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Explozivni rozvoj zobrazovacich metod ve druhé poloviné 20. stoleti vyznamné ovlivnil gastroenterologickou diagnostiku i terapii.
Digestivni endoskopie zaujima v tomto rozvoji vedouci postaveni poctem i vyznamem metod, které se staly soucasti klinické praxe.
Poznatky technickych véd umoznily v pribéhu péti desetileti realizaci novych endoskopickych pfistupti (fibroskopie, videoendoskopie,
kapslova endoskopie, endosonografie) a fady novych diagnostickych i terapeutickych metod. Budouci vyvoj digestivni endoskopie bude
opét aplikaci objevi z rGznych oblasti technickych véd. Tento vyvoj predstavuje ukol, ktery nikdy nekon¢i.

Kli¢ova slova: digestivni endoskopie, fibroskopie, videoendoskopie, kapslovd endoskopie, endosonografie.

Explosive development of imaging methods in the second half of 20t century profoundly influenced the contents of gastroenterology.
Digestive endoscopy gained a leading position during this time period. The achievements of technical disciplines enabled to introduce
new endoscopic approaches (fiberscopy, videoendscopy, capsule endoscopy, endosonography) and consequently a series of new diag-
nostic and therapeutic methods. The future of digestive endoscopy is bright. Its development will again depend on suitable applications

of technical discoveries. This is a never-ending task.
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Diagnosticky a terapeuticky rozvoj gastroen-
terologie ve 2. poloviné 20. stoleti byl vétsi nez
v celé pfedchozi existenci tohoto oboru. Bylo to
dtsledkem rozsahlé aplikace novych poznatkd
biologickych a technickych véd v tomto obdobi.
Gastroenterologii se dostalo za toto obdobf ta-
ké nejvyssiho védeckého ocenénf udélenim
Nobelovy ceny B. J. Marshallovi a R. J. Warrenovi
v roce 2005 za objev Helicobactera pylori a jeho
vyznam v patologii zaludku.

Vybaveni a pracovni metody gastroente-
rologického pracovisté v 50. letech minulého
stoleti byly skromné. Poznal jsem to sdm, kdyz
jsem na podzim roku 1954 nastoupil na interni
oddéleni Fakultni polikliniky, jehoz gastroentero-
logickd ¢ast vedend prof. Dr. Karlem Herfortem
patfila k uzndvanym pracovistim. Technické
vybaven( zahrnovalo semiflexibilni gastroskop
(Wolf-Schindler), kovovy rektoskop, laparoskop
a jehly pro jaterni biopsii. Pfiru¢nilaboratof byla
vybavena mikroskopem, Van Slykeovym mano-
metrickym pfistrojem, stolnf odstfedivkou a ter-
mostatem. Endoskopické metody zahrnovaly
rektoskopii, gastroskopii a laparoskopii. Rozsah
funk¢nich metod byl omezeny, ale provadé-
ly se velmi peclivé: zalude¢ni sekrece nala¢no
a po stimulaci, ¢asovana duodenélni sondéaz
vcetné chromodiagnostiky a mikroskopie zlu-
Cového sedimentu, vysetfeni zevni sekrece pan-
kreatické po stimulaci sekretinem.

Toto obdobi je charakterizovéno exploziv-
nim rozvojem zobrazovacich metod. Patfi k nim
pfedevsim metody endoskopické, dale ultra-
zvukové, pocitactova tomografie, magneticka
rezonance, metody radionuklidové a nasledné
se objevuji metody kombinované, vyuzivajici
vice fyzikélnich principl (endosonografie, en-
doskopicka retrogradni cholagiopankreatografie
a kombinace pozitronové emisni tomografie
s pocitacovou tomografii). Soubézné se roz-
vijeji v gastroenterologii funkéni diagnostické
metody, a to pfiblizné az do roku 1990, odkdy
nésleduje jejich stagnace az utlum zpUsobeny
masivnim prdnikem endoskopickych metod
do klinické praxe.

