Vysetrovacie metdédy v gastroenteroldgii — laboratérne metodiky

VysSetrenia stolice
Mikrobiologické vySetrenia stolice

Kultivacia stolice pri podozreni na infek&nu gastroenteritidu (Salmonela sp, Shigela
sp, E.coli patogénne, Klebsiela sp, Citrobacter, Proteus sp a ine). Odber vyterom z
rekta detoxikovanym tampdénom alebo odber stolice do nadobky. Ak je suponovana
kvasinkova alebo plesnova infekcia, je potrebné o to poziadat' laboratérium osobitne.

VysSetrenie stolice na virusy — 10 ml tekutej stolice sa odoberie do nadobky na
adenovirusy, rotavirusy, norovirusy, astrovirusy. Po odobrati stolice je nutné material
ihned dorucit do laboratéria, nesmie stat' z dévodu faloSnej negativity.

VysSetrenie stolice na parazity — do nesterilnej nadobky, 3-krat po sebe, najlepsie
kazdy druhy den pre negativhu fazu pri cyklickom vyskyte parazitov v stolici. Pri
suspekcii na giardiazu a amébiazu je vhodné opakovat odber viackrat v tyzdnovych
intervaloch.

VysSetrenie stolice na klostridiovy toxin a antigén - odber do nesterilnej nadobky.
Material musi byt odoslany do laboratoria a spracovany do dvoch hodin, pretoze toxin
je velmi labilny a rychlo sa rozpadava. Vysledkom mdze byt faloSna negativita na toxin.
Antigén je stabilny. Pozitivny antigén (GDH) svedci o pritomnosti vegetativnych foriem
klostridii v stolici (toxigénnych aj netoxigénnych). Kultivaéné vySetrenie trva dlho, viac
ako 5 dni, preto nie je vhodné na rychlu diagnostiku klostridiovej infekcie.

Vysetrenie stolice na Helicobacter pylori HP — antigén, v ramci diferencialnej
diagnostiky pri dominancii meteorizmu je vhodné toto vySetrenie ordinovat. Na
diagnostiku HP infekcie je mozné pouzit aj dychovy test, alebo priamy dékaz HP
baktérie zo sliznice zaludka histologickym vySetrenim alebo ureazovym testom.

Biochemické a imunologické vysSetrenia stolice

Stolica na fekalny kalprotektin (FK) — odber do nesterilnej nadobky, material méze
stat’ 5 dni v chlade, FK je stabilny. Stolica na FK ma byt vySetrena pri kazdej hnacke,
hlavne chronickej. Tymto vySetrenim mozno urobit’ zakladnu diferencialnu
diagnostiku, €i ide o Crevny zapal, alebo nie. FK je cytosélovy protein neutrofilov,
ktory sa dostane do lumenu Creva pri zapale, vredoch &i exulcerovanom tumore.
Normalna hodnota je 30 — 50ug/g stolice. Niektoré laboratéria vySetruju kvantitu do
300, iné do 3000. Hodnota nad 300 svedci o ¢revnom zapale, ale aj o malignite.
Pacienta s vysokopozitivhou hodnotou je nutné odoslat na gastroenterologicke
vySetrenie. Pri akutnych hnackach mozno sledovat dynamiku FK (po odzneni akutnej
enterokolitidy sa FK postupne normalizuje). Normalna hodnota FK pri chronickych
hnackach podporuje diagnézu drazdivého hrubého Creva. Upacientov s chronickymi
¢revnymi zapalmi (Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida) je FK markerom remisie
alebo relapsu choroby(14).

Stolica na pankreaticku elastazu. Pankreaticka elastaza 1 je syntetizovana
acinarnymi bunkami pankreasu. Jej obsah v stolici odraza mieru exokrinnej funkcie



pankreasu. Normalne hodnoty su medzi 200 — 550ug/g stolice (v zavislosti od metodiky
a laboratoria), fahko znizené su medzi 100 — 200ug/g. Zavazna exokrinna
pankreaticka insuficiencia je pod 100 ug/g. Velmi riedka stolica m6ze mat za nasledok
nariedenie elastazy-1 a faloSne pozitivny vysledok.

