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Souhrn

Vychodiska: Mezi familiarni polypdzy fadime predevsim familidrni adenomatézni polypozu, Autofi deklaruji, ze v souvislosti s piedmétem
Peutz-Jeghers(iv syndrom a familiarni juvenilni polypézu. Kumulativni riziko vzniku karcinomu studie nemaji zadné komeréni zajmy.
tenkého stteva je zde vy3si, pohybuje se od 5 do 13 %. Dispenzarizace ma proto zna¢ny vy- The authors declare they have no potential
znam v prevenci malignich i benignich komplikaci zékladniho onemocnéni. V soucasnosti Ize conflicts of interest concerning drugs, pruducts,
pacienttim s hereditarnimi polypézami nabidnout ke sledovani jejich zdravotniho stavu radu or services used in the study.
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mindlnim ileem byla po dlouhou dobu endoskopicky nedostupna a odkédzana pouze na hodno-
ceni technikou radiologické enteroklyzy, jejiz zasadni nevyhodou je radia¢ni zatéz a nemoznost
histologického zhodnoceni patologickych nélezd. Do rutinni klinické praxe vSak nyni pronikaji
presnéjsi metodiky enteroskopické (jedno i dvojbalénkova technologie véetné vykont perope-
racnich) a enteroskopie kapslova. Kapslovd endoskopie je endoskopickou metodou, kterou je
mozno vysetfit celé tenké stievo. Je to technologie spocivajici ve spolknuti vysetiovaci kapsle
velikosti vétsi fazole, kterd je posléze motilitou trdvici trubice posouvana distalnim smérem. Za-
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znam pak v druhé dobé vyhodnocuje Iékat. Intraoperacni enteroskopie je stale castéji nahrazo- FNBrno
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enteroskopie je moderni endoskopicka metoda k vysetieni celého tenkého stieva, kterd s sebou
nese také moznost provadéni terapeutickych vykonG tam, kde to rutinni endoskopie dosud
neumoziovala. V nékterych indikacich nahradila intraoperacni enteroskopii. Zdvér: Tyto tii me-
tody se vzdjemné doplniuji a navazuji na sebe ve vysetifovacim algoritmu, nejsou vzajemné zamé-
nitelné. Nékterymi autory jsou dnes jiz povazovany za zlaty standard vysetiovani tenkého streva.
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Summary

Backgrounds: Familial polypous syndromes include, in particular, familial adenomatous polyposis, Peutz-Jeghers syndrome and familial juvenile
polyposis. The cumulative risk of developing cancer of the small intestine is higher and ranges between 5 to 13%. Close follow-up is therefore
very important in the prevention of both malignant and benign complications of the basic disease. Currently there are many methods that can be
offered to follow up patients with hereditary polyposis syndromes. The anatomy of the gastrointestinal tract can be investigated by endoscopy or
double-contrast radiological techniques. The part of the small intestine between the duodenum and terminal ileum is difficult to reach by stan-
dard endoscopy and can only be judged by radiological enteroclysis, which has the disadvantage of exposing the patient to X-rays, moreover, it
is impossible to examine the pathological findings histologically. However, new and more accurate enteroscopical (single and double-balloon,
including intraoperative) methods and capsule enteroscopy have recently started to be used in routine clinical practice: Capsule endoscopy is an
endoscopical method that enables us to examine the whole small intestine. This technology consists of swallowing a capsule the size of a bean that
is later moved by motility of the gastrointestinal tract distally. A doctor then evaluates the record. Intraoperative enteroscopy is ever more often
substituted by balloon enteroscopy. However, it remains a possibility when traditional double-balloon enteroscopy does not solve the patient’s
problems definitely; this occurs mainly in patients with intestinal adhesions or multiple lesions of the small intestine, endoscopically insolvable.
Balloon enteroscopy is a modern endoscopic method that is used to examine the whole small intestine that also enables therapeutic efforts to be
carried out when routine endoscopy is not successful. In some indications it has substituted intraoperative enteroscopy. Conclusion: These three
methods are complementary, are connected in the examination algorithm and cannot be replaced by each other. Some authors consider them the

golden standard in investigating the small intestine.
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Uvod

Pti hereditarnich familiarnich polypo-
zach muize byt postiZen travici trakt v celé
své délce, pficemz dominuje postizeni
tlustého a tenkého stfeva, kde mnoz-
stvi polypli dosahuje poctu az nékolika
tisic. Pacient je ohrozen ¢asnym vzni-
kem zhoubného nadoru s rizikem per-
centudlné zna¢né prevysujicim obecnou
populaci. Pe¢livd dispenzarizace ma
proto zcela zédsadni vyznam.