Idedlem digestivni endoskopie v poloviné 20.
stoleti byl pIné ohebny endoskop. Jiz od 30. let
bylo zndmo vhodné optické medium: tenka
vldkna kfemenného skla, v nichz pfi prichodu
svetla dochazi k opakovanému odrazu od jejich
stén (vnitfni reflexe). Soucasné vsak se svétlo $iff
v urcité mire i do okolniho prostfedi stejné nebo
nizsi optické hustoty, a disledkem je vyrazna
deformace obrazu vedeného svazkem vldken.
Optické vlastnosti tohoto media dale studovali
zejména britsti fyzikové Hopkins a Kapany (1).
Ctvrt stoleti po plvodnim objevu (v roce 1954)
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se sezndmil s jejich poznatky mlady americ-
ky gastroenterolog Basil Hirschowitz, ktery byl
presvédcen o moznosti jejich aplikace pfi vyvoji
plné ohebného endoskopu. Jeho spolupracov-
nik Larry Curtiss, Cerstvy absolvent technologic-
kého institutu v Ann Arbor, proménil jeho viru
ve skute¢nost genidlné jednoduchym zpUso-
bem. Pokryl jednotlivé vldkna tenkou vrstvou
skla jiné optické hustoty, a tim dosahl uplného
vnitiniho odrazu svétla pfi prdchodu sklenénym
vlaknem.

Hirschowitz (2) publikoval svij prototyp
v roce 1958 (obrdzek 1) a v roce 1960 byl uve-
den na trh pIné flexibilni gastroskop s laterdlnf
optikou firmou American Cystoscope Makers

Obrdzek 1. Hirschowitzlv fibrogastroskop —
prototyp
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Obrdzek 2. Fibrogastroskop GTF-A

International (ACMI, typ 4990). Endoskop mél
Zarovku na distalnim konci, kanél pro insuflaci
vzduchu a nastavitelny okular. Tento typ se za-
vadél naslepo jicnem a nedovoloval jeho vyset-

feni. Zavedeni do bulbu duodena se nedafilo
a jeho sliznici bylo mozno pozorovat jen zfidka
pfi zavedeni tésné pred pylorus. Osvétlovaci
7arovka se zahfivala a pozorovanou oblast Za-
ludku bylo nutno ménit v kratkém intervalu,
aby nedoslo k tepelnému poskozenf zaludecni
sliznice. Sklenénd vldkna se pfi opakovaném
pouzivani ldmala, coz se projevilo v okuldru cer-
nymi teckami. Prvnim uzivatelem modifikované
verze tohoto fibroskopu v Ceskoslovensku byl
Dr. Andrej Dvorsky v Bratislavé, ktery také po-
psal tzv. nepfimou bulboskopii (3).

V Japonsku byl v této tvodnf fazi vyvoj od-
lisny. Prvnim typem ohebného zafizeni pro vy-
setieni zaludku byla tzv. gastrokamera uvedena
spolecnosti Olympus v roce 1950 (4) a pouZi-
vana v programu screeningu rakoviny zalud-
ku. Gastrokamera méla fiditelny distaIni konec
a umoznovala intragastrickou fotografii jednotli-
vych ¢asti podle fixniho programu rotace a flexe
na uzky filmovy pések (5 mm) umistény v distalnf
hlavici. Pfimé pozorovani nebylo mozné a hod-
noceny byly snimky po vyvolani. V roce 1964
uvedla spole¢nost Olympus dali typ s laterdlnf
optikou, tzv. gastrokameru-fibroskop (GTF-A),
umoznujici pfimé pozorovani a intragastrickou
fotografii (obrazek 2). V doInf hlavici byl opét
umistén filmovy pasek a nad ni dvé zarovky:
osvétlovaci pro pozorovani a bleskova pro fo-
tografii (obrédzek 3). Pristroj byl podobné jako
Hirschowitzlv gastroskop vybaven insuflacnim
vzduchovym kandlem a nastavitelnym okularem.
Tento typ byl dovezen Ministerstvem zdravotnic-
tvivroce 1966 v poctu 10 kust jako prvni cent-
ralnf ndkup a umistén do velkych nemocnic. Jako
dalsi typ se osvédcil typ GF-BK (obrazek 4), ktery
byl jiz vybaven kompaktnim (integralnim) svaz-
kem obsahujicim zakonceni optického svazky,
vodnfavzduchovy vyvod a spojeni elektrického
okruhu. Dalsim pfinosem byl biopticky kanal pro
cilenou biopsii a moznost fotografie na kinofilm
zevni kamerou nasazovanou na okuldr.