Stolica na zvySky — odobera sa malé mnozstvo stolice do nesterilnej nadobky.
Pozitivita na svalové vlakna, Skroby Ci tuky svedcCi o pankreatickej insuficiencii. Velmi
riedka az vodnata stolica méze mat za nasledok falodnu pozitivitu. Na vySetrenie je
najvhodnejsia formovana stolica.

Stolica na vysSetrenie hladiny natria — ma vyznam v sledovani pacientov so
syndromom kratkeho Creva, alebo s tenkoCrevnymi stomiami s velkym odpadom.
Stolica zdravého Cloveka obsahuje 35 mmol natria, stolica pri syndrome kratkeho
Creva obsahuje 135 mmol natria. Nie je to bezné vySetrenie, minimum laboratérii ma
takuto moznost.

Stolica na okultné (skryté) krvacanie na zistenie pritomnosti krvi v stolici pri
chronickom krvacani ztenkého alebo hrubého C¢reva, ktoré nie je masivne.
Guajakovou zivicou sa detekuje pritomnost Zeleza, vtedy pacient pred odberom stolice
musi dodrzat' diétu bez obsahu Zeleza. Novsie metddy, nezatazujuce pacienta diétami,
su zistovanie skrytého krvacania imunochemické testy na detekciu hemoglobinu.

Dychové testy sa pouZivaju na diagnostiku infekcie Helicobacter pylori (detekcia
oxidu uhli¢itého vo vydychovanom vzduchu), na dbkaz baktériového prerastania
tenkého C¢reva (na detekciu vodika a metanu), na dbékaz lakt6zovej intolerancie
(dychovy test na detekciu vodika vo vydychovanom vzduchu).

Vysetrenie autoprotilatok
pouziva na diagnostiku niektorych autoimunitnych choréb

e atTG - tkanivova transglutaminaza a AEMA - antiendomyzialne protilatky, AGA
- antigliadinové protilatky na diagnostiku celiakie

e APCA - protilatky proti parietalnym bunkam zaludocnej sliznice, anti-IF proti
intrinsic faktoru na diagnostiku autoimunitnej gastritidy a perniciéznej anémie

e ASCA - anti saccharomyces cerevisiae, ich pozivitia podporuje diagn6zu
Crohnovej choroby (hlavne jej zlého priebehu), nie je v8ak diagnostickym
nastrojom

e p-ANCA protilatky proti cytoplazme granulocytov (bielych krviniek), ich
pozivitia podporuje diagnozu ulcerdznej kolitidy, nie je vSak diagnostickym
nastrojom

e anti-Goblet cell antibodies — protilatky proti poharikovitym bunkam Creva a
antienterocytové protilatky su pozitivne pri autoimunitnej enteropatii

e protilatky proti exokrinnému pankreasu pri autoimunitnej pankreatitide

e vySetreie hladiny IgG4 podtypu pri IgG4 asociovanych chorobach,
autoimunitnej pankreatitida, Ormondovej chorobe, a iné



e hepatalny blok — ANA — anti nuclear antibodies (Ab), AMA anti mitochondrial
Ab, ASMA anti smooth muscle Ab, anti-LKM liver kidney microsomal Ab, anti-
LC anti liver cytosol Ab, SLA/SP anti solubil liver antigen/liver pancreas.
Vyuzivaju sa pri diagnostike autoimunitnej hepatitidy, primarnej biliarne;j
cholangoitidy a inych.

VysSetrenie sekrécie zaludo€nej kyseliny

BAO bazalna sekrécia zaludocnej kyseliny, MAO maximalna sekrécia zaludocnej
kyseliny — su obsolentnymi metédami. Maju vyznam pri podozreni na diagnézu
Zolinger Ellisonovho syndrému

Ph metria
Manometria pazerakova

Manometria rektalna

Vysetrovacie metdédy v gastroenteroldgii — zobrazovacie metodiky

V gastroenterologii sa vyuZivaju dve velké skupiny vySetrovacich metod a to:
zobrazovacie metodiky (bez invazivneho zasahu do organizmu) a endoskopie
(prezeranie vnutorného lumenu gastrointestinalneho traktu pomocou endoskopu).

