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Kolonoskopie je vySetieni tlustého streva flexibilnim endoskopem. Slouzi k detekci zmén v oblasti koneéniku, kolon a mnohdy
i terminalniho ilea. Metoda je rozhodujici v zachytu karcinomu kolorekta, stfevnich polypt, nespecifickych stfevnich zanétu
apod. Umoziiuje nam oproti jinym metodam odebrat ze stfeva biopticky material. Vyuzivana je i terapeuticka kolonoskopie,
kterou se provadi endoskopicka polypektomie, dilatace stenéz stieva, mukozektomie apod.
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Pfesné informace o stavu tlustého stfeva
a kone¢niku byly odedavna nezbytné, a pfede-
v8im v poslednich desetiletich nabyvaji stale
vétsiho vyznamu. Z&vazna onemocnéni a ze-
jména kolorektalni karcinom (KRK) se bohuzel
Mezi vySetfovacimi metodikami dlouhou
dobu vévodilo irrigografické a rektoskopické
vySetieni. Teprve od roku 1970 byla do klinické
praxe zavedena kolonoskopie, ktera pfinesla
v detekci zmén na sliznici tlustého stfeva a ko-
necniku vyrazné zkvalitnéni. Zcela zdsadnim
pfinosem pak byla moznost cilené biopsie (2).
Kolonoskopie dovoluje za optimélnich
podminek pfehlédnuti nejen tlustého stfeva
v celém rozsahu, ale i zhodnoceni ¢asti ter-
mindlniho ilea. Nejedna se vSak pouze o pa-
sivni aspexi vzhledu sliznice a nésténnych
zmén. Pro nemocného je velmi cennd rovnéz
moznost terapeutickych zasahll — nejCastéji
polypektomie (5, 7). Pfedevsim Casny zéchyt
slizniéni patologie umozriuje efektivni terape-
utickou endoskopii, kdy je fez klickou bezpec-
né veden zdravou tkani a Ize jej tak pokladat
v pravém smyslu za Ukon kurativni.
Nesrovnatelné méné frekventné jsou vy-
uzivany dalSi moznosti terapeutické (napf.
dilatace stendz pfi nespecifickych stfevnich
zanétech, postradiacnich kolitidach apod.).
Indikaéni kritéria kolonoskopie jsou velmi
Sirokd a nemusi vzdy vyplyvat pouze z obecné
danych indikacnich kriterii — viz dale. Velkym
otaznikem jsou neurcité, nespecifické obtize
nemocného, ponejvice v nepfitomnosti dal-
Sich, zejména alarmujicich pfiznakd. Situaci
mUzZe jesté dale komplikovat dal$i nalez, napf.
cholecystolithisa, ktera se vyskytuje v popu-
laci CR pfiblizné v 20 az 23%. Neurgitd sym-
ptomatologie mize byt mylné svedena na ni
a nejsou-li pfiznaky vyrazné, je takovymto vy-
svétlenim nemocny uklidnén a mize pak své
obtize po jistou dobu i sdm bagatelizovat. O to
vétsim pfekvapenim pak mlze byt v pfipadé
vyraznéjdiho zhordeni stavu nalezeni neopla-
zie v oblasti kolon, napf. v hepatalni flexufe.

Nelze samoziejmé kolonoskopovat kazdého
pacienta s lithiasou, ale recidiva obtizi i rizné-
ho charakteru, zejména s ménlivou suspektni
vyvolavajici pficinou, by vzdy méla byt jistym
varovanim. Tim spise, Ze v CR je vyskyt KRK
tak frekventni, je bezesporu mensi chybou
v indikacni nejistoté kolonoskopii nemocnému
navrhnout (samoziejmé s odpovidajici plnou
informovanosti, ze nalez mize byt negativni),
nez se neodlivodnéné spoléhat na Casto se
v populaci vyskytujici ndlez (11).

