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Gastroskopie je endoskopické vySetieni, které slouzi k pfesné diagnostice onemocnéni horni ¢asti travici trubice. Velkou vyhodou opro-
ti rentgenovym metodam je moznost biopsie ze slizniénich procest horni ¢asti traviciho traktu, coz vede k jejich presnéjsi verifikaci. Do
praxe jsou zavadény techniky jako tzv. chromoendoskopie, zvétSovaci endoskopie, endoskopie s Narrow Band Imaging (NBI) ¢i mikrosko-
picka endoskopie, které dovoluji detailnéji zobrazit sliznici. Vedle diagnostické endoskopie se ¢asto uziva i gastroskopie terapeuticka, kte-
ra umoznuje napf. stavét krvaceni z horniho GIT, provadéni polypektomii, mukosektomii, dilataci stenéz apod.
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Detailni pfehled o nasténnych zménéch horni
¢asti travici trubice je nezbytnou soucasti pfesné
diferenciélni diagnostiky onemocnéni této oblasti.
Prvé pokusy vizualné zhodnotit sliznici jsou popsa-
ny jiz v 18. stoleti, ale k zasadnimu posunu dochazi
az po zavedeni flexibilni endoskopie zpo€étku vlak-
nové pozdéji s vyuZzitim videotechniky. Pevnou po-
zici, i kdyz pouze v omezenych indikacich, si udr-
Zuje rtg kontrastni vySetieni travici trubice. Jedna
se pfedevsim o situace, kdy zavedeni endoskopu je
vzhledem k anatomickym pomér(im obtizné ¢&i ne-
mozné, nebo je nezbytné zhodnoceni tvaru a elas-
ticity stény GIT napf. pfedoperaéni posouzeni hi-
atové hernie.

Zasadnim pfinosem endoskopie je moznost de-
tailniho zhodnoceni zmén sliznice zejména pfi dia-
gnostice ¢asnych abnormit malignich (event. i s vy-
uzitim dalSich technik napf. chromoendoskopie, au-
tofluorescence nebo jiz i na naSem trhu dostupné
Narrow Band Imaging — NBI). NBI je technologie
dovolujici filtraci ¢asti vinovych délek bilého svét-
la zpfesnit hodnoceni obrazu. S jistou nadsazkou
Ize konstatovat, Ze obraz s vyuzitim NBI poskytuje
podobné informace jako chromoendoskopie. NapF.
Barrettdv jicen s intestindlni metaplasii, ¢i drobné
adenomy (1, 2, 3, 8). S pfispénim NBI Ize rovnéz
posoudit slizni¢ni zmény s vétSim pfiblizenim en-
doskopu ke sliznici pfi zachovani ostrého kvalitniho
obrazu.

Dal$i moznosti je ,endoskopicka mikroskopie®.
Patfi sem tzv. konfokalni mikroskopie — optické ne-
invazivni zobrazeni sliznice pomoci laserového ske-
novani o urcité vinové délce. Dovoluje analyzovat
na zékladé odrazeného svétla sliznici v hloubce
200-500nm. Dalsi a velmi perspektivni se zd tzv.
endocytoskopie, poskytujici pfi rutinni endoskopii
pomoci specidlni sondy zvéteni sliznice az 1200x.
V kombinaci s chromoendoskopii Ize ziskat vel-
mi pfesné a jemné zobrazeni detaill sliznice az na
morfologické hodnoceni ihned v pribéhu vysetfeni
event. modifikovat dal$i postup.

Ponechéme-li zcela stranou endoskopii terape-
utickou je zésadni moznost ziskat vzorek sliznice
v pribéhu vykonu. Nejednd se samozfejmé pouze
o histologické hodnoceni, ale otevira se prostor pro
zaloZeni tkanovych kultur, nasledné hodnoceni ge-
netické, napf. Barrettlv jicen, posouzeni tkafiovych
onkomarker( nebo dalsi informace o H. pylori (cit-
livost na antibiotika, geneticky profil atd.)

Indikace, kontraindikace a doporuéeny postup
pfi gastroskopickém vySetfeni vyplyvaji z doporuce-
ni Ceské gastroenterologické spolenosti schvalené
vyborem spole¢nosti v roce 2004 (7). Rozhodnuti
o0 vhodnosti ¢i nezbytnosti gastroskopie je velmi ¢as-
to v rukou praktického Iékafe na zakladé anamnézy
a klinického obrazu.

Indikace (tabulka 1)

Mezi indikace relativni patfi provedeni gast-
roskopie u nemocnych s drazdivym traénikem pro
znaénou nespecifitu potizi, které mohou byt zradné.

Ke spornym indikacim patfi i sledovani hojeni
duodenaliniho vfedu.

Kontraindikace (tabulka 2)

Je nutné zduraznit, Ze kontraindikace jsou
mnohdy nejednozna¢éné a rozhodnout o vlastnim
vykonu mlze aZ zkuSeny endoskopista, ktery zva-
zi vSechny okolnosti zakroku. Vhodna doba laénéni
pfed vySetfenim je asi 6 hodin.