Medzi zobrazovacie metodiky v GE patria:

Ultrazvuk

RTG vySetrenie

Poditatova tomografia CT

Magneticka rezonancia MR
Radionuklidové zobrazovacie metodiky
Endoskopické metodiky

YVVVVVY

Ultrazvukové (USG ultrasonografia) vySetrenie brucha

USG vysSetrenie brucha zahffia vySetrenie parenchymovych aj dutych organov —
pecen, zI¢nik, oblicky, nadobli¢ky, pankreas, slezina, lymfatické uzliny, tenké ¢revo,
hrubé &revo a appendix. Dalej sa vySetruju cievy — aorta a jej vacsie vetvy, dolna
duta Zzila, portalna véna ajej pritoky (v.lienalis a vena mesenterica superior),
organy malej panvy amo: mocovy mechur, prostata, maternica. Okrem organov
a ciev sa diagnostikuje patologicka pritomnost’ tekutin ako: ascites, hematomy.
V USG obraze su: plyn, konkrementy, steny ciev a zl€ovych ciest biele alebo
svetlosivé. Tekutina odraza ultrazvukovu vinu minimalne a zobrazuje sa ako Cierna
farba alebo odtiene tmavosivej farby (naplf ZI€nika, moCového mechura, ascites,
hematom, cysta. Pri vySetrovani abdominalnych ciev sa pouziva pulzné alebo
farebné dopplerovské vysSetrenie. Pri pulznom vySetreni sa zobrazuje krivka
prietoku, charakteristicka pre tepny a vény. Pri farebnom sa lumen cievy zobrazi



farebne s odtierimi Cervenej a modrej podla smeru a rychlosti prietoku krvi cievou.
Indikaciou na USG vySetrenie brucha su bolesti, dyspepsia, hnacky, chudnutie,
nechutenstvo, ikterus. Po fyzikalnom vySetreni je USG prvym vySetrenim pri
diagnostikovani patologii. Hodnoti sa velkost organu, pritomnost loziskovych
zmien, ktoré sa zobrazuju ako hyperechogénne (biele az bielosivé lézie) alebo
hypoechogénne |ézie (Ciernosivé lézie), pritomnost konkrementov (biele lézie
s akustickym tienom — Cierny pruh za konkrementom).

Intervenéna ultrasonografia umoziuje cielene realizovat  punkciu
intraabdominalneho loZiska, organu, abscesu ¢i cysty pod USG kontrolou,
S presnym cielenim do loziska.

Endoskopicka ultrasonografia (EUS) je sonografické vySetrenie prostrednictvom
endoskopu, na konci ktorého je sonografickd sonda. Endoskop sa zavedie cez
pazerak do Zaludka a duodena. EUS vySetrenim je mozné vySetrovat patologické
lézie v stene pazeraka, zaludka ¢i duodena. Cez stenu Zaludka je mozné vysetrit
parenchym pankreasu, hlavny Zlcovod, lymfatické uzliny. Linearna EUS sonda
umoznuje odber materialu tenkou ihlou na cytologické vySetrenie. Rektalna EUS
umoznuje vySetrit patologicke lézie, fistuly a abscesy v stene rekta a perirektalnom
priestore.

Priprava pacienta na USG vySetrenie abdomenu: pacient musi byt pred
vySetrenim nalacho od vecCera, slahkou alebo ziadnou vecCerou, podla
vyprazsnovacej schopnosti zaludka. Den pred vySetrenim je mozné pacientovi
podat lieky na zniZzenie meteorizmu za uc¢elom minimalizacie plynu v ¢revach, ktore
su prekazkou pri USG vySetreni. Pri usg vySetreni abdomenu lezi pacient na
chrbte, s polohovanim poc¢as vySetrenia na pravy a lavy bok. Pred EUS vySetrenim
musi byt pacient taktiez nala¢no, pred rektalnym EUS musi mat’ prazdne rektum
(vyprazdnenie rekta klyzmou). Pred EUS sa odporuca pacientov premedikovat
benzodiazepinom.

