Endoskopické centrum Vojenské nemocnice Olomouc (ECVNO)

ECVNO poskytuje svym klient a pacientim vySetfeni horni zazivaci trubice (gastroskopie) a
dolni zazivaci trubice (rektoskopie, koloskopie)

Pfed kazdym endoskopickym vykonem pacient vypini a podepiSe informovany souhlas s
vykonem, jehoz obsah upozorni jak pacienta, tak i Iékafe na potencionalni zdravotni rizika
vyplyvajici z vlastniho zdravotniho stavu pacienta a endoskopického vysetfeni.

I. Diagnosticka gastroskopie

Jedna se o endoskopické vySetreni, které |ékafi umoznuje nahlédnout do jicnu, zaludku a
dvanactniku.

Pouziva se flexibilni pfistroj s kamerou (videoendoskop), ktery se zavadi usty do horni ¢asti
traviciho traktu.

Lékar sleduje obraz na videomonitoru a zhodnocuje stav sliznice.

PFi gastroskopii vyuzivame technologii NBI (Narrow Band Imaging). Jedna se o pokrocilou
endoskopickou metodu, ktera vyuziva filtrované svétlo k zvySeni kontrastu mezi sliznici a drobnymi
cévami, ¢imz umoznuje presnéjsi detekci a hodnoceni premalignich zmén a éasnych stadii
nadoru v travicim traktu.

Proc€ je provadéna ?
Diagnostika:

Slouzi odhaleni pfi¢in nejasnych bolesti bficha, paleni zahy, obtizi s polykanim, zvraceni krve,
nebo Eernych stolic.

Sledovani onemocnéni:

Pro kontrolu pribé&hu hojeni viedu, sledovani polypd, jicnovych a Zalude&nich varixt (rozSifenych
Zil), nebo po Ié€bé nadora.

Vylouceni jinych potizi:

Pomaha pfi diagnostice chudokrevnosti neznamého plvodu nebo vahového ubytku.

Jak probiha gastroskopie ?
. Pfiprava:Pacient musi byt nalacno (alespori 6 hodin nejist, nepit, nekoufit).

. Znecitlivéni:HItan muze byt pfed zavedenim pfistroje znecitlivén sprejem, aby se zmirnilo nuceni
na zvraceni, pak 2 hodiny po vykonu se doporucuje nejist a nepit.

. Zavedeni endoskopu: Mezi Celisti se vloZi naustek a do ust se zavede endoskop, ktery se
postupné posouva do jicnu, Zaludku a dvanactniku.

. VySetfeni a odbér vzorku:Lékar prohlizi sliznici a v pfipadé potfeby odebere malé vzorky tkané
(biopsii) bioptickymi klestémi, ev. endoskopickou klickou na histologické vysetifeni. Odebrani
bioptickych vzorku pacient subjektivné nepocituje.

. UkoncCeni:Po ukoncCeni se pfistroj opatrné vytahne.

Dulezité informace



VySetieni je obvykle nebolestivé, ale mize byt nepfijemné a muze vyvolat nuceni na zvraceni.
Pro vétsi komfort pacienta je mozné podat uklidfiujici nitrozilni injekci (analgosedaci).

Po vysetfeni, zvlasté po nitroZilni analgosedaci, je nutné zajistit si doprovod a pacient nesmi fidit
dopravni prostfedky po dobu 24 hodin.

Il. Terapeuticka gastroskopie

Co je terapeuticka gastroskopie

Jedna se o neinvazivni nebo minimalné invazivni metodu pro IéCbu onemocnéni jicnu, zaludku a
dvanéctniku.

LékarF (endoskopista) mize provadét rizné zakroky pfimo béhem vysetreni.
Jaké lécebné vykony na naSem endoskopickém pracovisti provadime

Lécba jicnovych varixt:Vyuziva se ligace (nalozeni gumicek na varixy) nebo sklerotizace
(aplikace sklerotizujici latky do varix().

Odstranéni cizich téles:Pokud pacient spolkne cizi predmét.

Stavéni krvaceni tzv. varikézniho ( krvaceni z jicnovych a Zalude¢nich varixt) a nevarikézniho
( napf. choroba zaludku a dvanacterniku, ale i jinych méné €astych pfi€in krvacenti).

Priprava na zakrok
Je nutné mit prazdny zaludek — nejist minimalné 6 hodin a nepit 4 hodiny pfed vykonem.

V pfipadé podani zklidhujici latky (nitrozilni sedace) nesmi pacient Fidit dopravni prostfedky po
dobu 24 hodin.

Vzdy pfed vykonem informujte Iékafe o pfipadnych problémech s dychanim &i jinych
onemocnénich, napf. anginé.

