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AC adenokarcinom
ADI adenoma detection index (podíl celkového počtu detekovaných polypů k totálnímu počtu koloskopií)
ADR adenoma detection rate (podíl pacientů, u kterých byl diagnostikován adenomový polyp)
AFI autofluorescence 
AIMS albumin, INR, mentální stav, systolický krevní tlak
AIP autoimunitní pankreatitida 
ALM adenoma like mass
AMR adenoma miss rate
AMS aktivita amylázy 
AP akutní pankreatitida
APC argon-plasma koagulace (dle souvislosti v textu)
APC adenomatous polyposis coli (dle souvislosti v textu)
ASGE Americká endoskopická společnost 
ASLC akutní přechodná kolitida (acute self limited colitis)
ATB antibiotika
BJ Barrettův jícen
BMI body mass index
BMPs kostní morfogenetický protein (bone morphogenetic proteins)
CCD charge-coupled device 
CD Crohnova choroba (Crohn’s disease)
CDEIS Crohn’s disease endoscopic index of severity
CE chromoendoskopie
CEA karcinoembryonální antigen 
CE-D kompletní eradikace dysplazie
CE-I intestinální metaplazie 
CE-IM kompletní eradikace intestinální metaplazie 
CIMP metylace CpG ostrůvků (CpG island methylator phenotype) 
CIN chromozomální nestabilita (chromosomal instability)
CIR cecal intubation rate (procento kompletních koloskopií) 
CLE konfokální laserová endomikroskopie (confocal laser endomicroscopy)
CO2 oxid uhličitý
CP chronická pankreatitida
CRP C-reaktivní protein 
CT počítačová tomografie 
DAI disease activity index
DALM dysplasia asscociated lesions or mass
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DIA digitizied image analysis
EAC esophageal adenocarcinoma
eCLE endoscope-based confocal laser endomicroscopy
EGFR receptor pro epidermální růstový faktor 
EMR endoskopická mukózní resekce 
EMR endoskopická slizniční resekce 
EMRC endoskopická (mukózní) resekce s využitím „capu“ (endoscopic mucosal resection with cap)
EMRL endoskopická (mukózní) resekce s využitím ligátoru (endoscopic mucosal resection with ligatur)
EPE polypektomie endoskopickou kličkou
EPGS endoskopická pseudocystogastrostomie 
EPMR piecemeal technika 
ER endoskopická resekce
ERCP endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie
ERCP cholangiopankreatikografie 
ESD endoskopická submukózní disekce
ESGE Evropská společnost pro gastrointestinální endoskopii (European Society of Gastrointestinal 

