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Úvod

Koloskopie je obdivuhodná endoskopická metoda. 
Během jednoho sezení většinou poskytuje diagnózu 
i terapii. Je výrazně osobitá, takže v rukou mistra bývá 
elegantní a šetrná i bez premedikace, ale v případech 
jiných může být skutečně i obávanou torturou. Endo-
skopistů tohoto druhu naštěstí ubývá. Nicméně určitá 
ješitnost je nedílnou součástí většinové endoskopické 
osobnosti a slova po výkonu jako „měla jsem z toho 
velké obavy, ale ono to nebylo tak strašné“ hladí endo
skopické uši. Musím přiznat, že pamatuji dobu, kdy 
se koloskopie prováděla pod rentgenovou kontrolou, 
což usnadňovalo zavádění přístroje rušením kliček. 
Koloskop se zaváděl přes kovový rozvěrač a pohybu 
vpřed se napomáhalo rytmickým naklepáváním pří-
stroje o desku lůžka, což navozovalo až mystické po-
city vzývání endoskopické vyšší moci. I diagnostická 
koloskopie trvala běžně hodinu a vyžadovala značnou 
analgosedaci a existovala reálná obava, zda výkon vů-
bec doběhl na živém jedinci. Obecně snadná a elegant-
ní endoskopie se v Čechách začala prosazovat ve druhé 
polovině osmdesátých let 20. století poté, co se vě-
hlasná evropská endoskopická centra stala dostupnější 
tehdy mladším endoskopistům. Výjimečné zvládnutí 
koloskopie zavdalo vznik mimořádným osobnostem, 
jako jsou newyorský Jerry Waye a londýnský Christo-
pher Williams. Koloskopii nejen že dokonale ovládli, 
ale dokázali ji analyzovat a výsledky se nechali dále 
inspirovat k novým a novým vývodům. Přičteme neod-
diskutovatelné charizma a máme zde vysvětlení, proč 
tyto gigantické endoskopické osobnosti dokázaly po 

několik desetiletí spolehlivě vyprodávat tisícihlavé 
auly, včetně pražských.

Před několika měsíci se na mě obrátil doktor Přemysl 
Falt, zda bych nepřispěl úvodníkem k monografii o ko-
loskopii. Doktor Falt je čerstvým laureátem ceny České 
gastroenterologické společnosti ČLS JEP pro mladého 
autora a v oblasti koloskopických technik publikuje 
pravidelně. Výsledek kolektivního úsilí mě překvapil. 
Původně jsem očekával spíše text menšího rozsahu, ale 
shledal jsem monografii s vyčerpávající rozsahem, ni-
koliv však vyčerpáním čtenáře. Skutečně mě nenapadá 
koloskopické téma, které by nebylo podrobně vypra-
cováno, a otázka, která by nebyla nadnesena, když ne 
zodpovězena. Vedle očekávaných sekcí jiné překvapí 
například sémantická vsuvka koloskopie versus kolo-
noskopie. Autenticitu zvýrazňují odkazy na výzkumné 
výsledky jednotlivých spoluautorů, jako je tomu napří-
klad u preventivní koloskopie, vodou asistované kolo-
skopie a terapeutických intervencí. Přes široké spektrum 
spoluautorů celkový text netrpí nepřiměřenou formální 
různorodostí, což svědčí o pečlivé editorské práci. Text 
je doprovázen přiměřeným množstvím kvalitní obrazo-
vé dokumentace a přehledných tabulek. Kvalita i rozsah 
publikace ji předurčuje k tomu, že se stane v oboru na 
dlouhá léta etalonem, ze kterého bude čerpat mnoho roč-
níků endoskopických noviců a ke kterému se i zkušení 
endoskopisté budou rádi znovu a znovu vracet.

prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha





Anatomie tlustého střeva

1.1  Anatomie tlustého střeva

1.1.1  Základní anatomie a topografie

Tlusté střevo (tračník, intestinum crassum) je poslední 
částí trávicí trubice délky 130–170 cm. Při koloskopii 
dochází k defiguraci přirozeného tvaru tračníku s vyrov-
náním angulací a „nahrnutím“ jeho stěny na koloskop, 
proto bývá cékum dosaženo obvykle při 80–110 cm pra-
covní délky přístroje. Šíře tračníku bývá největší v céku 
(7,5 cm) a nejužší v oblasti sigmoidea (2,5 cm). Ve stěně 
tlustého střeva jsou po celé jeho délce tři bělavé pruhy 
zesílené podélné hladké svaloviny (taeniae coli), které 
se sbíhají na apendix a ve stěně rekta se zplošťují, aby 
vytvořili souvislý plášť. Tahem ténií dochází k nakrčení 
střeva a tvorbě navenek vyklenutých hauster (haustra 
coli), jejichž místo i velikost se vlivem pohybů svalo-
viny neustále mění (tzv. haustrace). Příčné řasy sliznice 
prominující do střeva a odpovídající zářezům, jež zevně 
oddělují haustra, se nazývají plicae semilunares. Trač-
ník lze anatomicky rozdělit na šest základních částí: 
konečník, esovitou kličku, sestupný tračník, příčný trač-
ník, vzestupný tračník a slepé střevo.

