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Co je to ENDOSKOPIE?

* Vysetfovaci metoda umoziujici prohlédnuti téinich
dutin a dutych organu za pouziti optiky
* Vyznam:

- diagnosticky (aspekce organl, odbér vzorku tkané

na histologit)

- terapeuticky (odstranéni ciziho télesa, vyplachy,
mensi chir. zakroky — zastava krvaceni,
drceni konkrementl apod.)

+ Vstupni cesty pro zavedeni optiky:
- pfirozené cesty — tzv. piima cesta (dutina ustni,
konec¢nik, moc. trubice)
- uméle vytvorené vstupni kanaly — tzv.nepiimé cesta
(laparoskopie, artroskopie)




Historie

« 1806 - Prvni zaznamenany endoskopicky pokus proved! P. Bozzini. Instrument byl

yvan “winer Lichtleiter” a byl uZit k vySetfeni uretry, méchyie a vaginy.

= 1826 .vFaliti P Salomon-Segalas pouzil "urethro-cystické speculum’”, kieré je
povaZ 2a prvni endoskop v prakti uiti pro diagnostiku
1883 - francouzsky uroleg A. J. Désormeaux vySetfoval vaginu, uretru a rektum. K
osvétleni pouzil lihovy kahan a lampu viastnl konstrukce

1868 - Pruni “epravdovy” gastroskop sestrojil a prezentoval némecky lékar A
Kussmau|

1679 -J Lailes, vyrobee nastroju ve Vidni, spolupracoval s urclogem M Nizem a
vyvinuil cystoskop, klery pfedstavili, jeho uspéch tkvél v osvétien| platinovou
smyckou chiazenou vodnim systémem

1881 - Kiinkem s pfisnymi pazadavky na gastroskop byl polsky chirurg J. von
Mikulicz-Radecki, ktery referoval o gastroskopu, ktery mél v distalni &tvriing lehky
uhel a jeho prumér byi 14 mm.

1823 - 1957 - Velkou postavou endoskopie tiicatych let minulého stolet! byl R.
Sehine klery proved! stovky gastroskopii a vydal "Lehrbuch und Atlas der
ople” Schindler s vyrobcem nastroju G. Welfem zkonstruovali ohebny

¥ gastroskop se soustavou padesati ¢odek, ktery kraloval v endoskepli

Historie

1957 - 5 Hirschowilz se spolupracovniky pfedstavill endoskop, ve klerém pouzill
Q00 sklenénych viaken v délce 1 m. Pfistroj byl nazvan fibroskop

1960 - byl vyraben prvnl lioroskop lirmeu American Cystoscope Markers inc (ACMI).
Koncem lisicitet! se objeviia technologie videoendoskopie Zakladem
videcendoskopie bylo ubiti Sipu.

1964 - U zredu mySlenky a jefio uZit ve videokamefe stall W. S Boyle a G. E. Smith
2z Bellowjch laboratofi,

+ 1984 - Prvni videoendoskop byl pfedstavan irmou Welch Allyn Inc

Myslenka o miniatirzac kamery a jejiho uZitl v endoskopé je pfipisovana Demlingow,
Hagelovi a Classenovi a spolupracovnikim

2000 - Rozvoy nové generace - Video Information Systems, the *EXERA" system

{vy&etieni tlustého stieva u &loydka:
Provenzalem a A. Revignasem roku 1965 na Univerzité v Caglari na Sardinii

Druhy ENDOSKOPIE

+ Podle cile:
# Diagnostické
» Lécebné

+ Podle zplisobu provedeni:
» Vedené fyziologickymi cestami (t&Inimi otvory)

» Vedené uméle vytvofenymi cestami (otvory a kanaly
vytvofené uméle v tkanich)




Endoskopie vedené fyziologickymi cestami

* Otiatricka {usni)

> TransnazaIni ([nosem}

rinoskopie {vy$etieni nosu}

epifaryngoskopie (vySetieni nosohllanu)

hypotaryngoskopse (vy§etienl dolnl &asts hitanu)

laryngoskopie (vy8etfeni hrtanu)

tracheobronchoskopie (vySetienl pradusnice a priduskového stromu)

. Peroraini (asty)
epifaryngoskopie refrogradni (2pétna)
rinoskagpie retiogradnl (zpétna)
hypetaryngoskopie (vyéetfeni dolnl Easti hitanu)
faryngoskopie (vySetten hrtanu)
tracheobroncheoskopie (vy$etieni prudusnice a priduskového stromu)
Ezofagoskopie (vysetien| jicnu
ie (vySetfeni 2aludku a

ie {vySetfeni Zlu¢avych cest)

{vySetieni tenkého stleva)
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Endoskopie vedené fyziologickymi
cestami - pokracovani
+ Rektdaini (koneénikem)