Stejné problematicka je indikace kolono-
skopie pfi typické symptomatologii drazdivého
traCniku. Ranni opakované stolice, zvySena
plynatost a pfitomnost hlenu ve stolici jsou
obecné znamy jak v kruzich odbornych, tak
Casto i v laické populaci. Samotnd klinicka
symptomatologie (byt typickd) ale neni bez-
pecnou zdrukou. Zcela odliSny pak muze
byt ,druhy pohled” jak odbornika, tak i laika
v pfipadé, Ze klinik upfednostnil tzv. pozitivni
diagnostiku funkéni poruchy na zékladé sym-
ptomatoloie pfed stanovenim diagndzy per
exclusoinem. Kazdy z vySe uvedenych znaku
mUZe byt samoziejmé i zndmkou KRK a zalezi
pouze na dalich informacich, jak na né bude-

me pohliZet. Je zmnoha diivod jistéjsi kolono-
skopii indikovat a provést zejména na pocétku
obtiZi pfi stanoveni diagnézy. Je samoziejmé
neucelné jeji opakované provedeni. Varuijici je
vSak zména charakteru obtizi. Poznatek je sice
opakované na riznych setkanich prezentovan,
ale v praxi neni ¢asto docenén. Bohuzel i ne-
mocny s drazdivym traénikem mize pozdéji
onemocnét KRK a patfi opravdu k Iékafskému
uméni odhadnout, kdy je ta pravéa doba k dopl-
néni dalSich informaci €i jejich obnoveni.
Naproti tomu jsou pfipady, kdy je zcela
nutné nemocného poslat ke kolonoskopické-
mu vySetfeni. Patfi sem zejména jasné krva-
ceni z travici trubice a anémie, zejména hypo-
chromni tzv. nejasné etiologie (1, 9).
Navzdory tomu, Ze kolonoskopie je vy-
Setfeni rutinni a vcelku bezpecné, je tfeba
jeho indikaci vzdy zvazit tak, aby zisk pro ne-
mocného i pfi eventudini mozné komplikaci
vzdy pfevazoval samotné riziko. | pfes zcela
pravidelné podavanou premedikaci je spo-
luprdce nemocného pfi vykonu velmi cennd
a prospésna jak pro vySetfovaného (zkraceni
doby vySetfeni a jeho jednodussi provedeni),
tak i pro vySetfujiciho (kontrola bezpecného

Tabulka 1. Indikace kolonoskopie

1. urceni patologického ¢&i neurcitého nélezu zjisténého pfi irrigografii, CT nebo nutnost jeho histologic-

ké verifikace.
2. nejasné krvéaceni z gastrointestinalniho traktu

a) z konecniku pfi absenci nalezu jednoznaéného anorektalniho zdroje (hemoroidy, fisury atd)
b) meléna-po vylouéeni zdroje v horni &asti traviciho traktu
c) pozitivni nalez pfi testu okultniho krvaceni (sekundarni prevence KRK)

3. ztrdtova anémie z nejasnych pficin

4. idiopatické stfevni zanéty-zjisténi rozsahu a tize zmén, prevence vzniku KRK, k zachytu dysplastic-

kych zmén, DALM Iézi apod.
5. vySetfeni pro stfevni nadory

* kontrolni endoskopie po zachyceném €i odstranéném polypu
* detekce metachronniho karcinomu ¢i recidivy neoplazie tlustého stieva a konec¢niku
* vySetieni rizikovych skupin (pozitivni rodinna anamnéza KRK, vyskyt hereditarniho nepolypdzniho

karcinomu)

6. prujmy nejasné etiologie, porucha vyprazdnovacich zvyklosti, obstipace, jinak nevysvétlitelné bolesti
bficha, jinak nevysvétlitelné horecky a hubnuti ¢i rezistence v bfiSe
7. terapeuticka kolonoskopie — stavéni krvaceni, endoskopicka polypektomie, dilalatace stenéz, extrak-

ce ciziho télesa atd.
8. pred operaci hemoroidu ¢i zanofenim stomie

9. peroperacni kolonoskopie, doplnéna nezbytnymi informacemi pfi operaénim vykonu
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provedeni vykonu). Indikaéni kritéria vychazeji
z doporuéenych postuptl Ceské gastroentero-
logické spole¢nosti a jsou sumarizovana v ta-
bulce 1 (12).

Frekvence kontrolnich kolonoskopii je
déna histologickym nalezem odstranéni tké-
né, klinickym stavem nemocného a dal$imi
faktory (rodinna zatéz, biochemické para-
metry a pod.) Jsou sice stanoveny pfesné
intervaly kontrol napf. po polypektomii, které
by v Zadném pfipadé nemély byt pfekroce-
ny, ale stale je v popfedi pfedevsim klinicky
stav, ktery musi zistat zdsadnim a rozhodu-
jicim.