 Endoscopy)
ESMO European Society for Medical Oncology 
ETCO2 koncentrace CO2 ve vzduchu na konci výdechu
ETMI trimodální endoskopie (endoscopic trimodal imaging)
ETN endoskopická transluminální nekrektomie 
EUS endoskopická ultrasonografie, endosonografie 
EUS-CDS EUS-navigovaná choledochoduodenostomie 
EUS-CPB EUS-navigovaný blok celiakálního plexu
EUS-CPN EUS-navigovaná celiakální neurolýza 
EUS-FNB EUS-navigovaná tenkojehlová biopsie
EUS-FNI EUS-navigovaná tenkojehlová injekční terapie 
EUS-RFA EUS-navigovaná radiofrekvenční ablace 
EUS-TCB EUS-navigovaná trucut biopsie 
FAP familiární adenomatózní polypóza
FICE fujinon intelligent color enhancement 
FISH fluorescence in situ hybridization
FIT fecal immunochemical test
FNAB aspirační biopsie
FS flexibilní sigmoideoskopie 
GE gastroezofageální
GIST karcinoid a gastrointestinální stromální tumor
GIT gastrointestinální trakt
GPXs glutathion peroxidáza 
gTOKS guajakový test TOKS
HFUPS high-frequency ultrasound probe sonography
HGD dysplazie těžkého stupně (high grade dysplasia)
HM laterální okraj (horizontal margin)
HNPCC hereditární nepolypózní kolorektální karcinom 
HR hazard ratio
IBD idiopatický střevní zánět
IBS syndrom dráždivého tračníku 
IDUS intraduktální sonografie 
ICHS ischemická choroba srdeční
IM  intestinální metaplazie
INR international normalized ratio 
IPAA ileo-pouch-anální anastomóza (pouchoskopie)
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IPCL intrapapillary capillary loops
IPMN intraduktální papilární mucinózní neoplazie 
IPP inhibitor protonové pumpy 
iTOKS imunochemické TOKS (FIT)
JSCCR Japanese Society for Cancer of the Colon and Rectum
JSGE Japonská společnost pro digestivní endoskopii (Japanese Society of Gastrointestinal Endoscopy) 
KK kapslová koloskopie
KL kontrastní látka
KR kumulativní riziko
KRK kolorektální karcinom
KS koloskopie 
LGD dysplazie nízkého stupně (low-grade dysplasia)
LOH ztráta heterozygozity
LRN lokální reziduální neoplazie
LS Lewisovo skóre
LU lymfatická uzlina
MCN mucinózní cystická neoplazie
MH slizniční zhojení (mucosal healing)
MMR mutátorový gen (mismatch repair)
MR magnetické rezonance 
MRCP magnetická rezonanční cholangiografie a pankreatografie
MSI mikrosatelitová nestabilita (microsatellite instability)
NADH nikotin amid adenin dinukleotid
NBI narrow band imaging
NET neuroendokrinní nádor
NNT number needed to treat
NOR Národní onkologický registr 
NOTES transluminální endoskopická chirurgie (natural orifice transluminal endoscopic surgery)
NSA nesteroidní antirevmatika
NSAID nesteroidní antiflogistika, non-steroidal anti-inflammatory drugs
ONYX-015 replikačně selektivní adenovirus 
OR odds ratio
PaCO2 parciální tlak CO2 v arteriální krvi 
PCN pankreatická cystická neoplazie
PDR polyp detection rate (podíl pacientů, u kterých byl zachycen polyp)
PDT fotodynamická léčba
PEG perkutánní endoskopická gastrostomie (peroral endoscopic myotomy)
PEG polyetylen glykol 
PNPFC postnekrotická peri/pankreatická tekutinová kolekce (postnecrotic pancreatic fluid collection)
POEM perorální endoskopická myotomie (peroral endoscopic myotomy)
PP pit pattern
PPI blokátor protonové pumpy 
PSC primární sklerozující cholangitida
PSC sklerozující cholangitida
PTD perkutánní transhepatální drenáž 
RCT kontrolovaná randomizovaná studie
RFA radiofrekvenční ablace
RCHJ refluxní choroba jícnu
SCA serózní cystadenom
SCC skvamocelulární karcinom
SED submukózní disekce 
SEMS samoexpandibilní metalický stent 
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SES-CD simple endoscopic score for Crohn’s disease
SILS single incision laparoscopic surgery
SK screeningová koloskopie 
sm submukóza
TEM transanální endoskopická mikrochirurgie 
TNFerade replikačně deficientní adenovektor
TOKS test na okultní krvácení do stolice
TTS through the scope
TTS-CRE controlled radial expansion
UC ulcerózní kolitida
UCEIS ulcerative colitis endoscopy index of severity
U-IBD unclassified-IBD
USG ultrasonografie
VM spodní okraj (vertical margin)
WOPN ohraničená pankreatická nekróza (walled-off pancreatic necrosis)



Úvod

Když pročítám knihu, kterou má případný čtenář před 
sebou, uvědomuji si, jak se endoskopie za posledních 
přibližně 10 let změnila. Když jsme před 11 lety hostili 
Evropský gastroenterologický kongres a organizovali 
endoskopický postgraduální kongres, vystačili jsme si 
v paralelním přenosu z Düsseldorfu a Říma s ERCP, 
diagnostickou endoskopickou ultrasonografií, stavěním 
krvácení a koloskopií s polypektomií. Ani prognos-
tik-vizionář by v té době nepředvídal vývoj ve všech 
oblastech od organizace po nové techniky, které se již 
staly pevnou součástí endoskopického diagnostického 
a terapeutického armamentária. Akcent na Barrettův 
jícen reflektuje nárůst výskytu karcinomu jícnu, zpřes-
ňuje se diagnostika a radiofrekvenční ablace se stala 
účinnou léčbou předmaligních stadií. Metody mukózní 
resekce a submukózní disekce umožňují účinně od-
stranit i rozsáhlé plošné neoplazie prakticky v celém 
rozsahu trávicí trubice včetně neuroendokrinních tumo-
rů. Snahou nových přídatných koloskopických technik 
je zvýšit její akceptaci nemocnými a dosáhnout větší 
účinnosti v detekci premaligních lézí. Screening kolo-
rektálního karcinomu pěstoval před desítkou let okruh 
nadšenců kolem Paula Rosena, nyní je systematicky 
využíván a domácí program patří k nejpropracovaněj-
ším v celosvětovém měřítku. V oblasti nespecifických 
střevních zánětů zpřesnily metody manipulace endo-
skopického obrazu diagnostiku a změnil se přístup 
k endoskopické léčbě. Endosonografie upevnila své 