» Anoskopie neboll proktoskopie (vySetfen fitr)

- {vydetieni i
» Si {vySetieni esovité kiiZky Hustého stieva)
r K ie (vySetfen{ tlustého stieva)

+ Vaginalni (pochvou)
> K ie nebol [{ ieni pochvy a Zipku)
» Uleroskopie nebell histeroskopie (vybetleni delozni dutiny)
» Amnioskope (vyéellen| plodového vaku)
» Fetoskopie (vyéetteni plodu)

+ Uretralni (mo€ovou trubicl)
' Uretroskople {vy&etieni mo&ové trubice)
» C ie (vydetieni mogového méchyle)
» Ureteroskopie (vyfietieni modovedu)

~ Pelvoskpie (vysetioni ledvinové panviZky!

Endoskopie vedena uméle
vytvorenymi cestami

= 8lizni¢nim fezem a vytvofenym otvorem v kostni sténé

~ Sinusoskopie maxilarn! (vyettenl éelistni dutiny)

- KozZnim fezem a preparaci vazivovou nebo kostni tkani
¥ sinusoskopie frontaln (vy$etreni ceinl dutiny)

» transkonioskopse (vyfetfeni podhlasvkového prostoru)
mediastinoskopia (vysetfen| mezitrudi)
torakoskopie {vySetfen! pleuraini dutiny)

L (vy$etien| dutiny btifni)
Kuldoskopre {vySalleni vajetnikiu pfes biisni sténu)
Artroskopie (vySetieni kioubnl dutiny’
Cysternoskopie (vySelfenl koutku mostomozedkového) [
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Gastroskopie (vysetreni 7aludku a dvanacterniku )

Gastroskopie (vy$etieni Zaludku a dvanécterniku)

Gastroskopie
Pflprava’

psyonicki vysvétlen| a popis vykonu, informavany souhlas
fyzicka. nemocny od pllnoci neji, nepe a nekoufl, pokud je to mozné vynecha ranni
liky (diabelici- 2 hodiny pfed vy$etfenim moholl pit, ale ne miééné virobky),
vyjmout zubni protézu, 2eny nesml pouZivat iténku, intem| vy$etfeni
koaguiacnl vysetleni — Quick, INR, KO, popi K&. U neklidnych nemosnych se
podiva Dormicum v davee 2 ~ 5 mg ( V. tésné pled vykonem
Prubéh
L,olona vieze na levem boku, mava je podic2=nd polStdfkem, DK |sou pakrdené v
alenou a plitaZend k bfsni sté
*  lokaln| anestézie hitanu - 10% Xylocam apray
» Ustnl krouZek - nadstek
. Savade Nl navihéengho flexibiiniho endoskop pies kofen jazyka do jicnu a déle aZ do
wodena
»  pfl wkonu se odeblva’l vzZorky tkani, cbsah (
mikrobéolobicke vyettent ), stavi sé Krvaceni, provadi se skierotizace pcr-ovycn
varixu, extrakce ciziho télesa a polypektomie
Péce po vykonu:
nemocny bez premedikace muze odeflt ihned, nemocny po lokalni anestézi
mize odejit ihned, ale nesmi 2 hodiny jist ani plt { aspirace ), pacient po
premedikaci ma 1 hodinu dohied a potem muze odejit s doprovodem




Kolonoskopie (vySetireni tlustého stieva)

Kolonoskopie — fyzicka pfiprava

3 dny pred vySetrenim:

tekutd strava ( omacky, téstoviny, polévky, jogurly), nesmi se: ovoce,

zelenina, a v8e, co ma slupky, seminka, jadérka, apod.

1 den pred vysetfenim:

rano lehka snidané. k obédu pouze polévka, potom pit gistici roztok
Fortrans cetkem 4 | (kazdou hodinu 1 |, dale nic nejist, pit pouze &aj,
mineralky apod. ( ne miéko — neni to tekutina )

v den vySetieni:

latnéni, v pripadé nutnosti rano klyzma (,YAL® asi 1 hodinu pred

vy$etienim, aplikace do recta), vyndanou zubni protézu, tésné pred

vykonem se podava sedativum a analgetikum i.v neba i.m.