Kontraindikace kolonoskopického vySet-
feni jsou shrnuty v tabulce 2.

DileZitou podminkou kvalitné provede-
ného kolonoskopického vySetfeni je dobra
pfiprava nemocného. V Uvahu pfipadé nékolik
moznosti a zalezi do jisté miry na pracovisti,
kterou poklada za optimalni. Obecné vSak
plati, Ze hladovéni nékolik dnl pfed vykonem
je zcela kontraproduktivni a je spiSe ke Skodé
véci, nebot chybéjici podnéty ze zaludku pfi
laénéni vedou sekundarné k omezeni peristal-
tiky stfevni a tak i zhorSenému vyprazdnéni
jeho obsahu pfi pfipravé. Je dostacujici 3 dny

Obrazek 1. Princip endoskopické polypek-
tomie
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Obrazek 2. Polyp kolon

Tabulka 2. Kontraindikace kolonoskopie

1. nahlé pihody bfisni (napf. perforace, peritoni-

tida)

2. zavazna kardiopulmonalni onemocnéni (akut-
ni infarkt myokardu, plicni embolie, astmatic-
ky zachvat)

. tfi tydny po operaci tlustého stfeva

. ve tretim trimestru gravidity

. u velkého aneurysmatu bfisni aorty

. nespolupracuijici a Spatné pfipraveny pacient
opatrnost je nutna u fulminantné probihajiciho
nespecifického stfevniho zanétu

N o oS W

pfed vySetfenim konzumovat stravu s mensim
obsahem zbytk( zejména v pfipadé, Ze jiz
dlouhodobé je zndma zpomalend peristaltika.
VySetfujeme-li nemocného s dlouhodobou
obstipaci je cenné pfipravu individualizovat
a eventudlné v pfipravé doplnit prokinetika.
Vzdy je tfeba vySetfovaného upozomit na
vylouceni ovoce s drobnymi zrni¢ky (z tohoto
pohledu je pfimo zhoubné kiwi) ktera velmi
dobfe v pribéhu kolonoskopie ucpavaji pra-
covni kandl pfistroje a vySetfeni znacné zté-
2uji. Rovnéz je nutné vysadit peroraini substi-
tuci zeleza. Tmavé zbarveni zbytkl stolice ve
stfevnim lumen vyrazné zhorSuje hodnoceni
zejména sliznice.

K vlastni pfipravé jsou pouZivany prepa-
raty s polyetylenglykolem. Jejich vyhodou je
isoosmolarita, avSak je nutné vypit davku 3-
4 litrG v rychlosti asi 1 litr za hodinu, coZ pro
nékteré pfedstavuje velky problém spojeny se
zvracenim. Jsou podavany rovnéz tzv. fosfato-
vé roztoky. Vyhodou je men&i mnoZzstvi roztoku
2x45ml - a to veder a rano pred vySetfenim.
Nevyhodou je jeho hyperosmolarita, proto jsou
fosfatové pfipravky kontraindikovany u one-
mocnéni ledvin, pfi srdeni insuficienci a je

Obrazek 3. Normélni kolonoskopicky nélez

nutno mit na mysli pfitomnou hyperosfatémii
a hypokalémii. Stale se pouzivaji k pfipravé
roztoky s MgSO,.

S vyhodou Ize uzit preparaty typu Fortrans
(pro perordini pfipravu) a Yal (urCeny k rektal-
ni aplikaci), které jsou k tomuto ucelu plné
indikovany. Velmi opatrné je nutno pfistupovat
k pfipravé u diabetikl, ktera mlze vyZzadovat
i pobyt na nemocniénim 10zku.

Pfed vlastnim vykonem je nutné se se-
znamit s anamnézou nemocného (v&etné
event. |ékové precitlivélosti). Velmi dllezity
je informovany souhlas nemocného, ktery by
dle pravidel EU mél byt nemocnému vydan ve
dvojim vyhotoveni jiz pfi indikaci vySetfeni tak,
aby si jej mohl doma v Klidu pfecist a pfipravit
si event. dotazy v pfipadé nejasnosti.

Jeden formulér by mél byt zaloZen v doku-
mentaci endoskopického pracovisté a druhy si
ponechava nemocny.