Uspésné se rozvijejici terapeuticka endoskopie
dovoluje mimo rutinné provadéné polypektomie,
sklerotisace ¢i ligace varix(i a endoskopické oSetfe-
ni krvacejicich 1ézi i vykony naro¢néjsi jako dilatace
stendz, mukosektomie nebo zatim u nas neprovadé-
né endoskopické fundoplikace apod. (4, 6, 9).

Pred jakymkoliv endoskopickym zésahem vy-
Setfovany vypliiuje a podpisuje souhlas s vykonem,
ktery je jeho nezbytnou soucasti. Pokud je vySet-
feni odmitnuto, musi byt dotyénému nabidnuta al-
ternativa dalSiho postupu. Vyznamné jsou informace
o0 soucasné medikaci. Je-li warfarinizace v terapeu-
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tickém rozmezi, Ize se zvySenou opatrnosti a pfi
sledovani pacienta biopsii provést. Mnohem ris-

stala vySetfujicimu utajena a kterd mdze byt zdro-
jem i protrahovaného krvaceni. Antiagregaéni efekt
medikace je laboratorné hodnotitelny obtiznéji a ne-
ni rutinné sledovan.

Tabulka 1. Indikace gastroskopie

bolesti v epigastriu

opakovana zvraceni

sideropenicka anémie

reflexni potize Spatné reagujici na Ié¢bu
nechutenstvi, hubnuti

dyspepsie

fyzikalni poskozeni jicnu (poleptani jicnu apod.)
karcinom zaludku v rodinné anamnéze

familiarni adenomatézni polypdza (moznost tumoru
horni éasti traktu)

perniciézni anémie

sledovani hojeni peptického viedu zaludku az po jeho
UpIné vyhojeni pro moznost malignity

krvaceni ze zazivaciho traktu

sledovani Barrettova jicnu zvlasté pfi pfitomné dysplazii
pozitivita okultniho krvaceni pfi negativni kolonoskopii

verifikace pozitivniho &i nejasného rtg & sonografic-
kého ndlezu

sledovani nemocnych po resekcich zaludku pro moz-
nost rozvoje malignity

podezfeni pfitomnosti zanétlivé infiltrace u m. Crohn

podezfeni na cizi téleso v Zaludku (pfedevsim u déti)

Tabulka 2. Kontraindikace gastroskopie

kardiovaskularni instabilita
Sok

bezvédomi

akutni astmaticky stav
odmitnuti vySetfeni nemocnym
nespolupracujici nemocny

najedeny nemocny
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[Camment :

VySeteni je provadéno nalaéno vétinou bez
premedikace.

Pokud to klinicky stav vyzaduje poddvame 5-
10mg Diazepamu ¢i 2-4mg Midazolamu i.v. s ne-
zbytnosti asi dvouhodinové observace.

Klokalni anestezii hrdla (rovnéz ji nelze pokladat
zejména u prosté diagnostické gastroskopie za ne-
zbytnou) Ize pouzit Mesocain spray.

V pribéhu vysetfeni je zcela vyjimecné apliko-
van preparat SAB s cilem omezit tvorbu pény v Za-
ludku.

Vykon je provadén vleze na levém boku.
Endoskop je za kontroly zraku zavadén postoupné
a u spolupracujiciho nemocného, ktery se snazi
opakované polykat, ne€ini vySetfeni vétsich potizi.
Pfi odpovidajici insuflaci je nésledné pfehlédnuta
oblast jicnu, zaludku, pyloru a duodena az do D2.
Nezbytnou souéasti je zhodnoceni slizni¢niho re-
liéfu, elasticity stény a posouzeni oblasti kardie, for-
nixu a malé kfiviny pfi everzi pfistroje (5).

Biopsie doplni zisk potfebnych informaci at pro
potfebu rychlého uredsového CLO testu, €ijiné zpra-
covani jak bylo zminéno vy3e (10). Biopsie je ne-
zbytnou soucasti odpovédného sledovani hojeni Za-
ludeCni ulcerace az do kompletni remise a pak za
nékolik mésicl poté i u subjektivné bezpfiznakového
jedince.
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Obrazek 2. Vied jicnu

Gastroskopické vySetfeni je metoda vcelku
bezpeénd. Komplikace jsou velmi vzacné s vy-
skytem cca 0,11%, mortalita se pohybuje cca
0,005 %.

Diagnostickd gastroskopie je rutinni metodou
pro potfebu prvé linie i praxi klinickou.

Terapeutickd endoskopie je zaleZitosti specia-
listy v zavislosti na rozsahu provadéného vykonu.

Intervenéni  endoskopie méa komplikace sa-
moziejmé frekventnéjsi cca 1% — krvaceni po en-
doskopické polypektomii, po biopsii u nemocnych
s portdlni hypertenzi, po extrakei ciziho télesa - ze-
jména u déti apod.
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