Pecen — pecen sa nachadza pod pravym rebrovym oblukom. VySetruje sa
Z epigastrickej oblasti vpravo, alebo medzi rebrovymi priestormi. Hodnoti sa
velkost organu, echogenita, pritomnost loziskovych zmien (cysty, tumory,
metastazy), povrch pecene (hladky alebo nerovny povrch), pritomnost cievnej
kresby alebo jej redukcia (vetvy portalnej Zily), intrahepatalne ZICové cesty.
Osobitne sa hodnoti pravy a lavy lalok peCene. Lavy lalok je dobre viditelny
z oblasti epigastria. Hodnoti sa Sirka portalnej zily vstupujucej do pecCene, tok v nej
(smerujuci do peCene — centripetalny, alebo pri cirhdze z peene — centrifugalny),
trombdza portalnej Zily, jej kaverndézna prestavba pri cirhdze peCene. Sucastou
vySetrenia peCene je aj hodnotenie ZICnika a ZICovych ciest, a to velkost, hrubka
stey, pritomnost kamenov, dilatacia spolocného Zl€ovodu a portalna
lymfadenopatia (zva¢Senie lymfatickych uzlin v portalnej oblasti, v hile pecene).

Pankreas sa nachadza v retroperitoneu za zaludkom. VySetrovaci pristup je
z oblasti epigastria a mezogastria nad pupkom. Telo pankreasu v sonografickom
obraze lezi na lienalnej Zile (pozdizny rez cievy) a na hornej mezenterickej artérii
(prie€ny rez cievy). USG vySetrenim sa hodnoti hlava, telo a chvost pankreasu,
echogenita, pritomnost loziskovych a tumordéznych zmien, cyst, litiazy v ductus



pancreaticus (pri chronickej pankreatitide). Sonograficky je detekovatelna aj
patologicka dilatacia pankreatického duktu. Pankreas je mozné vySetrit aj
endoskopickou ultrasonografiou (EUS) cez stenu Zaludka a duodena. Pomocou
EUS je mozné detailne hodnotit’ parenchym, ZI€ovod a lymfatické uzliny. Linearna
sonda je pouzitelna na odber cytologického materialu z lozisk pankreasu.

Slezina sa nachadza pod lavym rebrovym oblukom. Pri USG vySetreni sa hodnoti
jej velkost, echogenita, pritomnost loziskovych zmien a morfologia ciev v jej hile.
Hodnoti sa dilatacia lienalnej Zily.

Obliéky — doc.ValocCikova

Tenké a hrubé érevo vyzaduje USG sondu, ktorou sa vySetruju povrchové
Struktary (10,5 MHz sonda). VySetruje sa oblast terminalneho ilea v pravej bedrovej
jame, ostatné kfuc¢ky tenkého Creva, oblast hrubého Creva. Sleduje sa hrubka
steny, vrstvenie steny a strata vrstvenia. Vrstvy steny pozostavaju z mukozy,
submukédzy, svalovej vrstvy a adventicie. Hodnoti sa echogenita steny C&reva
(Ciernosiva farba pri zapale), hrubka steny kyvadlovy pohyb obsahu v tenkom ¢reve
pri ileéznom stave, i nad stendzou. Okrem Crevnej Struktury je mozné detekovat
abscesy medzi kfuCkami tenkého Creva, enteroenteralne fistuly, zvacSené
lymfatické uzliny. NajCastejSie sa USG Cc&riev vyuziva pri sledovani pacientov
s Crohnovou chorobou a ulceréznou kolitidou. Sonograficky je mozné
diagnostikovat akutnu appendicitidu so zhrubnutim steny appendixu a so stratou
jeho stlacitelnosti.