Obrdzek 3. Fibrogastroskop GTF-A (prafez)

GTF (1964) Gastrokamera-fibroskop Olympus
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V téchto letech hlavni vyrobci (ACMI,
Olympus, Machida) intenzivné pracovalina vyvoji
daldich typt fibrogastroskopt s lepsimi vlastnost-
mi. Od laterdIni optiky se prechazelo k lehce Sik-
mé a posléze se uplatnila jako nejlepsi progradni
optika. ZlepSovala se pohyblivost distalnf hlavice
ve véech smérech, rozsifoval se zorny Uhel optiky,
prodluZovala se pracovni délka fibrogastroskopt
na standardnich 105-110cm a byly konstruo-
vany fibrogastroskopy se dvéma pracovnimi
kanaly pro terapeutické metody. Soucasné byly
zavadény nové svételné zdroje pro fibroskopy,
nové typy endoskopického pfislusenstvi pro
cilenou biopsii a nékteré metody terapeutické
endoskopie, jakoZ i prvni vyukovy nastavec, ktery
umoznoval souc¢asné sledovani endoskopického
obrazu dvéma pracovnikiim za predpokladu
dostate¢ného svételného zdroje. Timto rych-
lym pokrokem byl spinén zékladni cil: fibroskop
s progradni optikou umoznujici diagnostickou
a terapeutickou endoskopii od jicnu do druhé
¢asti duodena se stal skute¢nosti.

Fibrokolonoskop

Jeho vyvoj trval o néco déle vzhledem k zvy-
senym naroklim na vyfeSeni dostatecné aktivni
ohebnosti distaIni hlavice, coz se podafilo nejdfi-
ve japonskym vyrobcdm v roce 1966. Jako prvni
byly k dispozici sigmoidoskopy o délce 60cm
umoznujicl vysetfeni esovité klicky (5). Metoda
méla v Ceskoslovensku premiéru v roce 1968,
kdy byla demonstrovéna italskymi endoskopisty
na 1. Evropském sjezdu digestivni endoskopie
v Praze. Na dalsim rozvoji se podilely zejména
spole¢nosti Olympus, Machida a ACMI a od roku
1970 se objevuiji fibroskopy konstruované speci-
alné pro vysetfenf tra¢niku (obrazek 5). Ukazalo
se, ze endoskopie tlustého stfeva je ve srovnan{
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s vysetfenim hornf ¢asti travici trubice technicky
mnohem nédro¢néjsi, a proto se s vyhodou pou-
Zivala pfi zavadéni metody skiaskopicka kontrola
polohy endoskopu. O dalsi rozvoj kolonoskopie
se zaslouzil v nasi zemi zejména predcasné ze-
snuly doc. Jan Nedbal.

Fibroduodenoskop

O jeho vyvoj se zaslouzily zejména japonské
spole¢nosti Olympus a Machida. Konstrukce
endoskopu pro postbulbarni duodenoskopii
umoznujici kanylaci Vaterovy papily byla tkolem
Pro tento Ucel bylo tfeba konstruovat endo-
skop s laterdIni optikou o vétsi pracovni délce
(nejméné 125cm) pfi zachovani dostatecné
aktivni ohebnosti distaIni hlavice a do ni vcle-
nit Albarantv mlstek umoznujici aktivni zdvih
prislusenstvi zavadéného pracovnim kanalem.