Intemi vySetfeni. koagulacni parametry — Quick, INR, KO + trombocyty

Kolonoskopie — priibéh a péée po

Pribé&h:

+ poloha na levém boku s pritazenymi koleny k sténé bfi&ni, mize se
pouzit etasticky brisni pas k fixaci polohy

+ lékar provede aspeksi fitni krajiny a Fon‘eni sfinkterické oblasti
lokalnim anestetikem - Mesocain gel

+ distaini cast kolonoskopu se potie olejem a zavadi se $etmé do
konecniku a tlustého streva

* béhem vysetfeni je nemocny polohovan na zada, na pravy bok, az
se endoskop zavede do ceka a do termindiniho ilea

= béhem vysouvani se prohlizi celé stievo a provadi se odbéry
materialu na histologicke vySetfeni, muZe se provést polypectomie

= vySetfeni trva v pruméru asi 30 - 45 minut

Péce po vykonu:

= zavadi se rectaini rourka — uvolnéni pnuti ve stfevé

+ nemocny odpociva pod dohledem sestry 60 — 120 minut ( rizika
vagove reakce — zvraceni, duser )

+ poté odchod domu s doprovodem

+ doma klid na luzku, sledovat projevy krvaceni




Endoskopicka kapsle

* nova vySetfovaci metoda, kdy
je pomoci endoskopické kapsle
vysetfen cely zazivaci trakt

- nemocny spolkne kapsli bez
jakekaliv pripravy, kapsle putuje
4 — 5 hodin zazivacim traktem,
obraz se nahrava a poté

nemocny musi davat pozor pfi
vyprazdnovani — vyjde rectem

* po oCisté se zaznam pfehraje
pfes kameru na pocitaci a
vyhodnoti se

Duodenal ulcer (vied v dvanacterniku)

Bronchoskopie
Ucel vysetieni:
Bronchoskopie se vyuZiva k terapii (pfi krvaceni z dychacich cest,
k odstranéni cizich téles) i k diagnostickym G&elim. Umozriuje oziejmit
prorustani nadoru, odbér vzorkl tkané na histologické vysetreni

Podstata vy3etreni:

Vysetfeni se provadi pomoci bronchoskopu. Pouzivaji se 2 typy:

Rigidni (pevny) bronchoskop - tenka, duta 43 centimetru dlouhé
kovova trubice s optickym systémem a zdrojem svétla, Pouziva se
pfi krvaceni z dychacich cest, pii odbérech Veétsiho mnozstvi tkéné
a k odstrafiovani vdechnutych téies. Vykon nigidnim bronchoskopem
se obvykle provadi v anestézii.

Flexibilni (ohebny) bronchoskop - diky men$i velikosti a ohebnosti
dokaze flexibilni bronchoskop proniknout do prudusek mensiho
kalioru. Vykony se provadéji na specialnim endoskopickém sale.
Jeho vybaveni umozniuje zakladni monitorovani zivotnich funkci.




Bronchoskopie

Pfiprava:

psychicka

vysvétleni a popis vykonu, informovany souhlas
fyzicka:

od pulnoci nejist, nepit, nekoufit, vyndat zubni
prolézu, antitusika

Pribg&h - nemocny leZi na zadech se
zaklonénou hlavou v kratkodobé anestézii
(celkoveé €i lokélni) a dycha pomoci tryskové
venlilace

Pé&e po vySetieni — nemocny je na
pooperacnim pokoji ve zvy$ené poloze, sleduji
se vitdini funkce, podava se kyslik, sleduje se
salurace, tekulinu podavame az za 2 hodiny po
vykonu, pe vykonu v lokalni anestézi
nechavame nemocného pod dohledem 1
hodinu, neji a nepije 2 hediny a je-li bez polizi
odchazi domd.

ERCP - endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie

. v?léetfovaci a zaroven |écebna metoda pro choroby
Zlu€ovych cest a slinivky biigni
+ ERCP kombinuje fibroskopické vysetfeni s vysetfenim
rentgenovym. K ERCP vysetieni se pouziva fibroskop a
RTG pristroj.
» fibroskop se zavadi sty do tenkého stieva. V tenkém
stievé lekar pod rentgenovou vizualni kontrolou najde
Usti zluGovych cest a usti vyvodu slinivky biigni. Do nich
ak vstrikuje kontrastni latku. Pfi vySetieni je mozno
ezbolestné odebrat z vy$etrovanych organu vzorek
tkane.
rentgenovy pristroj pracuje v rezimu skiaskopie. Lékaf
tedy prohiizi vySetrovanou oblast pomoci rentgenu a
endoskop mu slouzi jako pracovni nastroj.