V diagnostice tumord tenkého stfeva
patti konven¢ni diagnostické metody
stdle k metoddm prvni volby. Pouziti
rentgenové (RTG) pasaze gastrointesti-
nalniho traktu (GIT) je pro svou nizkou
senzitivitu v této indikaci jiz prekonano,
nejcastéji je pouzivana kvalitné prove-
dend enteroklyza.

Ackoliv v nékterych starsich publika-
cich je udavand diagnostickd vytéznost
enteroklyzy pro nddory tenkého stfeva
az 90 %, novéjsi studie s kapslovou en-
teroskopii prokazuji vyrazné vyssi pro-
cento falesné negativnich nalezl. Problé-
mem enteroklyzy je jeji vysokd zavislost
na zkusenosti odeditajiciho lékare. Proto
je pouze cca 50-60% nadorl tenkého
stfeva diagnostikovdno pomoci kon-
vencnich RTG metod [1]. Ale i tento po-
stup je vyrazné zavisly na technice pro-
vedeni, kvalité kontrastni latky a rychlosti
jeji aplikace, na zkusenosti vysetiujiciho
Iékare a v neposledni fadé i na spolupraci
vysetfovaného.

Provedeni vypocetni tomografie (CT)
a ultrazvukového (UZ) vysetreni dutiny
bfisni je ur¢eno k posouzeni priniku pro-
cesu mimo stfevni sténu a zhodnoceni
event. metastaz. Postupy Ize rovnéz kom-
binovat s aplikaci kontrastni latky (CT en-
teroklyza). V rukou zkuseného lékare je
i UZ vysetieni stfeva metodikou cennou
a pfinosnou. Magneticka rezonance (MR)
enteroklyza/enterografie predstavuje
vzhledem k neinvazivité a absenci RTG
zéfeni perspektivni vySetfovaci metodu
do budoucna [2].

Nezastupitelnou roli pfi dispenzari-
zaci a ¢asné diagnostice hraji metody
endoskopické.

V pribéhu standardni gastroskopie
je zpravidla mozno prehlédnout proxi-
malni ¢ast duodena (D1-D3) [3]. Duo-
denoskopie je vyznamna pfedevsim
v diagnostice nador(i Vaterovy papily
a perivaterské oblasti. Push-enteroskopie
ma sice vynikajici diagnostickou vytéz-
nost v oblasti duodena a proximalniho
jejuna (94 %), jeji pouziti ale limituje ome-
zeny dosah vyrazné snizujici celkovou vy-
téznost metody pro loZiskové postizeni
tenkého stieva (53 %) [4]. Tato metoda je
dosud uzivédna zejména na pracovistich,
ktera nemaji k dispozici vysetfeni dvoj-
balénovou technikou. Pouziva se ente-
roskop(, které jsou aktivné zavadény
endoskopujicim Iékafem. Obvykle Ize do-
sdhnout maximalné 100-200cm za py-
lorus. Oproti balénovému enteroskopu

je prace s push-enteroskopem obtiz-
néjsi a vytéznost vysetieni je mensi [5].
Pfi rutinni koloskopii mizeme zavést en-
doskop retrogradné do ilea a vysetfit az
30cm terminalniho ilea.