postavení v diagnostice, expandovala do oblasti terapie 
a stala se jednou z nejatraktivnějších endoskopických 
technologií. Cholangioskopie je příslibem preciznější 
diferenciální diagnostiky problematických stenóz žlu-
čových cest, která je zásadním předpokladem správné-
ho rozhodnutí o dalším postupu a v případě sklerozu-
jící cholangitidy hraje významnou roli při zvažování 
transplantace jater. Přístup NOTES (natural orifice 
translumenal endo scopic surgery) se nestal systémo-
vou novou platformou, nicméně významně se uplat-
ňují jeho vedlejší produkty v podobě POEM (peroral 
endo scopic myotomy) a ovlivnil i vývoj laparoskopické 
chirurgie. POEM se stal plnohodnotnou alternativou 
laparoskopické myotomie, provádí se v desítkách cen-
ter po celém světě a domácí tým je jedním z nejaktiv-
nějších v Evropě. Krvácení do trávicí trubice je nej-
častější akutní gastroenterologickou příhodou, včasná 
diagnostika a adekvátní léčba je z devadesáti procent 
v rukou endoskopistů a v dalším osudu nemocných hra-
je zásadní roli. Nový topický způsob stavění krvácení 
se inspiroval léčbou válečných traumat a nyní znamená 
výrazné rozšíření palety tohoto rutinního urgentního 
úkonu. Je mou povinností poděkovat všem autorům 
příspěvků a oběma recenzentům, jejichž komentář se 
významně podílel na konečné úpravě textu.

prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.
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Historie endoskopie

Karel Lukáš

Motto
Endoskopie – odvozeno od řeckých slov endo (uvnitř) a skopein (pohled, pohlížení)
(Antonin Jean Dèsormeaux, 1850)

1.1 Období „bezendoskopické“

Pokusy o prohlížení lidských tělesných dutin preformo-
vanými otvory se děly od nepaměti. Dalšími důvody 
k zavádění „instrumentů“ bylo odstraňování cizích těles 
uvízlých v horní části trávicího traktu a vyvolávání zvra-
cení. Byly používány duté stvoly větví, trav, bambusu, 
avšak s omezením nedostatečného osvětlení.

Pravděpodobně úplně první prohlédnutí žaludku 
je přičítáno Jonášovi, který se dostal do žaludku (do 
břicha) velryby (osobní sdělení – prim. MUDr. Josef 
Doseděl z Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla 
Boromejského v Praze).

n  4. století n. l. kožená trubice – 
Oribasius, Řím

Oribasius (320–400 n. l.) byl řecký lékař císaře Flavia 
Claudia Juliana Augusta. Je mu připisován první popis 
zavedení kožené trubice do žaludku k vyvolání zvracení.

n  1598 odstraňování cizích těles – Guilhelmus 
Fabricius Hildanus, Bern

Hildanus (1560–1634), jenž je považován za „otce ně-
mecké chirurgie“ používal kovovou trubici s otvory, 
kterou vytahoval uvízlé kosti z jícnu nebo je tupým kon-
cem trubice zatlačoval do žaludku („Observationum et 
curationum chirurgicarum Centurie I–IV“).

n  1617 odstraňování cizích těles – Fabrizio 
D’Acquapendente, Padova

Fabrizio D’Acquapendente (1537–1619), významný 
anatom na univerzitě v Padově, vytvořil nástroj (stříbrná 
trubka potažená ovčí kůží), kterým extrahoval cizí tělesa 
z jícnu a po zavedení do žaludku jej používal u nemoc-
ných s polykacími potížemi k podávání tekutin („De 
Gula, Ventriculo, Intestinis“ Padua 1617) (obr. 1.1).