ERCP — priprava a péce po vykonu

PRIPRAVA:

pychicka vysvétieni a popis vykonu, informovany scuhlas

tyzicka

* od puinoc nejist, neplt, nekoufit => plAnovany vykon

spontanni vyprazdnéni tlustého stfeva a méchyie

» veder pled vykonem sedativa (dle zvyklosti odd. )

*  18ané pfad vykonem zméiit FF

* 30 min pled vy podat
salivace (dle zvykiosti odd )

= odstrant zubni protézu

, sedativa, . Iéky na snizenl

Interni vySetienl: KO + koagulaéni vydetieni. Quickova testu (INR), Aplt

PECE PO VYKONU:

* monitorovat FF dle ordinace

*  2- 3 hod. po vykonu nejist, nepit => mo2nes! aspirace

+  manilorovat projevy bolesli na hrudnlku a v blige

*+ sledovat subj + oby piiznaky u pacienta (nauzes, zvraceni, pozor na gfimés krve,
polykacl potize, TT

+  sledovat hiadiny amylaz v séru a v moéi (odbéry dle ordinace)




Cystoskopie

Domaci ukol:
zpracovat pfipravu pacienta, pribéh
vySetfeni a pé&i o pacienta po vy$etieni

Artroskopie

Domaci ukol:
zpracovat pfipravu pacienta, pribéh
vySetfeni a péci o pacienta po vysetieni

Druhy endoskopti
* Pevné endoskopy (rigidni)

A

rektoskop

ruzné druhy laparoskopa

rinoskop




artroskop

Pevné endoskopy

Ohebné endoskopy (flexibilni) -
fibroskopy




Fibroskopické endoskopy

+ Spojuji funkci pevnych tubust, optiky a svétlovodného systému
= Maji 3 éasti: 1) vySetfovaci opticky konduktor
2) hlavice
3) pfivodny svétlovodny kabel
ad 1) kompaktni vodic, délka 1-1,5 m, svéteiné vodice, ohebna viaknita

optika, kanalky (k aspiraci, k pfivodu tekutin a vzduchu, k zavadéni
ohebnych nastroju)
ad 2) rozsifeni konduktoru, je zde oviadani pohybu dolni éast
konduktoru do stran + dal$i zafizeni (ovladani pfivodi tekutin, ...),
hlavice zakonena okuldrem (nebo je mozno pripojit kameru), k
hlavici je pfipojen svétlovodny kabel (svétlovodna viakna + kanalky)
ad 3) pfipojen na zdroj svétia

+ Pfistroje k manipulaci, operativnim vykonum i k odebirani vzorkd
jsou ohebné — Ize je zavést do vétsi vzdalenosti nez je délka
konduktoru — opticka kontrola manipulace

Vybaveni k endoskopu

extrakéni a ichopové kiestd
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Prislusenstvi k endoskopu

papilotom

exirak&@i kosidek

By

cytologicke kartacky

koagula&ni sonda

Princip studeného osvétleni v endoskopii

FRINCIP STWORNEND GIVETLEN] | ENLOSKIPI Dilve. nedokonalé osvéten| slabou
Zarovkou umisténou v distalnim
konct lubusy

Nyni: studené svétio

Princip studeného svétla;

zdre| svétia je umisi2n mimo endoskop a
oclut & svétio odraZeno parabolickym
zroadlem 2 vedeno K tubusu svétiovodnym
kabelem, ktery je sestaven 2 vice Jak 100
000 sklenénych vidken o sile
nekol¥ansscbné mendi ne? ldsky vias
Tento kabel ma prumér okolo fcma je
piipajen k hlavic. Odtud je svélio
pfevadano do pevné svétiovedivé tyCinky
{a2 k distalnimu kena)

- prakiicky bezdratovy pfivod svétia

UDRZBA PRISTROJU
a ptiprava k vv§et_i9n'

=

el

UDRZBA:
dekontaminace

mechanicka odista - ultrazvukova
tisticka

*  sterfizace
- fyzikain! (autokiav. horkovzdudny
starizator rekioskop)
- chemicks (studend) Gludesin

PRIPRAVA;

*  pliprava pomdcek na instrumentaéni
stolek )

= prozkousen! funkce endoskopu
[svétio, odsavani)

+  pfi podivan| anestézie pfiprava
pobotavestnino voziku, kysik
odsavadka

= phodbéru vzorku piiprava pruvodky,
zZkummavky, 10% roztok lormaldehydyu

11
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UDRZBA PRISTROJU

Zakladni fAze myti pfistroju

v myéce

« myti studenou vodou bez
pfisady pfipravku,1 az 3
minuty

«  myti s pfidanim detergentu po
dobu 5 minut

« oplachnuti

= dezinfekce po dobu 5 minut

» optachnuti

» zavérecné oplachnuti

+ suseni

susici a skladovaci skrin

Budoucnost endoskopie

miniaturizace

Obraz zfetelngj8i, zomé pole véIsi

lepsi piislutenstvi — zavadéni p

tvofeni map slizni€nich zmén trojrozméma rekenstrukce

Robotizace a mikroendoskopie (micromachines)

Miniaturizace mechaniky a elektroniky

Zkoumaji se dv& varianty pohybu:
- pomoci stlaé vzduchu ( ic inch worm)
- pomoci kovu s paméti (shape memory alloy snake)
{ovladani dalkové podobné jako televize)

12
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