Samoziejmosti je pfiloZeni odpovidajici
dokumentace k zadance o vySetfeni (zejména
pfedchozich jiz dfive provedenych vySetieni
zejména v pfipadé, Ze posilame nemocného
na jiné pracovisté, nez kde byla pfedchozi vy-
Setfeni provedena.

Pfed planovanym terapeutickym zakro-
kem pfikladadme: krevni obraz, protrombino-
vy ¢as (Quick) a aPTT. V pfipadé, ze hodno-
ty vyboduji z mezi normy, je tfeba je upra-
vit, protoze zkontraindikovani terapeutické
endoskopie tésné pfed vykonem z dlvodl
Spatnych koagulacnich pomérl na zékladé
lab. ndlezd znamych Iékafi mnoho dni pre-
dem mUze byt nemocnym, ktery poctivé vy-
pil 4 litry pFipravného roztoku, vnimano dosti
nepfiznive.

Obrazek 4. Karcinom kolon
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Dlouhodobé znamé poruchy koagulace
vyZaduji samostatnou pfipravu. Zcela individu-
&lné je nutno pfistupovat k dlouhodobé antiko-
agulaéné léCenym nemocnym. Néhlé vysazeni
medikace bez odpovidajici substituce pro né
mize mit fatalni nasledky.

Pfed vlastnim vykonem je nejCastéji poda-
van midazolam v dévce 2,5-5mg ¢i pethidin
v davce 25-50mg i.v. Ne zcela jednotné jsou
nazory na podavani spazmolytik v pribéhu
vySetieni. U rizikovych nemocnych a u tera-
peutické endoskopie by mél byt zajistén volny
Zilni pfistup. Tézsi klinicky stav ¢i zhorSena
tolerance vykonu mize byt diivodem vyzaduji-
cim pfitomnost anesteziologa.

Cilem metody je detailni hodnoceni celé-
ho rozsahu vySetfovaného stfeva a sama do-
ba trvani vykonu neni dokladem mensi ¢i vétsi
zruénosti vySetfujiciho. Hlavnim a jedinym ci-
lem je ziskani maximalniho mnozstvi informaci
z prehlédnuté oblasti (3, 4, 8, 10).

Viykon mohou komplikovat adheze po
pfedchozich zanétech ¢i provedenych operac-
nich vykonech.

Tvar stfeva pak mUze byt velmi bizardni
a muze predstavovat pro Iékafe i nemocného
velkou z&téz. Naproti tomu v ideélnich ana-
tomickych pomérech a se spolupracujicim
nemocnym je vySetfeni ukonceno i za 10-15
minut.

NejfrekventnéjSim Ukonem terapeutické ko-
lonoskopie je endoskopicka polypektomie (ob-
razek 2). Na stopku polypu je zavedena klicka,
kterd je nasledné zatazena. Je potiebné zacho-

vat dostateCny odstup od vlastni stfevni stény.
Polypektomie je provedena vysokofrekvencnim
proudem, jehoZ parametry Ize ménit. Vétsi po-
lypy Ize odstranit tzv. ,piecemeal* metodou.

Histologické vySetfeni snesené tkané je
samoziejmosti.

V posledni dobé se stava stale popular-
néjsi provadéni tzv. mukozektomie, kterd je
znacné naro¢na na znalost problematiky a vy-
bornou zruénost vySetfujiciho. Jeji popis je jiz
samostatnou kapitolou.

utickém vykonu r(izného rozsahu a perforaci
stfeva ¢asnou Ci pozdni (nékdy az po dvou ¢i
tfech dnech po provedeni polypektomie), jeZ
je nésledkem tepelné nekrézy stény stfeva.
Projevem perforace je bolest bficha, jeho na-
fouknuti a zndmky pneumoperitona.

Celkové Ize konstatovat, ze se vyznam
kolonoskopie bude v nadem diagnosticko-
terapeutickém algoritmu stéle zvySovat.
A pfispéji k tomu jisté i moderni postupy jako
zvétdovaci kolonoskopie, zlepSeni chromodi-

Mezi komplikace kolonoskopie dle vysky-
tu nej¢astéji zafazujeme krvéaceni po terape-

agnostickych metodik ¢i moznosti endosono-
grafické.
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