.

Indikace ke kolonoskopii
Je možno konstatovat, že oprávněnou všeobecnou in-

dikací ke kolonoskopii je podezření na přítomnost patolo-
gického procesu v tlustém střevě. V podrobnostech jsou to 
tyto situace:
1. Jasnou indikací je enteroragie.
 Nezřídka nemocný vysvětluje krvácení přítomností he-

moroidů. V těch případech je nezbytné se o přítomnos-
ti hemoroidů přesvědčit (postačí anoskopie nebo rekto-
skopie s minimální přípravou). Pokud nejsou hemoro-
idy přítomny nebo nejeví známky čerstvě proběhlého 
krvácení, pak je na místě provést kolonoskopické vyšet-
ření.

2. Prokázané okultní krvácení, zejména při chronické 
anemizaci.

3. Nejasný rtg nález při irrigoskopii, případně i jasný ná-
lez vyžadující histologickou verifikaci.

4. Nevysvětlené chronické průjmy.
5. U prokázané Crohnovy terminální ileitidy k posouzení 

případné přítomnosti Crohnovy kolitidy. 

6. Při postižení terminálního ilea Crohnovou chorobou 
lze v řadě případů koloskopickou cestou dosáhnout 
terminálního ilea, změny pozorovat a bioptovat.

7. Perianální píštěle.
8. Při nálezu adenomu nebo karcinomu při rektosigmo-

ideoskopii k vyloučení dalších synchronních nádo-
rů.

9. Pátrání po primárním karcinomu při průkazu generali-
zace nádoru (zejména adenokarcinomu).

10. Podezření na ischemickou kolitidu.
11. Podezření na pseudomembranózní kolitidu (průkaz 

pseudomembrán).
12. Dispenzarizace osob s vysokým rizikem kolorektální-

ho karcinomu (rodinní příslušníci nemocných s fami-
liární adenomatózní polypózou, se syndromem Peu-
tzovým-Jeghersovým, se syndromem hereditárního 
nepolypózního kolorektálního karcinomu).

Kontraindikace kolonoskopie
1. šokový stav
2. nespolupráce nemocného
3. náhlá příhoda břišní (se známkami peritoneálního 

dráždění), zejména při podezření na perforaci trávicí 
trubice

4. fulminantní průběh střevních zánětů, zejména idiopa-
tické proktitidy (ulcerózní kolitidy), divertikulitidy; 
vzácnou výjimkou je možnost endoskopické desuflace 
toxického megacolon

5. anální fissura
6. stenóza análního otvoru
7. akutní infarkt myokardu
8. ženy s rizikovým těhotenstvím
9. nedostatečná příprava
10. nedostatečně zdůvodněná indikace.

Relativní kontraindikaci představují:
1. nemocní s kardiopulmonální dekompenzací, s ische-

mickou chorobou srdeční se závažným průběhem 
(komplikacemi)

2. nemocní s toxickým megacolon
3. nemocní s těžkou krvácivou diatézou (cave biopsie!).

Vždy je třeba před rozhodnutím o provedení kolono-
skopického výkonu individuálně zvážit celkový stav ne-
mocného, jeho dosavadní průběh. Týká se to zejména osob 
starých a polymorbidních. Vždy je třeba bedlivě posoudit 
duševní stav vyšetřovaných osob.

Indikace k terapeutickým endoskopickým výkonům 
v oblasti horní a dolní části trávicí trubice jsou samo-
statnou kapitolou přesahující rámec diagnostických in-
dikací.
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