Obrdzek 4. Fibrogastroskop GF-BK
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Prvnf typy téchto duodenoskopd uvedly v ro-
ce 1968 zminéné japonské spolec¢nosti (obra-
zek 6) a v témze roce se objevila prvni publikace
0 Uspésné kanylaci Vaterovy papily teflonovou
kanylou a retrogradni naplni bilidrniho a pankre-
atického vyvodného systému (6). Tak se zrodila
metoda endoskopickeé retrogradni cholagiopan-
kreatografie (ERCP) jako prvni kombinovana
metoda endoskopické a rentgenové techniky
v pankreatobilidrni oblasti. Tato metoda vzbu-
dila velky zajem v Japonsku a nékterych evrop-
skych zemich (7-10). V USA nebylo stanovis-
ko k této metodeé zpocatku jednoznacné (11).
Endoskopicka sfinkterotomie (12, 13) a dalsf te-
rapeutické metody, které nasledovaly v tésném
sledu (endoskopické sfinkterotomie, extrakce
choledocholitidzy, nasobilidrni drenaz, duode-
nobilidri endoprotéza), viak tuto metodu plné
etablovaly, zahdjily jejf Siroké pouzivani v celo-
svetovém mefitku a zUstavaji jeji hlavni naplni
v soucasnosti. V nasich zemich byla ERCP pomér-
né rychle a kladné pfijata na nékolika pracovis-
tich gastroenterology (Fri¢, Kotrlik, Ronsky, Skala)
i rentgenology (Horacek, Pirk, Pitha) a znamenala
vyrazny pfinos pro diagnostiku chorob pankrea-
tobilidrniho systému. Na Slovensku se zaslouZil

0 jeji rozsiteni zejména Safar a Vavrecka.

S timto nazvem vydal v roce 1980
prof. Zdenék Maratka prvni ¢eskou kolektivni
monografii (14), kterd podavala uceleny a pfe-
hledny obraz dosazeného stupné vyvoje této
etapy digestivni endoskopie. Tato kniha byla
po pristich 15 let zékladni didaktickou pomUc-
kou v digestivni endoskopii nejen pro gast-
roenterology, ale i pro pracovniky jinych obor(.
Podle této monografie bylo v roce jejiho vydanf
neméné nez sest vyznamnych vyrobct endo-
skopl a endoskopického prislusenstvi: ACMI
(USA), Olympus a Machida (Japonsko), Karl
Storz a Richard Wolf (SRN). Tyto doplnil v roce
1978 jesté Fujinon (Japonsko). Do soucasnosti
se tento pocet snizil na polovinu, nebot zUstaly
jen Olympus, Fujinon a k nim pfistoupila jako
novy subjekt spole¢nost Pentax. Zfejmé jiz v této
dobé naklady na vyzkum a vyvoj umoziovaly
preZit jen silnym hracdm.

Po explozivnim rozvoji fibroendoskopie
v 70. letech minulého stoleti bylo pravdépo-
dobné, ze bude nasledovat klidnéjsi obdobi
charakterizované jen drobnégjsimi technickymi
novinkami. To pfedpokladal také prof. Maratka,

kdyz roku 1980 uved| ve zminéné monografii,
Ze ,nen{ pravdépodobné, Ze by doslo k dalsimu
podstatnému obohaceni dosavadnich moznos-
ti*. Bylo tomu vsak pravé naopak.

V oblasti digestivni endoskopie dosud ne-
znadmé firma Welch-Allyn v USA vyuZila pro pre-
nos obrazu miniaturni CCD-chip (obrazovy sen-
zor) v kombinaci se zevnim videoprocesorem.
Tento postup ji umoznil uvést v roce 1983 na trh
prvni videoendoskop. Jiz prvni prace spravné
predpokladaly, Ze tento technicky pfistup vytvaii
nové dimenze digestivni endoskopie (15, 16).
Era elektronické endoskopie (videoendoskopie)
byla zahdjena a trva az do soucasnosti. Firma
Welch-Allyn viak byla z&hy nucena vyklidit pole
plsobnosti pro nedostatek prostredkd na dalsi
vyvoj, ktery se opét stal doménou silnych spo-
le¢nosti (Olympus, Fujinon, Pentax).