Zasadni prednosti endoskopickych
metod je vizudlniho posouzeni vyset-
fované oblasti GIT a moznost odbéru
biopsie ¢i vykony terapeutické (polypek-
tomie, oSetieni argon plasma koagulaci
(APQ) ¢i technika mukosektomie). Zvy-
$eni vytéznosti optického hodnoceni Ize
dosahnout filtraci ¢asti vinovych délek
bilého svétla pomoci jiz i na nasem trhu
dostupné Narrow Band Imaging (NBI),
kterd umoznuje barevné rozlisit 1éze pre-
maligni a benigni. S pfispénim NBI Ize
rovnéz posoudit slizni¢ni zmény s vét-
$im pfiblizenim endoskopu ke sliznici
pfi zachovani ostrého kvalitniho obrazu
[6]. V lokalni diferencialni diagnostice Ize
vyuzit i chromodiagnostiky. Ke znazor-
néni povrchovych struktur sliznice se vy-
uzivaji absorbtivni barviva (metylenova
modf) nebo kontrastni barveni (indigo-
karmin). Aplikuji se nejéastéji pomoci
sprejovacich katétr(l, a to ke zviditel-
néni konkrétniho loziska nebo sliznice
celého tlustého stfeva (panchromoen-
doskopie) [7]. Chromodiagnostika s na-
slednym zvétSenim podezielého mista
umoznila vytvofit tzv. pit pattern clas-
sification podle Kudy, ve které jsou na-
lezy na strevni sliznici rozdéleny celkem
do 5 typu.,Pit pattern” 1-2 predikuje ne-
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nadorové léze a ,pitt pattern” 3-5 ko-
responduje s intraepitelidlni neoplazif
(dysplazii nebo invazivnim karcinomem)
[7]. Dal$i moznosti je ,endoskopickd mik-
roskopie”. Patii sem tzv. konfokalni mik-
roskopie - optické neinvazivni zobrazeni
sliznice pomoci laserového skenovani
o urcité vinové délce. Dovoluje analy-
zovat na zakladé odrazeného svétla sliz-
nici v hloubce 200-500 nm. Dalsi a velmi
perspektivni se zda tzv. endocytoskopie,
poskytujici pfi rutinni endoskopii po-
moci specidlni sondy zvétseni sliznice
az 1 200krat. V kombinaci s chromoen-
doskopii Ize ziskat velmi pfesné a jemné
zobrazeni detaild sliznice ihned v pru-
béhu vysetieni, event. modifikovat dalsi
postup [6].

Do 3irsi praxe jsou nyni zavadény nové
endoskopické metody - vysetfeni ente-
roskopické a kapslova endoskopie.

Kapslovd endoskopie je vysoce spe-
cializovand, minimalné invazivni endo-
skopickd metoda urcend k vysetfeni ten-
kého stfeva, jicnu nebo kolon, ktera je
v poslednich letech nedilnou soucasti
diagnostického algoritmu vysetfeni pfi
onemocnéni tenkého stieva. V Ceské re-
publice je jiz relativné dobre dostupna
a zavedend. Diagnosticky systém zahr-
nuje endoskopickou kapsli, systém antén,
datarekordér, prohlize¢ a pracovni sta-
nici. Endoskopicka kapsle, kterou pacient
spolkne, umoznuje snimani endoskopic-
kého obrazu pfi pridchodu GIT a jeho bez-
dratovy prenos [8].

Jedno- ¢i dvojbalénova enteroskopie
je dalsi moderni endoskopickou me-
todou umoziujici vySetreni vétsi ¢asti
a pfipadné i celého tenkého stieva. Vy-
Setfeni celého tenkého streva je vzacné
mozné z oralniho pfistupu, ¢astéji kombi-
naci oralniho a aboralniho pfistupu, tedy
kombinaci dvou vysetfeni [10].

Intraoperacni enteroskopie je endo-
skopickou metodou umoznujici vyset-
feni celého tenkého stfeva, soucasné
dovoluje provadét diagnostické vykony
(biopticky odbér sliznice k histologic-
kému vysetteni) ¢i terapeutické zakroky
(elektrokoagulace, polypektomie). Endo-
skopicky nefesitelné patologické nalezy
muze v druhé dobé vykonu - v téze ane-
stezii — fesit chirurg. Nevyhodou je invazi-
vita, nutnost celkové anestezie a laparo-
tomie (laparoskopie) [9-10].

Tyto tfi metody se vzdjemné doplnuji
a navazuji na sebe ve vysetfovacim algo-
ritmu, nejsou vzajemné zaménitelné. Né-
kterymi autory jsou dnes jiz povazovany
za zlaty standard vysetfovani tenkého
stfeva.

Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie pfedstavuje novou
diagnostickou metodu, ktera byla do kli-
nické praxe zavedena v roce 2001 a od
té doby se neustale rozviji. Touto en-
doskopickou metodou je mozno vy-
Setfit tenké strevo, ale i jicen ¢&i kolon,
kde vsak v zadném pfipadé neni kon-
kurenci endoskopie. Z pohledu vyset-
fovaného se jedna o technologii vcelku
akceptovatelnou, spocivajici ve spolk-
nuti vysetfovaci kapsle velikosti vétsi fa-
zole, ktera je posléze motilitou travici tru-
bice posouvana distalnim smérem. Je
tak zcela zavisla na kvalité motoriky GIT
(maze pretrvavat dlouhodobé napt. v za-
ludku), rizikem je ,skokovy” posun pfi
mozné kombinaci pohybu GIT a zmény
polohy ¢i pfi pohybu téla vysetfovaného,
ktery s sebou nese riziko prehlédnutii vy-
znamnéjsich nalezl. Dale je tfeba pocitat
s moznym prechodnym prekrytim optiky
kapsle stfevnim obsahem, stagnaci po-
hybu podminénou zizenim lumina (toto
je i kontraindikaci vysetfeni). Zanedba-
telnd nenfi ani cena vykonu (samotnd kap-
sle ma hodnotu zhruba 15 000K¢) a sku-
tecnost, Ze vysetieni je vdzano na souhlas
revizniho |ékare. Stale se jednd o postup
novy, probihaji srovnavaci studie s ostat-
nimi metodikami, technologie je stéle
zdokonalovana (za idedlni je mj. pokla-
dana moznost zevné ovladat pohyb kap-
sle). Rovnéz informace o poloze kapsle
jsou zatim stéle pouze pfiblizné — dané
elektrickym signalem prendsenym do
snimacl na kazi stény bfisni vysetfova-
ného a jeho vyhodnocenim.

Hodnoceni nalezu neumoznuje spo-
lehlivé rozpozndvat rGizné typy nadord,
ani odlisit maligni nebo benigni struk-
tury. Zakladnim ukolem je rozlisit sus-
pektni tumor od artefaktl zpGsobenych
peristaltikou, utlakem zvenci ¢i dalSich
nenadorovych [ézi [5].

Zavazné komplikace vysetfeni se dle
literatury vyskytuji vyjimeéné. Nejcas-
t&jsi z nich je retence endoskopické kap-
sle, tj. uviznuti v GIT na dobu delsi nez

dva tydny. Neni obvykle provazena sym-
ptomy a nevyzaduje ani akutniintervenci.

U pacientl s Peutz-Jeghersovym syn-
dromem, kde klasickd dispenzarizace
predstavuje vysokou kumulativni davku
rentgenového zéreni, pomaha zarazeni
kapslové endoskopie do dispenzarniho
programu optimalnimu nacasovani en-
teroskopie (intraoperacni ¢i balonové)
s naslednym odstranénim polyp0 (vét-
Sich nez 1-1,5cm) endoskopicky ¢i chi-
rurgicky. U pacientl s familiarni adeno-
matézni polypoézou (FAP) jsou vysetfeni
duodena a proximalniho tenkého streva
soucasti dispenzarizace. Specifickym pro-
blémem kapslové endoskopie je horsi
piehlednost v oblasti Vaterovy papily.
Metoda tedy neni vhodna k detekci am-
pulom, zde je prozatim stale vhodnéjsi
vysetfeni duodenoskopem. Kapslova en-
doskopie je vyuzitelna k identifikaci po-
lypl jejuna a ilea, dale u pacientl s téz-
kym postizenim duodena (stadium lll a IV
Spigelmanovy klasifikace, u niz se jed-
nim az tremi body hodnoti pocet po-
lypU, velikost polypd, histologie a stupen
dysplazie) [5,14-15]. Orientacni urceni lo-
kalizace polypd umoziuje rozhodnout
mezi push a interaoperacni ¢i balénovou
enteroskopii v dalsim kroku.

Pracovisté provadéjici kapslovou endo-
skopii ji musi provadét samo nebo musi
mit bezprostfedni ndvaznost na praco-
visté provadéjici intraoperacni a jedno- ¢i
dvojbalénovou endoskopii. Nezbytnosti
je také tésna spoluprace s chirurgem [5].

