Informace k endoskopickému vySet  Feni

Co je endoskopické vySet reni?
Endoskopické vys&eni je vySateni pacienta specialnintiptrojem s optikou, s¢elnym zdrojem a pra-
covnim kanalem. istroji sefikd endoskop

Jakeé jsou druhy endoskop a?

Podle pouziti roz&lujeme endoskopy ngastroskopy, které slouzi k vyS&bvani hornicasti traviciho
traktu (Gstni dutina, jicen, Zaludek, dvanacterpfipadre i zatatek tenkého stva za dvanacternikeniolo-
noskop slouzi k vySeeni dolni¢asti traviciho traktu (tlustéhoteva — tzn. konmiku, esovité kliky, sestup-
ného, picného a vzestupného tridku a dale také posledddsti tenkého séva — tzv. terminalniho ilea). Pro
stromu a slinivkovych vyvag, enteroskop (pristroj, kterym Ize vySéit i velkou ¢ast tenkého stva), gipadre
kapslova enteroskopie (speciakaipsle, kterou pacient spolkne nebo je zavedena endoskdpetenkého -
va a kapsle nasledwvysila obrazovy signal do zaznamovékizeni).

Obr 1. endoskop Obr 2. ovladaci mechanismussiogol

Obr 3. endoskopické pracowist Obr 4. Spika pediatrického endoskopu
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Jaky je princip endoskopického vySet  Feni?

Endoskop penasi obraz, ktery je ziskan optikotependoskopickyifstroj do procesoru, ktery jej zob-
razi na obrazovce. StarSi typkigtroja maji misto obrazovky pouze okular, kterym endosktapobraz fimo
sleduje okem. Valna&sSina sodasnych pistroju jsou vSakvideoendoskopys digitalnim vystupemifmo na
obrazovku podobnou monitoru PC. Obraz je také mptméasSet — napdo PC, naslednzpracovavat, ippad-
n¢ parizovat fotografie na paétiova média.

Kromé optiky a zdroje sitla, kterym je vniini ¢ast travici trubice ost¥lena, obsahuji endoskopy také
pracovni kanal, kterym lze pomocitznych nastrdj odebirat vzorky, fipadré provadt nékteré I€ebné vy-
kony — odstraovani polyp, cizich tles, sta¥ni krvaceni apod.i#stroj je také vybaven zdrojem tekutiny pro
oplach sliznic a optiky a také odsavacimizenim na odsatiipbyte&né tekutiny z traviciho traktu.



Jaky je nej €astéjSi d dvod k endoskopickému vySet  reni?

NejcastjSimi divody endoskopie udi je nutnost vylodit zargtlivé zmeény v travicim traktu, zjigni
zdroje krvaceni, ifjpadré jeho sta¥ni, vyjmuti cizich &les z jicnu a Zaludku, odsti@vani polyp a dalsi.

Endoskopické vys&eni by nglo byt peliveé indikovano — tzn. pacient by dnbyt dikladné vySeten
(podrobnd anamnézankdadné fyzikalni vySéeni Iékaem, gipadré vhodna laboratorni vySeni) ged tim,
nez je endoskopie indikovanaétdinu zakladnich vysini provadi prakticky lIékapro cti a dorost, ktery
vyslovuje podeteni na onemoemi traviciho traktu. Indikaci k endoskopii stanawgpecialista — obvyklest
sky gastroenterolog/endoskopista. &kterych gipadech je fed endoskopii vhodnéi nutné vysSeeni
v gastroenterologické ambulanciigadre kratky pobyt nailZzkovém oddleni k ugesréni pavodu obtizi paci-
enta. Jeteba si u¢domit, Ze endoskopické vyseni @inasi i rektera rizika a proto jef¢ba jej indikovat uva-
Zere.

Boli endoskopické vySet rfeni?

Vzhledem k tomu, Ze uétsiny détskych a dospivajicich paci@énmprobiha vyseéeni v celkové anestezii,
pii které jsou obvykle podavany i léky maji@st&ny vliv na bolestivé podity, nepocfuje WtSinou pacient
Zadnou bolest a nema na vygei ani Zadné négemné vzpominky. U vykan provadnych véasténém
utlumeni pipadré zcela bez anestezie velmi zalezi na mnoha okaobgivnimani pacienta, tvar éegazky
v travicim traktu, zrénost endoskopisty apod.). Obvykle vSak vigeit s sebou nenese vyznamné bolestivé
podréty. Pro rekteré pacienty rize byt vySeaeni nepijemné (nap pocit tlaku, pocit na&ihani g vhareni
vzduchu pistrojem, nemoZznost polykat sliny apod.).

Jak se mam na endoskopii p FApravit?

Na gastroskopii musi byt pacient nala. Vykon se obvykle provadi v ranni¢hdopolednich hodi-
néch, v praxi to tedy znamend, Ze pacientiddqzi nesmi jist ani pit. Pokud je pelba podat ranni davku kgk
podava se v rezimu, ktery doporanesteziolog.