Rostouci endoskopickd dostupnost jed-
notlivych ¢asti trdvici trubice byla podnétem
k postupnému rozvoji celé skaly diagnostickych
a terapeutickych metod s rdznym stupné inva-
zivity. Patff k nim, vedle jiz zminénych metod,
drcenfZlucovych a pankreatickych konkremen-
td, dilatace stendz, perkutanni endoskopicka
gastrostomie a jejunostomie, polypektomie,
endoskopickd mukdzni resekce a submukdzni
dissekce, endoskopické metody stavénf krva-
cenl, paliativn{ Ié¢by nddor(, drendZ pankrea-
tického cystoidu a dal3f. Nékteré tyto metody
nahradily zcela nebo ze zna¢né ¢asti dosavadni
standardnf chirurgické postupy. Tato skute¢nost
byla delsi dobu poznamenéna kompetencnimi
diskuzemi mezi endoskopisty a chirurgy, které
nastésti patfi minulosti. Chirurg ma byt plné
informovan o viech terapeutickych aktivitdch
endoskopisty, pro néhoz je nedocenitelna
podpora chirurga. Tento musi byt povazovan
za rovnocenného partnera endoskopisty pfi
vsech jeho nesndzich a pfipadnych kompli-
kacich, a nikoli pouze za prostfednika k fesenf
jeho nezdard a chyb.

Rozsifené moznosti zkouman! sliznice travi-
ci trubice generovaly ideu zpfistupnit obdobné
i procesy ulozené v hlubsich vrstvéach. Resenim
se ukdzala kombinace endoskopu a ultrazvuko-
vych minisond (obrazek 7). EUS zaujala vyznam-
né postaveni v diagnostice submukdznich pro-
cesU travici trubice, pankreatobilidrniho systému,
postizeni miznich uzlin, nddorového stagingu
a zmén cévniho pratoku (aplikaci Dopplerova
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Obrdzek 6. Fibroduodenoskop JF-B

Obrdzek 7. Endosonograf EUS-1

principu). Vyznamnym pfinosem pro cytolo-
gickou diagnostiku nadort je kombinace EUS
s cilenou biopsii tenkou jehlou. O rozvoj EUS
se zaslouZili zejména Lutz, Rosch (17), Di Magno
(18) a v Cesku Zavoral a Dvorak. Biopsii tenkou
jehlou zaved! Wiersema (19).

Tato metoda je poslednim vyznamnym pfi-
nosem digestivni endoskopie. Byla zavedena
lddanem v roce 2000 (20). Kovovéa minikamera
po spolknuti pofizuje pfi prdchodu stfevem
videozdznam se snizenou frekvenci (2 obraz-
ky/s), ktery se pfendasi na digitalni zdznamnik
umistény na zevnim pasu a je funkéni po dobu
7-8 hodin. Zaznam se vyhodnocuje na pocitaci
po skoncenf vysetfeni. Tato metoda se pouziva
hlavné pro endoskopii tenkého stfeva a predci
push enteroskopii. Nevyhodou je dodate¢ny
¢asovy ndrok na vyhodnoceni zéznamu. V sou-
Casnosti probihaji studie o pouziti kapsle také
kvysetienf tlustého stfeva. Kapslova endoskopie
se pomérné rychle etablovala v Cesku na néko-
lika pracovistich, z nichz je tfeba zminit zejména
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2.internf kliniku v Hradci Krélové, odkud vzesla
neddvno velmi zdafild monografie Tacheciho
a spolupracovnikd (21).

Vliv digestivni endoskopie
na rozvoj gastroenterologie
Explozivni nastup zobrazovacich metod
ve 2. poloviné 20. stoleti mél pro rozvoj diagnos-
tickych i terapeutickych metod v gastroentero-
logii rozhodujici vyznam. Digestivni endoskopii
Ize opradvnéné pfiznat pfi tomto hodnocenf ve-
douci postaven( poctem i vyznamem metod,
které se staly pravidelnou soucasti klinické praxe.
Pfes tento historicky Uspéch je tfeba si poloZit
otazku, zda tento prekotny rozvoj nepfinesl gast-
roenterologii také nékteré nezadouci Ucinky.
Domnivam se, ze odpovéd je kladna. Pfredevsim
je mozno pozorovat jiz druhé desetileti stagnaci
a restrikci funkénich metod, a to jak pokud jde
o vyuzivani metod stavajicich, tak o vyvoj me-
tod novych. Pomér zobrazovacich a funkénich
metod v gastroenterologii je mnohem méné
ptiznivy nez v jinych dil¢ich oborech vnitiniho
lékarstvi (napr. v kardiologii nebo nefrologii). Tato
okolnost se projevuje zvI&st vyrazné ve funkenf
diagnostice chorob bfisni slinivky. Dalsim nepfiz-
nivym dlsledkem exploze endoskopickych me-
tod je pokles z&jmu mladych gastroenterolog
o laboratorni praci nejriiznéjsiho zaméreni, tie-
baze tato by méla byt na dobfe vybavenych
pracovistich nedilnou soucasti postgradudini
vychovy. Tato prace totiZ zvysuje nejen odborny
rozhled, ale také zpUsobilost pfi posuzovani fady
klinickych situaci.

