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Prvni pouziti rigidnich endoskopic-
kych pfistroji do gastroenterologic-
kého diagnostického armentaria pfi-
neslo - v dané dobé - nepochybné
nové diagnostické moznosti, aviak za
cenu velmi zavaznych komplikaci. Na-
sledujici obdobf, s moznostf vyuZitf tzv.
flexibilnich endoskopickych p¥istrojl
s vlaknovou optikou, bylo skuteéné
meznikem v diagnostice nemoci gast-
rointestindlniho a pankreatobiliarniho
traktu [1]. Z dvodu historické pres-
nosti je oviem nutno uvést, ze v roce
1972 byla v Japonsku, zemi s nejvys-
§im vyskytem karcinomu zaludku, za-
vedena tzv. gastrokamera, snima-
jici statické obrazky zaludeéni sliznice
a i tento p¥istup posunul diagnostiku,
predevdim casnych nadorovych Zalu-
decnich lézi.

Soucasné endoskopy jiZz nevyuZi-
vaji vldknovou optiku, ale jsou opat-
feny ¢ipem s vysokou schopnostf rozli-
Senf a velkou manévrovaci schopnosti,
pokud jde o moznost vychylit konec
zavedeného pFistroje s ¢ipem ve sméru
vzhiiru, dolt a doleva nebo doprava.

Standardnimi jsou pf¥istroje opat-
fené tzv. progradni optikou, vy-
uzivané p¥i vySetten( jicnu, zaludku
a horni ¢asti duodena, resp. pFi vy-

344

Setfovani celého tlustého stfeva aZ po
Bauhinskou chlopen. Druha skupina
endoskoptl je opattena optikou late-
ralni (bo¢nou) pro moznost nason-
dovan( usti Vaterovy papily, obvykle
lokalizované v sestupném raménku
duodena. Tyto pfistroje - duodeno-
skopy - umoznily poprvé v roce 1974
némeckému gastroenterologovi Clas-
senovi [2] a ve stejném roce Japonci
Kawaiovi [3] selektivné nasondovat
usti Vaterovy papily a prostfednic-
tvim kanyly, zavedené duodenosko-
pem do Vaterovy papily, selektivné
plnit a na RTG skiaskopii zobra-
zit pankreaticky vyvod a cely Zlucovy
strom, ale predeviim ndslednym za-
vedenim kanyly opatfené tzv. Feznym
dritkem a za pomoci elektrického
proudu protnout strukturu Vaterovy
papily, provést tzv. papilosfinkteroto-
mii. Tento po¢in polozil zaklad vyuziti
terapeutické endoskopie v oblasti Va-
terovy papily a pankreatiko-biliarnich
vyvodnych cest.

Oblasti trdvici trubice, kterd
dlouho zlstala gastroenterologiim
nedostupnou pro p¥imé vysetfen( zra-
kem, bylo lumen duodena. Proto byla
obrovskym pokrokem konstrukce asi
220 cm dlouhych endoskopti s pro-

gradni optikou, tzv. push entero-
skopti, které za pr¥iznivych anato-
mickych pomérd umoznily vySetfen(
tenkého stfeva az po jejunum. Po-
sledni generaci enteroskopt jsou p¥i-
stroje opattené 2 balénky (double
baloon) nebo jednim balénkem (sin-
gle baloon) - tzv. balénkové entero-
skopy. Zatimco v ,klasické“ entero-
skopii byl pfistroj do tenkého stfeva
zasouvdan, pti balénkové technice je
stfevo obrazné Feceno ,nasouvdno“
na enteroskop. Tento pf¥istup umoznf
nejen ve vysokém procentu zobrazit
celé tenké stfevo, vcéetné ilea, ale vy-
znamné méni manévrovaci schopnost
s enteroskopem u stavil po operacich
a naslednych anastomézach na ten-
kém strevé.

Typickym p¥ikladem takové situace
je nutnost provést cholangiogra-
fické vysetfen( retrogrddnim pf¥istu-
pem u nemocnych po nasiti hepatiko-
jejunoanastomdzy na Roux-Y klicku.
Kromé balénkové enteroskopie neexis-
tuje totiz Zaddn4 jind endoskopickd me-
toda, jak do nasité sttevni anastomdzy
proniknout a identifikovat tam misto
hepatikojejunoanastomdzy.

Prvni takové vysetieni publikovali
v roce 2007 Lars Aabaken et al [4]
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za pouziti dvoubalénkového entero-
skopu. V dal$im roce pfidali své zku-
Senosti Tsujikawa et al [5] a Klaus
Monkemuller et al [6] a do roku 2011
ndsledovalo jesté 11 publikacf ve své-
tovém pisemnictvi popisujicich nejen
diagnosticky pfistup pfi pouziti ba-
[6nkové enteroskopie, ale i pFistup te-
rapeuticky, v pfipadé indikace terape-
utické endoskopie u chorob bilidrnich
nebo pankreatickych vyvodnych cest.
Publikace brnénskych autord je
tedy 14. publikaci ve svétovém pisem-
nictvi s tematikou vyuziti balénkové
enteroskopie pfi potfebé kanylovat
Vaterovu papilu u osob s Roux-Y ana-
stomézou, ve které je nasita hepati-
kojejunoanastomdza. Autofi hodnoti
vysledky souboru 14 pacientl - nej-
vy83i soubor uvedeny v literatufe ¢itd
41 osobu, takZe pocet osob v sou-
boru zafazenych do brnénské studie

je dostate¢nym na validni hodnocenf
ziskanych vysledk(i. Rovnéz kany-
la¢ni dspéch 79 % a vysokd terapeu-
tickd dspésnost 89 % jsou vynikajici.
Proto publikace s tematikou pouZiti
balénkové enteroskopie v kanylaci Va-
terovy papily u osob s Roux-Y kli¢ckou
je z pohledu mezinarodniho vyznamu
publikaci nepochybné vyznamnou,
nesouci plné srovnani s vysledky pracf
zahrani¢nich.

Balénkova enteroskopie v feSenf
stavll po stfevnich anastomézach,
kde je nutnd kanylace Vaterovy papily,
je vyznamnou diagnostickou a tera-
peutickou metodou v feSeni onemoc-
néni pankreato-bilidrnich cest a jejf
Gspéch je samoziejmé dependent-
nim endoskopické Grovni vykon pro-
vadéjicich lékatd. Proto je metoda vy-
hrazena ptedev§im endoskopickym
centriim.
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