RTG vysSetrenie abdomenu. V ére CT a MR vySetreni sa RTG diagnostika
dostava do uzadia. Nativha snimka brucha v stoji je metédou na diagnostiku
volného vzduchu v peritonealnej dutine pod branicami (vzduch je v RTG obraze
Cierny). U leziacich pacientov sa snimkuje brucho vleze horizontalnym lu¢om.
Dalsimi patolégiami detekovatelnymi nativnou RTG snimkou je ileézny stav
s hladinami tekutiny v ¢revnych klu€kach, nefrolitiaza a skler6za abdominalnych
ciev. RTG nativna snimka brucha je indikovana pri diagnostike nahodne alebo
umyselne prehltnutych cudzich kovovych telies (lyzicka, baterky, mince, a iné).
RTG kontrastné vySetrenie pazeraka s hltom baryovej kontrastnej latky je
indikované pri poruchach hltania, dysfagii, uz dokumentovanych stendézach
pazeraka, pri dysmotilitnych poruchach, achalazii a pod. Kontrastné vySetrenie
Zaludka a tenkého Creva s pasazou (tiez s pouzitim baryovej suspenzie) sa indikuje
pri predpokladanych poruchach pasaze, sten6zach, dysmotilitnych poruchach.
Irigografické vySetrenie hrubého €reva s naplnenim hrubého Creva kontrastnou
baryovou suspenziou cez konecnik je indikované uz zriedkavo, a je nahradzané
CT kolonografiou a endoskopickym vySetrenim kolonoskopiou. RTG enteroklyza je
obsolentné vysSetrenie tenkého Creva kontrastnou latkou, ktora sa vpravuje do
tenkého ¢reva sondou, predtym zavedenou do Zaludka a tenkého Creva. Indikaciou
bolo podozrenie na Crohnovu chorobu alebo iné patologické afekcie tenkého Creva.
Dnes je uz nahradené MR alebo CT enterografiou (zobrazenim tenkého Creva).

CT vySetrenie brucha je casto vyuzivanou diagnostickou zobrazovacou
metodikou v gastroenterologii. Je indikované pri sonograficky najdenych
loZiskovych zmenach pecene, pankreasu €i sleziny, lymfadenopatii. Indikuje sa



vramci diferencialnej diagnostiky nejasnych dyspepsii a bolesti brucha, ked
predoslé endoskopické a usg metodiky neodhalili patolégiu. Pri podozreni na
patologicky nalez na tenkom c¢reve (tumor, Crohnova chorobam, polyp, zapal,
stendza, krvacanie) je indikovana CT enterografia (vySetrenie tenkého Creva po
predosSlom naplneni manitolom s podanim intravendzneho kontrastu. Pri suspekcii
na cievne lézie traviaceho traktu, trombdzu portalnej Zily €i ischemické poskodenie
GIT je indikované CT angiografické vySetrenie splanchnickej oblasti.

MR vysSetrenie je v gastroenterolégii velmi Casto vyuzivanou zobrazovacou
modalitou. Podobne ako CT je vyuzivané v diagnostike loZiskovych lézii, na
detailné zobrazenie pankreatického duktu s vetveniami, Ci zl€ového stromu.
S pouzitim Specialnych kontrastnych latok (Primovist) sa vyuziva na diagnostiku
hepatocelularneho karcinomu. V manazmente Crohnovej choroby s postihnutim
tenkého Creva je mozné MR enterografiu realizovat opakovane, ¢o nezatazuje
pacienta ionizujucim Zziarenim (hlavne u mladych pacientov). MR enterografia je
velmi prinosnou metdédou v detekcii enteroenteralnych fistul, stenéz, akutnych Ci
chronickych zapalovych zmien steny ¢reva a lymfadenopatie.

Radionuklidové metodiky

Radionuklidové vysetrenie strat krvi traviacim traktom znacenymi autolognymi
erytrocytmi na detekciu a lokalizaciu krvacania hlavne z tenkého ¢reva. Umozniuje
niekolkohodinové sledovanie pacienta, ¢o zvySuje pravdepodobnost zachytenia
krvnych strat a ich lokalizaciu.