V soucasné dobé je kapslova endo-
skopie pouzivana v Ceské republice stan-
dardné pouze k diagnostice chorob ten-
kého streva.

Vyuziti kolonické kapsle pfi scree-
ningu ¢i sledovani nadord tlustého stfeva
je nyni predmétem vyzkumnych studii.
Studie prokazuji vysoké negativni pre-
diktivni hodnoty vySetfeni kolonickou
kapsli pouze pro tzv. signifikantni léze
(tzn. s jasnou patologii, jako napft. polyp,
tumor), srovnatelné s koloskopii (88 %
a 84 % vs 84 %) [13]. Dale bylo potvrzeno
zvySovani diagnostické vytéznosti v dal-
Sich ctenich, souvisejici s narGstem zku-
$enosti s metodou. Na zakladé prvotnich
informaci prozatim tedy neni mozno uza-
virat, zda by se vysetteni kolonickou kapsli
mohlo skutecné stat alternativni metodou
pro screening karcinomu tlustého stfeva.
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Intraoperacni enteroskopie
Intraoperacni (peroperac¢ni) entero-
skopie byla prvym enteroskopickym vy-
konem zavedenym do praxe v dobé pred
balénkovymi enteroskopiemi. Jeji za-
sadni prednosti byla moznost posoudit
nesrovnatelné vétsi rozsah tenkého
stfeva nez dovolovala do té doby pouzi-
vana technika enteroskopu zavadéného
maximalné s podporou overtube (prevle-
¢end trubice, kterd je navlecena na endo-
skop). Spolupraci endoskopisty s chirur-
gem pracujicim technikou laparotomie
bylo moZno nesrovnatelné snadnéji
posouvat enteroskopem v lumen stfeva,
pfi utlumeni svétla opera¢ni lampy de-
tailnéji posoudit prosvétlenim stény ten-
kého stfeva event. anatomické odchylky
a v pfipadé pozitivniho nalezu pak ihned
provést potfebny operacéni zasah. K nevy-
hodam vykonu patfila nezbytnost prove-
deni vysetieni na operacnim sdle a spo-
jeni se zatézi danou vykonem v celkové
anestezii. V soucasnosti je postup vy-
uzivan se stale mensi frekvenci a je do
znacné miry nahrazovan enteroskopiemi
balénkovymi. Zistal moznosti pro ty
pacienty, u nichz klasicka ¢i dvojbalén-
kova enteroskopie neumoznila defini-
tivni vyfeSeni jeho potizi, tedy predevsim
u pacient( se stfevnimi adhezemi ¢i u vi-
cecetnych lézi tenkého stfeva, endosko-
picky nefesitelnych.

Balonkova enteroskopie

Balénkova enteroskopie je moderni en-
doskopickd metoda k vysetfeni celého
tenkého stieva, kterd s sebou nese také
moznost provadéni terapeutickych vy-
konl tam, kde to rutinni endoskopie
dosud neumoznovala.

V nékterych indikacich nahradila intra-
operacni enteroskopii, ktera vsak zlistava
nezastupitelnou metodou tam, kde DBE
nedokaze vysetfit celé tenké strevo, coz
se tykd predevsim pacientl se stievnimi
adhezemi po predchozich chirurgickych
vykonech [11].

V soucasnosti jsou k dispozici dva sy-
stémy: dvojbalénkovy - vyuzivajici
soustavy dvou zevné insuflovanych ba-
lonkd, z nichzZ jeden je lokalizovan na
overtube a druhy pak pevné spojen
s koncem enteroskopu. Stfidavou in-
suflaci a desuflaci balonk v kombinaci
s posunem enteroskopu i overtube je

celd soustava zasouvana luminem ten-
kého streva distalné — v idealnim pfipadé
az do oblasti Bauhinské chlopné. V pfi-
padé, ze nelze peroralnim pfistupem po-
tfebné polohy dosahnout, je maximalni
dosazena pozice ve stfevu oznacena
vnitfné pouzitelnym barvivem a ve druhé
dobé je doSetfena zbyvajici ¢ast stieva
transanalnim pfistupem.