Na kolonoskopii jeieba stevoiadre vyprazdnit, aby byla dobré&ghlednost pro optiku endoskopické-
ho pistroje. V gipadt, Ze neni sevo dikladre pipraveno, je vyiZznost vySeaeni vyznama snizena, mohou
byt prehlédnuty gkteré dilezité detaily (nap oblast za&u, zdroj krvaceni, polyp apod.)iiBpatné fipraw je
také z dvodu horSi viditelnosti zvySené riziko komplikadyprazdréni steva je mozné &kolika raiznymi
zpasoby, které se mohou mezi jednotlivymi pracoviiit.| Je mozno pouzit jednti dvé davky projimadla
v kombinaci se zvySenym mnoZstvim tekutitippdré roztok, ve kterém je projimadiaimo rozpu&tno, ¢i
specialni rychlofipravny roztok, ktery pacient pijefipadré pii horsi toleranci jej ize dostavat sondou zave-
denou pes nos a jicen do Zaludku. Obvykle vSak neni pbsdiidy nutné. Pokud z pacienta neodchaziipo p
praw jencira tekutina, je vhodné doplnitipravu o podani jednoho nebo vice klysmatsgkonénik.

Dva dny fed endoskopii by #h pacient dostavat jen kaSovitou stravu, déedpendoskopii jen tekuti-

ny.

Budou m é k endoskopii uspavat?

U déti a dospivajicich seétsina endoskopickych vyfehi provadiv celkové anestezii(celkovém
uspani). PacientipvySeteni tedy nepoc€uje Zzadné nefjemné pocity a na vykon si nepamatuje. U vykonu,
ktery se provadi v celkové anestezii, jitgmen anesteziolog a za pacienta dychki&ti). K vykonim
v celkové anestezii je pacient obvykle hospitalémov

Pouze u wtSich dti Ize rekteré vykony (nap gastroskopie nebo kratka kolonoskopie do posledsti
tlustého gieva) provadt bez celkové anestezie — jeehkém utlumeni Pacient dostanergd vykonem injek-
ci s roztokem, ktery pacienta mératlumi. Pacient dycha sam, baistroje a na vysSe&ni si taktéz nepamatuje.
Po vySeteni musi byt pacient pod dohledem, dokuthék tlumicich |ék neodezni. Proto je dobré, aby
s pacientemijsel doprovod, ktery s nim ¥ka na pokoji, dokud se pacient zcela neprobudibaice schopen
jisté chize a pIného vnimani okoli. Vykony bez celkové agmstje obvykle mozno provést bez hospitalizace —
ambulantg.

U starSich &i I1ze po dohod s pacientem a rodinou proveést jednodussi endoskppiykon (obvykle
gastroskopii) i zceldez pouziti tlumicich Iéki. Pacient si vykon zcela pamatujejza mit i nepijemné poci-
ty, ale ihned po vykonu je schopen odejit domniz by musel stdvat nadzku. Takovy vykon je tedy takeé
provadn ambulanta.



Jak endoskopické vySet Feni probih4?

Pred vySetenim by nél endoskopista nebo o$efici I€ka vyswtlit pacientovi a roditm princip endo-
skopického vySéeni, jeho pipadna rizika (nejsotiasta, nize se jednat o krvaceniipadré perforaci) a zod-
powedét jejich piipadné dotazy. Pokud bude vykon prayrad celkové anestezii, maji r@éi moznost probrat
rizika anestezie s anesteziologem. Zakonny zastppcieenta podepisuj@formovany souhlass vykonem a
event. s podanim celkové anestezie.

Endoskopické vyS&tni z&ind po uspani pacienta (pokud neni s pacientemuwembd vySdeni bez
uspani). Pacient lezi na zadech nebo na levém-bgkudle typu a faze vykonu. Endoskopista zavéidinej do
trvici trubice a zvolna ji rozfukuje (vhani vzduclo jeji vnitni ¢asti). Postup® zobrazuje sliznici az
k poslednicasti traviciho traktu, ktera jefigtrojem vySditelna a pipadré odebird vzorky na mikroskopicke
vySetenici provadi terapeutické vykony. Nésledra sodasného odsavani vzduchu postupujsetmpjem zt.

V nekterych gipadech neni mozné vysetcelou ¢ast traviciho traktu, kterd by byla za normalni&oloosti
piistrojem zobrazitelna. Wwodem neuplného vy&eni mize byt nap. Spatna fiprava pacienta, nevhodny tvar
travici trubice, ktera je Spatprostupna pro endoskopgazky v travicim traktdi nespoluprace pacienta.

Co se d éje po endoskopii?

Po ukorteni endoskopického vysehi pacienta anesteziolog probudi a pacient je zmve&a pokoj.
Tam dospéva pod dohledem do doby, nez zcela oderek anestetik. Po probuzeni je je&tdivodu moz-
nych komplikaci zakézano jist a piteBnou dobu trvani tohoto zakazuiuanesteziolog podle tize aipehu
vykonu. DalSi stravovaci rezim a podavani medikaogsi na rozhodnuti ogficiho Iékde dle vysledk en-
doskopie.

Mohou byt rodi ée pFitomni vykonu?

Z hygienickych a dalSichigtodd neni mozné, aby ragé byli u endoskopického vysehi gitomni.
Mohou vSak pacienta doprovoditgal vykonem k endoskopickému salku a po vykonuhegd doprovodit
k lazku na pokoj. DalSiitomnost rodiu sefidi rezZimemiizkového oddleni.

Je vysledek vySet reni ihned k dispozici?

Zakladni vysledek vyS&ni mize endoskopista slit rodi¢am ihned po vykonu, ale tad pripadi je
definitivni vysledek znam az paikladném vysSéeni odebranych vzoikpod mikroskopem,fijpadré i dalSimi
specializovanymi metodami. Vyslednéa diagnéza jg stdnovena na zakladidaji ziskanych fed endoskopii,
béhem vykonu i po &m.
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