Konečník (rectum) je poslední úsek střeva dlouhý 
12–16 cm, je umístěn subperitoneálně a při naplnění 
je v sagitální i frontální rovině zakřivený. V sagitální 
rovině jde o dorzálně konvexní flexura sacralis, která 
kopíruje konkávní kost křížovou, a ventrálně konvex-
ní flexura anorectalis, která ohýbá anorektum směrem 
dozadu k análnímu otvoru tahem musculus puborectalis 
(tzv. puborektální smyčka). Ve frontální rovině je zakři-
vení dáno přítomností tzv. Kohlrauschovy řasy na pravé 
straně rekta. Konečník anatomicky rozdělujeme na dvě 
části. Ampula (ampulla recti) délky 10–12 cm má tři 
nápadné příčné slizniční řasy (Houstonovy řasy, plicae 
transversae recti), největší z nich je uprostřed vpravo 

a nazývá se Kohlrauschova řasa (obr. 1.1). Ampula pře-
chází anorektální flexurou do análního kanálu (canalis 
analis) délky 2,5–3,8 cm s podélnými řasami (columnae 
anales), na které v dolní části navazují anální sinusy 
(sinus anales) kaudálně ukončené drobnými slizniční-
mi řasami (valvulae anales). Ve výši columnae et sinus 
anales je pás sliznice nazývaný zona haemorrhoidalis, 
v jehož úrovni je v submukóze cévní pleteň (plexus ve-
nosus rectalis) a cirkulární hladká svalovina zesílená do 
podoby musculus sphincter ani internus, který je ještě 
zvenku obemknut svěračem z příčně pruhované svalo-
viny (musculus sphincter ani externus). Anální kanál je 
zakončen řitním otvorem (anus), který je lemován kůží 
s kožními adnexy (obr. 1.2, 1.3).

Esovitá klička (sigmoideum, colon sigmoideum) za-
číná v úrovni obratlů S2–3 přechodem z rekta, jeho dél-
ka je průměrně 30–40 cm a končí na úrovni crista iliaca 
kosti kyčelní přechodem do descendens. Sigmoideum 

Přemysl Falt, Barbora Pipek, Vincent Dansou Zoundjiekpon

Obr. 1.1  Ampula rekta s příčnými rektálními řasami

1
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bývá díky dobře vytvořenému peritoneálnímu závěsu 
(mesocolon sigmoideum) mobilní a v typickém případě 
má díky dvěma ohbím tvar řeckého písmena ζ (sigma) 
nebo názorněji písmene N. Peritoneální adheze v oblasti 
pánve (nejčastěji v důsledku chirurgických interven-
cí, radioterapie, zánětlivých afekcí, endometriózy atd.) 
mohou pevně fixovat jinak mobilní angulace sigmoidea 
(obr. 1.4).

Sestupný tračník (descendens, colon descendens) 
sestupuje od slezinného ohbí (lineální flexura, flexu-
ra coli sinistra, flexura lienalis) kaudálně při levém 
okraji dutiny břišní a má délku 22–30 cm. Je užší než 
orální části tračníku a aborálním směrem se ještě zu-

žuje. Descendens ve většině případů nemá peritoneál
ní závěs a  je široce přirostlé se zadní stěnou břišní 
(tzv. sekundárně retroperitoneální orgán) (obr. 1.5). 
Slezinné ohbí je ostřejší a kraniálněji uložené než ohbí 
jaterní, je v kontaktu se slezinou a levou ledvinou a fi-
xováno k bránici pomocí ligamentum phrenicolicum 
(obr. 1.6).

Příčný tračník (transversum, colon transversum) se 
v délce asi 50–60 cm táhne od jaterního ohbí (hepatální 
flexura, flexura coli dextra, flexura hepatica) po slezin-
né ohbí v podobě různě kaudálně prověšené girlandy. 
Mesocolon transversum je dobře vytvořený závěs, kte-
rý se rozšiřuje od hepatální flexury (2–3 cm) směrem 

Obr. 1.2  Anální kanál v prográdním pohledu s patr-
ným přechodem kolumnární a skvamózní sliznice (linea 
dentata)

Obr. 1.3  Anorektální přechod a horní část análního 
kanálu v retroflexi

Obr. 1.4  Sigmoideum s kruhovým až oválným lumen Obr. 1.5  Descendens s oválným až trojúhelníkovým 
lumen