Umisténi balénku na konci entero-
skopu nedovoluje jeho vysunuti z over-
tube béhem vysetfeni a nasledné pokra-
covani ve vykonu.

Jednobaldnkova technologie je velmi
podobna pouze s tim rozdilem, Ze na en-
teroskopu neni umistén druhy balének
a stfevo je pfi zpétném posunu entero-
skopu udrzovéano v kontaktu s pfistrojem
pouze jeho tlakem na sténu stieva.

Na trhu se objevily i dalsi modifikace
enteroskopie: 1) umisténi nafukovaciho
balénku pfimo na enteroskop zevné
a zavedeni druhého balénku bioptic-
kym kanélem enteroskopu (modifikace
dvojbalonkového postupu bez potieby
overtube), 2) zevné na enteroskopu loka-
lizovana Sroubovice (velmi podobna pu-
vodnimu lodnimu Sroubu ¢eského vyna-
lezce Ressla), kterd svou rotaci posouva
enteroskop distalné. V obou pfipadech
se jedna o systémy, které jsou na trhu
kratce a vyzaduji Sirsi ovéreni klinickou
praxi.

Zavér
Pfi hereditarnich familidrnich polypézach
mUze byt postiZzen travici trakt v celé své
délce, pficemz dominuje postizeni ten-
kého a tlustého stfeva, kde mnozstvi po-
lypU dosahuje poctu az nékolika tisic.

Endoskopicka dispenzarizace se pro-
vadi u nosi¢d mutace, osob s neurci-
tym vysledkem testu a rizikovych je-
dincq, ktefi nebyli testovani. U jedinc(
zrodin s klasickou formou FAP se provadi
od 10 do 12 let véku v ro¢nim intervalu
sigmoideoskopie, kterd je pro vétsinu
téchto jedincd dostatecna. AFAP vyza-
duje kolonoskopii od konce 2. nebo za-
¢atku 3. decenia a zahajeni endoskopické
dispenzarizace upresnujeme podle toho,
v jakém véku byly zachyceny polypy
u postizenych ¢lend rodin [12].

Nové metody kapslové endoskopie,
dvojbalénkové enteroskopie a intraope-
ra¢ni enteroskopie vyznamné obohatily

moznosti jak diagnostiky postizeni ten-
kého stfeva, tak i moznosti terapeutic-
kych zakrokd.

V soucasné dobé predstavuje kapslova
endoskopie spiSe screeningovou me-
todu. Negativni kapslova enteroskopie
bohuzel patologii zcela nevylucuje
a v pfipadé pozitivni rodinné anamnézy
¢i nalezu na jiné endoskopii ¢i RTG nelze
hodnoceni postavit pouze na jeji negati-
vité. Ze studii vyplyva, ze kapslova endo-
skopie obohatila nase znalosti o preva-
lenci nddoru tenkého stieva. Tato metoda
muze zlepsit prognézu nemocnych s na-
dory tenkého stfeva predevsim diky je-
jich véasnému odhaleni. V budoucnosti
je nutno doplnit studie o kvalitni sledo-
vani pacientll po kapslové endoskopii
a nasledné ohodnotit pfinos vysetreni
ke snizeni mortality a morbidity pacientt
s polyp6znimi syndromy. Pomérné ob-
tizné je pfi soucasnych technickych moz-
nostech stanoveni presné velikosti na-
doru a lokalizace postizeni. Pfi zlepSovani
technickych parametri Ize ocekavat dale
zvyseni diagnostické vytéznosti metody
a snizeni faleSné negativnich vysledk(
vysetieni [5].

Balénkova enteroskopie jiz nahradila
v nékterych indikacich intraopera¢ni en-
teroskopii, ktera ale zlistava metodou
volby u malého poctu nemocnych, kde
neni jinymi metodami mozno celé tenké
stievo vysetfit.

Vedle béznych zobrazovacich metod
Ize na naSem pracovisti k vysetfeni ten-
kého stfeva vyuzit jak klasické, tak i kap-
slové, balonkové a intraoperacni ente-
roskopie. S pfibyvajicimi zkusenostmi
budeme schopni posoudit pfinos a vy-
uzitelnost téchto metod pro béznou kli-
nickou praxi.
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