Prabéh vysetreni

Pacient lezi na boku, Iékaf mu znecitlivi hltan sprejem (po pfedchozi domluvé s pacientem).
Zavede se flexibilni pFistroj (videoendoskop) do jicnu, Zaludku a dvanactniku.

Vykon je po celou dobu sledovan na videomonitoru.

Délka terapeutické endoskopie se odviji od vlastni pfFiciny krvaceni ¢&i jinych terapeutickych vykon(
na horni zazivaci trubici.

Diagnosticka kolonoskopie, rektoskopie

K ¢emu je kolonoskopie dobra?
Diagnostika:

Odhaluje zanétliva onemocnéni (napf. Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu), viedy, krvaceni,
polypy a nadory.

Prevence:

V¢asné odhaleni polypl nebo karcinomu umoziiuje jejich odstranéni, coz mlize zabranit rozvoji
rakoviny tlustého stfeva a koneéniku.



Pribéh vysetieni:
1. Priprava:

Taktiku vlastni pfipravy ocisty tracniku Vam vysvétli odesilajici Iékar dle typu oc€istného roztoku a
denni doby, kdy bude vykon proveden.

2. Samotny vykon:

Lékar zavede flexibilni pFistroj (koloskop) pfes koneénik, kde se provede pomoci flexibilniho
koloskopu vySetieni rekta v€etné inverzniho zobrazeni ampuly rekta (rektoskopie), dale do tlustého
stfeva, kde jej postupné posouva a prohlizi sliznici na videomonitoru. Po dosaZeni za¢atku tlustého
stfeva endoskopista nahlédne v kratkém Useku na konec tenkého stfeva (do tzv. terminalniho

ilea). BEhem vykonu endoskopista s vyhodou vyuziva manualni pomoci endoskopickych sester,
které dle potfeby mohou pomoci fixovat tra¢nik pfes sténu bfisni a tim usnadnit zavadéni
koloskopu.

3. Mozné zklidnéni:
Pacientovi mize byt podana uklidfiujici nitrozilni sedace, ktera tlumi bolest a uzkost.

Dal$i moznosti je inhalace tzv. rajského plynu, coz je smés plynl kysliku a oxidu dusného.
Pacient zUstava pfi védomi, ale plyn navozuje pocity klidu a uvolnéni, ¢imz tlumi stres a
nepfijemné viemy spojené s endoskopii. U&inek nastupuje rychle, béhem nékolika minut, a stejné
rychle i odezni, takZe po ukonceni inhalace pacient obvykle mize odejit bez doprovodu.

Dulezita upozornéni:

Doprovod: Po podani zklidriujicich I€ka nitrozilni cestou nesmite Fidit obvykle po dobu 24 hodin
dopravni prostfedky, a proto je nutné zajistit si doprovod zletilé osoby.

Léky na Fedéni krve: Nékteré Iéky na fedéni krve je tfeba pfed vykonem vysadit. O vysazeni Vas
pouci lékar, ktery Vam Iéky pifedepsal s ohledem na diagndzu, pro kterou tyto Iéky uzivate.

Terapeuticka koloskopie

Je lIéCebna metoda, pfi které se pomoci flexibilniho koloskopu provadi rizné zakroky v tlustém
stfevé, jako je odstranéni polypu (endoskopicka polypektomie), zastaveni krvaceni apod.

Vyhodou terapeutické koloskopie je, Ze tato metoda umoznuje 1&€it nékteré problémy bez nutnosti

Vv

Jaké terapeutické vykony pii koloskopii provadime?

Endoskopicka polypektomie (EPE):

Odstranéni slizni¢nich vyrastkd (polyp), které se mohou vyvinout v rakovinu.

Endoskopicka mukosektomie (EMR):

Odstranéni plochych a Siroce pfisedlych pokrocilych adenomovych polypl pomoci specialni
endoskopické techniky .

Zastava krvaceni:




Zastaveni krvaceni z tlustého stfeva pomoci kovovych hemoklipu, argon-plasma koagulace nebo
elektrické sondy.

Odbér vzork (biopsie):

Odbeér tkanovych vzorkd pro podrobnéjsi mikroskopické vysetieni.

Transplantace stolice (fekalni transplantace) Tento vykon se provadi primarné u lidi s recidivujici
(opakujici se) nebo pretrvavajici infekci bakterii Clostridium difficile, ktera ¢asto vznika po lécbé
antibiotiky a zpUsobuje zavazné prajmy.

Telefon k objednani do endoskopické ambulance VN Olomouc: 973 407 117

Prosime o objednavani pacientli na gastroskopii a koloskopii po 14 hodiné.