Dynamicka hepatobiliarna scintigrafia (cholescintigrafia) ide o dynamické
vySetrenie bilidrneho systému, kedy pe€enova bunka vychyta radiofarmakum, ktoré
sa vyluci ZI€ovym poélom do ZI€e, postupuje dalej do ZIEnika, ZICovych ciest a do
tenkého Creva. VySetrenie sluzi na diagnostiku ZICnikovej motility a cholerézy.

Albuminova scintigrafia tenkého ¢€reva sa pouziva zriedkavo, nakolko je
finan€ne naro¢na. Je indikovana pri suspekcii na pritomnost exsudativnej
enteropatie z rdznych pricin, kedy patologicky zmenena sliznica tenkého Creva
prepusta albumin a bielkoviny z krvi do stolice s laboratérnym prejavom zavaznej
hypoalbuminémie a hypoproteinémie.

PET/CT vysetrenie

PET/CT vySetrenie je relativne nova zobrazovacia diagnosticka metdéda nuklearne;j
mediciny. Je spojenim CT a PET(pozitrénovej emisnej tomografie).Vyuziva sa
najma v onkologii a u niektorych zapalovych ochoreni.
Kombinacia morfologického a funkéne - metabolického zobrazenia tkaniva
vyznamne  spresnuje  diagnostiku  choroby. NajCastejSie  vyuzivanym
radiofarmakom je flu6rodeoxyglukéza (FDG ), ktora sa podava vnutrozilovo



a vychyta sa v metabolicky aktivnych tkanivach (malignita a zapal) a detekuje sa
kamerou. PET obraz je prelozeny CT obrazom, ¢o spresfiuje diagnostiku
patologického loziska.

Zobrazovacie vysSetrenia invazivne — endoskopie

Endoskopické vySetrovacie metodiky traviaceho traktu patria medzi najdélezitejSie
v gastroenteroldgii. Su nosnymi zobrazovacimi metodikami, kedy je duty organ
vySetreny priamou optikou a prezeranim. Endoskopie su realizované za pomaoci
endoskopu. Endoskop je flexibilny opticky pristroj s priamou (alebo boznou) optikou,
s pracovnymi kanalmi, oplachovacim systémom a insuflaciou vzduchu. Endoskop sa
zavadza otvormi do lumenu traviaceho traktu (Usta, analny otvor, stomicky otvor),
lumen sa nafukuje aby bol dobre prehladny a je mozZnost oplachovania a oCistenia od
zvySkov hlienu, krvi, traveniny, Ci stolice. Nakolko sa pouzivaju videoendoskopy, nalez
je premietnuty na obrazovke Pacient musi byt na endoskopické vySetrenie pripraveny
(vid dalej). Endoskopické metodiky maju dva hlavné ciele — diagnostika patolégie
s odberom vzorky na histologické vySetrenie a v pripade potreby lieCebny zasah. Na
zaklade toho sa endoskopické pristupy delia na diagnostické a intervencné, teda
terapeuticke.

Indikacie na endoskopické vysetrenia traviaceho traktu

Dyspepsie, akékolvek prejavy krvacania do traviaceho traktu, odstranenie cudzich
telies nahodne alebo umyselne pozitych, korozivne poskodenia traviaceho traktu,
diferencidlna diagnostika sideropenickej mikrocytovej anémie, malabsorpény
syndrém, skriningové programy na v€asné odhalenie kolorektalneho karcinomu,
skrining varixov pri cirhéze pecCene, podozrenie na malignitu traviaceho traktu,
obstrukény ikterus, choledocholitidaza, a podobne. Po diagnosticke] endoskopii
s potvrdenim patologického néalezu nasleduje intervenéna terapeuticka endoskopia (
bud ihned alebo v planovanom rezime)