Obr. 1.1 Fabrizio D’Acquapendente
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1.2 Období rigidní

K pokroku došlo v 19. století ruku v ruce s pokrokem 
průmyslu. Byly objevovány nové slitiny kovů, zaváděno 
tvrzení gumy (1839), ale nejzávažnějším nedostatkem 
bylo nedostatečné osvětlení. Užívalo se otevřené svět-
lo, svíčky, olejové a plynové lampy a později žhavý 
platinový drát.

n  1806 Lichtleiter – Phillip Bozzini, 
Frankfurt nad Mohanem a Vídeň

Phillip Bozzini (1773–1809), jehož otec byl italský při-
stěhovalec, se narodil v Mohuči, kde (a v Jeně) studoval 
medicínu. Graduoval na univerzitě v Jeně v roce 1796 
a pracoval jako porodník a pak jako praktický lékař ve 
Frankfurtu nad Mohanem. V roce 1805 napsal Bozzi-
ni dopis arcivévodovi Karlovi, bratru císaře Františka, 
ve kterém uvádí, že sestavil přístroj, jímž lze prohlí-
žet přirozené tělní dutiny (obr. 1.2). Přístroj nazýval 
„Lichtleiter“ a článek („Lichtleiter, eine Erfindung zur 
Anschauung ihned Theine und Krankenheiten von Dr. 
Bozzini Artur zu Frankfurt a. Mayn“) uveřejnil v roce 
1906 v „Journal der practifehen Arzneykunde und Wun-
derzneykunft“, který vycházel v Berlíně. Lichtleiter měl 
dvě části, v jedné byla fixována vosková svíce, ve druhé 
bylo konkávní zrcadlo, které vrhalo světlo do trubice, 
která byla zaváděna do tělních dutin. Bozzini měl k dis-
pozici více tubusů různých délek, které zaváděl do ucha, 
uretry a rekta. Výsledky vyšetření bohužel nepubliko-

val, ale je známo, že pozoroval zánět uretry, píštěl z nek-
rotické kosti, tumor rekta a tumor břišní dutiny, kam 
vstoupil po paracentéze ascitu („první laparoskopie“). 
Přístroj byl testován v letech 1806–1807 v „Josefinu“ ve 
Vídni, což byla Vojenská lékařská akademie Josefa II., 
výukové středisko vojenských lékařů. Profesory Lékař-
ské fakulty ve Vídni byl však instrument považován za 
„hračku“ a bylo konstatováno, že perfektní diagnózu 
lze stanovit bezpečně vyšetřením digitálním. Bozzini 
zemřel v 35 letech na tyfus.

V literatuře je Bozzini uváděn někdy jako „Bom-
balgini“, jindy „Bombolzini“, Barrini“ nebo „Borrini“.

n  1826 speculum urethro-cystique – Pierre 
Salomon Segalas, Paříž

Pierre Salomon Segalas (1792–1875) uvedl ve známost 
první endoskop, který bylo možné užít v diagnostice 
a terapii močových cest; nazýval jej „speculum urethro-
-cystique“. Osvětlení bylo stále nedostatečné, použito 
bylo opět světlo svíce odrážené soustavou dvou zrcadel 
a dvou kovových tubusů.

n  1827 vyšetření cervixu uteru – 
John D. Fischer, Boston

John D. Fischer (1793–1850) vyvinul přístroj inspirován 
námořním periskopem. Byl dvakrát zalomen do pravého 
úhlu, používal zrcadla a čočky a osvětlení obstarávala 
svíčka. Vyšetřoval jím cervix uteru.

n  1843 uretroskopie a laryngoskopie – 
John Avery, Londýn

John Avery (1807–1855) sestrojil přístroj pro uretrosko-
pii a laryngoskopii, ale i k vyšetření močového měchýře 
a jícnu (Avery J. Obituary. Lancet 1855; 1: 331–333).

n  1853 vyšetření vaginy, uretry 
a rekta – Antonin Jean Dèsormeaux, 
Paříž, Hôpital Necker

Antonin Jean Dèsormeaux (1815–1894) výrazně zlep-
šil osvětlení úpravou lampy, kterou plnil „gazogénem“, 
což byla směs alkoholu a terpentýnu v poměru 4 : 1. 
Přístroj předvedl v roce 1853 v „Académie Imperiále 
de Medecine“ v Paříži. Vyšetřoval jím vaginu, uretru, 
rektum a snad i jícen. Jako první provedl endoskopický Obr. 1.2 Bossiniho „Lichtleiter“
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