Perspektiva digestivni endoskopie

Vyvoj digestivni endoskopie bude nepo-
chybné déle pokracovat. Je vsak velmi obtizné
urcit jakymi smeéry se bude dal3i vyvoj ubirat.
Tato skutecnost plati pro digestivni endoskopii
stejné jako pro jiné klinické metody a obory.
Jejich dalsf vyvoj je totiz aplikaci a kombinaci ob-
jevl z réznych oblasti zakladniho vyzkumu. Tato
cesta ma nejrliznéjsi podoby. MZe jit o fadu
postupnych zlepseni, které vedou k zddanému
cili, jako v pripadé fibroendoskopie (Curtisstv
objev) nebo naopak o revolu¢ni kvalitativnizmé-
nu (elektronickd endoskopie). Nelze se vyhnout
ani slepym odbockdm, které nuti hledat jina
feseni. Jisté je pouze, Ze tato cesta je Ukolem,
ktery nikdy nekonci.

Proto se domnivam, Ze je mozZné jen nazna-
Cit nékteré sméry dalsiho vyvoje, tiebaze nékteré
jiz ptinaseji prvni aplikace. Jako perspektivni
smeéry Ize oznacit aplikaci novych materiald,
mikromechaniku, mikroelektroniku, mikroop-
tiku, robotizaci, spektralni analyzu obrazu a au-
tofluorescenci. Mimo hodnoceni ponechavam
metody NOTES, o nich? se Ize domnivat, Ze jde
o rozsiteni moznosti, na néz poprvé upozornila
laparoskopicka chirurgie, a Ze jde o problematiku
mimo rémec tohoto sdélent.

Vychova a vlastnosti endoskopisty

Daldf technicky a metodicky rozvoj digestiv-
ni endoskopie vyZzaduje harmonickou jednotu
s osobnosti endoskopisty. Zékladnim pozadav-
kem z{stéva, aby endoskopista by erudovén
v nékterém zakladnim oboru (gastroenterologii,
chirurgii, pediatrii). Na tomto zakladé probiha
pod odbornym dohledem jeho vzdélavaniv di-
agnostickych a terapeutickych metodach diges-
tivni endoskopie a posléze jejich samostatné
provadéni. Endoskopista se nesmi zménit nebo
byt zménén jen na technického pracovnika pro-
vadéjictho instrumentalnf vykony. Pfi své praci
nesmf ani na okamzik ztracet ze zfetele sku-
tec¢nost, Zze pfedmétem jeho ¢innosti je myslici
a citici bytost — ¢lovek.

Zavér

Za rozvoj gastroenterologie a digestivni en-
doskopie ve druhé poloviné 20. stoleti v byva-
lém Ceskoslovensku a v obou statech vzniklych
po jeho rozdéleni patii dik a uznani viem, ktefi
se na tomto dile podileli. Také bychom neméli
nikdy zapominat, ze zdravy a silny obor ani od-
borna spole¢nost nemohou existovat a rozvijet
se bez kontinuity generaci. Stale totiZ plati vy-
rok slavného francouzského fyziologa Claude
Bernarda (1813-1878): ,Stojime na intelektudlnich
ramenou svych predchtdct. Jen proto vidime
déle nez oni.”

Za technickou pomoc dékuji
p. Ing. Petru Haffnerovi a p. Lubosi Wisniewskimu
(Olympus Optical C9).
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