Diagnostické endoskopie sluzia na diagnostiku patolégie traviaceho traktu a odber
vzoriek na histologické vySetrenie

e Ezofagogastroduodenoskopia — vySetrenie pazeraka, Zaludka a dvanastnika .
flexibilnym videogastroskopom, alebo nazalnym gastroskopom, ktory sa
zavadza cez nos. Zrakom prostrednictvom studenej optiky sa makroskopicky
hodnoti sliznica paZeraka a gastroduodena, peristaltika, produkcia hlienu,
pritomnost krvi, alebo sa hladaju cudzie telesa, pozité nahodne alebo
umyselne. Diagnostikuju sa vredy, zapal, cievne lézie, polypy, tumory, varixy,
gastropatie, duodenopatie. (obr.€.1: endoskopicky obraz celiakie, obr.¢.2
pepticky vred Zaludka, obr.¢.3 varixy pazeraka, obr.¢.4 tumor Zaludka)



Enteroskopia — vySetrenie tenkého ¢reva flexibilnym videoenteroskopom (méze
sa zaviest cez usta s aboralnym postupom vySetrenia smerom k hrubého Crevu,
albo sa zavadza cez konecCnik a hrubé €reva a postupuje sa oralnym smerom
do tenkého Creva

Kolonoskopia — vySetrenie hrubého ¢&reva aterminalneho ilea flexibilnym
videokolonoskopom, zavedenym do Creva cez analny otvor (obr.C.5 polyp
hrubého Creva obr.€.6 ulcerdzna kolitida)

Konfokalna endomikroskopia - je diagnosticka endoskopicka metodika in vivo
mikroskopického vySetrenia sliznice hrubého Creva na subcelularnej urovni.
Ciefom vySetrenia je detekcia v€asnych malignych lézii hrubého Creva. Pri
hodnoteni nalezu je potrebna znalost patologickej anatomie a hodnotenia
histologickych obrazov.

ERCP diagnostické — endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia -
RTG kontrastné zobrazenie ZICovych ciest a pankreatického duktu za pomoci
endoskopu a nasondovania Zl€ovodu cez Vaterovu papilu v duodene,
nastrieknutie zl€ovych ciest kontrastnou latkou

Cholangioskopia — vySetrenie spolo¢ného Zl€ovodu (ductus choledochus)
cholangioskopom (tenky endoskop zavedeny do zI€ovodu cez Vaterovu papilu
v duodene)

Kapsulova endoskopia — endoskopickeé vySetrenie traviaceho traktu kamerou,
ktora je umiestnena v kapsule. Pacient kapsulu zhltne a pocas jej tranzitu
traviacim traktom kamera snima lumen a uklada do pamate. Malého pristroja,
ktory ma pacient na sebe. Po stiahnuti dat do pocitata sa vyhodnocuje nalez
zosnimany z traviaceho traktu, kadial presla kapsula. Kapsulova endoskopia je
vyuzivana pri vySetreni tenkého Creva, nie je vS8ak mozné odobrat’ vzorku na
histologické vySetrenie z patologického miesta,

Endosonografia (EUS) patri k endoskopickym metodikam, ale podstatou
zobrazenia je sonografia (emndposkopické zavedenie ultrazvukovej sondy,
ktora je na konci endoskopu). EUS sa vyuziva pri diagnostike intramuralnych
patoldgii v stene zaludka a pazeraka, pri diagnostike pankreatickych lézii a pri
vySetreniach distalneho ZI€ovodu. Rektalne EUS je metdédou zobrazenia steny
rekta a perirektalneho priestoru s patologickou pritomnostou abscesov, fistul,
a inych lézii.

Intervenéné terapeutické endoskopie sluzia na lieCbu patologického nalezu. Medzi
intervenéné endoskopické vykony patria:

Zastavenie krvacania (endoskopickd hemostaza) opichom krvacajucej cievy
alebo loziska riedenym adrenalinom, nalozenim hemoklipu, elektro -
koagulaciou, argén plazma koagulaciou, sklerotizaciou a endoskopickou
ligaciou gumiCkami pri krvacani z pazerakovych varixov. NajCastejSim zdrojom
krvacania su pazerakoveé varixy, Mallory Weiss syndréom, vred Zaludka, vred
duodena, angiodysplazie, postradiacna proktitida, divertikuly hrubého Creva
Endoskopicka dilatacia stenéz balénikom (pneumaticka dilatacia) pri stenézach
pazeraka, pri achalazii pazeraka, dilatacia anastomotickych stendz po resekcii
terminalneho ilea, po resekcii rekta

Endoskopické stentovanie malignych sten6z pazZeraka — endoskopické
zavedenie plastickych Ci metalickych stentov (vystuzi) pri neresekabilnych
tumoroch pazeraka alebo rekta. Endoskopické zalozenie tzv. DaniSovho stentu



pri krvacani z pazerakovych varixov (zavedeny stent do pazeraka sa roztiahne
a zatlaCenim na krvacajuce varixy sa zastavi zivot ohrozujuce krvacanie

e COdstranenie polypu (patologického tkaniva, ktoré sa mbze maligne zvrhnut)
polypektomickou slu¢kou (polypektdomia, mukozektdmia — odstranenie plochej
slizniCnej lézie). Polypy sa mbzu nachadzat v celom traviacom trakte,
najCastejSie v hrubom Creve, ale aj v Zaludku, duodene Ci pazeraku

e ERCP terapeutické — narezanie zuzenej stenotickej Vaterovej papily
(papilosfinkterotomia), extrakcia kamenov zo ZlCovodu, vycCistenie ZlCovodu,
dilatacia sten6zy zlCovodu balonikom, zavedenie duodenobiliarneho drénu za
ucCelom odtekania zICe pri stendze Ci utlaku zvonku (utlak hlavou pankreasu,
metastazou, loziskom)

e POEM - (skratka slov peroralna endoskopicka myotémia) — endoskopicka
lie€Cba achalazie - poruSenej relaxacie dolného pazerakového sfinktera.
Endoskopicky sa nareze svalovina v distalnej Casti pazerdaka a umozni sa
prechod potravy do zaludka. G-POEM (gastric POEM) je myotémia svaloviny
pyloru pri gastroparéze za ucCelom zlepSenia vyprazdniovacej schopnosti
Zaludka

e Zavedenie PEG (perkutannej endoskopickej gastrostomie) u pacientov
s poruchami prehitania a peroralneho prijmu. Endoskopicky sa zavedie
gastricka sonda, ktora vyustuje pred brusnu stenu navonok. Pouziva sa na
dlhodobé enteralne Zivenie.

e Endoskopicka extrakcia cudzich telies z pazeraka, Zaludka alebo z konecnika.

Priprava pacienta na endoskopické vySetrenie:

Kazdému invazivnemu vykonu musi predchadzat poucenie o vykone a moznych
komplikaciach a podpisanie suhlasu s vykonom. Suhlas pacienta nemusi byt ziskany
pri urgentnych endoskopickych zivotzachranujucich vykonoch (krvacania do
traviaceho traktu s klinickym prejavom hematemézy, melény, hematochézie,
enteroragie). Pred endoskopiou zaludka a duodena musi byt pacient nalacno
poslednych 8 hodin. Pred endoskopiou tenkého alebo hrubého ¢reva musi mat pacient
vyprazdnené a vyCistené Crevo pre dobru prehladnost a diagnostiku. Den pred
vySetrenim musi vypit oCistny roztok za ucelom vy istenia lumenu Creva od traveniny
(tenké Crevo) a stolice alebo krvi ( hrubé &revo) podfa presne daného rozpisu,
odporuceni a zvykov endoskopického pracoviska. Na vySetrenie prichadza pacient
rano nalacno. Endoskopické vySetrenia su invazivne, neprijemné a bolestivé
vySetrenia. M6zu byt spojené s vyskytom komplikacii, ako bolest, perforacia,
krvacanie. S cielom minimalizacie neprijemnych zaZzitkov a dobrej spoluprace pocas
zadkroku moézZu byt endoskopie realizované v analgosedacii (venézne podanie
benzodiazepinov v kombinacii s analgetikom) alebo v kratkej celkovej anestézii
(hlavne kolonoskopické vySetrenie a intervenéné ERCP).



Obrazok 2. Pepticky vred Zaludka



Obrazok 4. Tumor zaludka
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Obrazok 5. Prisadly polyp hrubého ¢reva

Obrazok 6. Ulcerdzna kolitida



