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Seznam zkratek

AAFP Americká akademie rodinných lékařů (American Academy of Family Physicians)
ABS Americký výbor pro chirurgii (American Board of Surgery)
AC adenokarcinom (adenocarcinoma)
AFI autofluorescenční zobrazení (autofluorescence imaging)
AGA Americká gastroenterologická asociace (American Gastroenterological Association)
AJCC/TNM Americká společná komise pro nádorová onemocnění (American Joint Committee on Cancer)
ALM adenomům podobné léze či masy (adenoma-like lesions or masses)
AMI arteria mesenterica inferior
APC argon-plazma koagulace (argon plasma coagulation)
ARMS antirefluxní mukozektomie
ASA Americká anesteziologická společnost (American Society of Anesthesiology)
ASGE Americká společnost pro gastrointestinální endoskopii  

(American Society for Gastrointestinal Endoscopy)
BAR biofragmentabilní anastomotický prstenec (biofragmentable anastomotic ring)
BDS biodegradabilní stent
CAC klip pro kompresivní anastomózu (compression anastomosis clip)
CAR prstenec pro kompresivní anastomózu (compression anastomosis ring)
CCI Charlson Comorbidity Index
CCK2 receptory pro cholecystokinin B (cholecystokinin B receptor)
CELS kombinovaná endoskopická a laparoskopická chirurgie  

(combined endoscopic and laparoscopic surgery) 
CG kontrolní skupina (control group)
Clean-NET čistá neexpoziční technika (clean non exposure technique)
CLER kombinovaná laparoskopicko-endoskopická resekce  

(combined laparoscopic-endoscopic resection) 
CRM cirkumferenční resekční okraj (circumferencial resection margin)
CRP C-reaktivní protein
DALM s dysplazií asociované léze či masy (dysplasia-associated lesions or masses)
DGE porucha evakuace žaludku, opožděná evakuace žaludku (delayed gastric emptying)
DPEJ přímá perkutánní endoskopická jejunostomie (direct percutaneous endoscopic jejunostomy)
D-POEM POEM divertikulektomie (divertikulotomie)
DWI difuzně vážené zobrazení při MRI (diffusion-weighted imaging)
EALR endoskopicky asistovaná laparoskopická resekce (endoscopy assisted laparoscopic resection) 
EASR endoskopicky asistovaná segmentální resekce (endoscopy assisted segmental resection)
EATR endoskopicky asistovaná transluminální resekce (endoscopy assisted transluminal resection)
EATS endoskopicky asistovaná laparoskopická transgastrická chirurgie (endoscope-assisted 

laparoscopic transluminal/transgastric surgery)
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EAWR endoskopicky asistovaná klínovitá resekce (endoscopy assisted wedge resection)
EBGH Evropský výbor pro gastroenterologii a hepatologii  

(European Board of Gastroenterology and Hepatology)
EBWL procento nadměrné tělesné hmotnosti ztracené po daném obezitologickém postupu  

(excess body weight loss)
ECOG Východní kooperativní onkologická skupina (Eastern Cooperative Oncology Group)
EEA anastomóza spojením koncem ke konci (end-to-end anastomosis)
EFTR endoskopická resekce v plné tloušťce (endoscopic full-thickness resection)
EGC časný karcinom žaludku (early gastric cancer) 
EGDS ezofagogastroduodenoskopie
ELIS endoskopicky asistovaná laparoskopická intragastrická staplerová resekce  

(endoscope-assisted laparoscopic intragastric stapling)
ELP endolaparoskopická polypektomie (endolaparoscopic polypectomy)
EMR endoskopická mukózní resekce
EMR-C endoskopická mukózní resekce s použitím nástavce (EMR cap)
EMR-L endoskopická mukózní resekce s použitím ligačních kroužků (EMR ligation)
EMVI extramurální vaskulární invaze (extramural vascular invasion)
EndoFLIP impedanční planimetrie (endoscopic functional lumen impedance probe)
EPE endoskopická polypektomie
ERC endoskopická retrográdní cholangiografie
ERCP endoskopická retrográdní choledochopankreatoskopie
ESA anastomóza spojením koncem na stranu (end-to-side anastomosis) 
ESD endoskopická submukózní disekce
ESED endoskopická staplerová ezofagodivertikulotomie (endoscopic stapler esophagodiverticulotomy)
ESGE Evropská společnost pro gastrointestinální endoskopii  

(European Society of Gastrointestinal Endoscopy)
ESMO Evropská společnost pro medicínskou onkologii (European Society for Medical Oncology)
EUS endoskopický ultrazvuk (endoscopic ultrasound)
EVAC endoskopická vakuová terapie (endoscopic vacuum assisted closure)
FDA Úřad pro kontrolu potravin a léčiv (Food and Drug Administration)
FTR resekce v plné tloušťce (full-thickness resection)
GERD gastroezofageální refluxní nemoc (gastroesophageal reflux disease)
GI gastrointestinální
GIT gastrointestinální trakt
GIST gastrointestinální stromální tumor
GOO obstrukce výtokového traktu žaludku (gastric outlet obstruction)
G-POEM žaludeční POEM (gastric peroral endoscopic myotomy)
HGD dysplazie vysokého stupně (high grade dysplasia)
HIV virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)
HM horizontální resekční okraj (horizontal margin)
HRA anoskopie s vysokým rozlišením (high resolution anoscopy)
HSI hyperspektrální zobrazení (hypespectral imaging)
HUS hemolyticko-uremický syndrom
CHRT chemoradioterapie
IBD idiopatické střevní záněty (inflammatory bowel disease)
ICG indokyaninová zeleň (indocyanine green)
INF interferon
IOE intraoperační endoskopie
IOES intraoperační enteroskopie 
IOK intraoperační koloskopie 
IOG intraoperační ezofagogastroduodenoskopie 
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JET-PEG jejunální enterální sonda aplikovaná cestou perkutánní endoskopické gastrostomie  

(jejunal enteric tube via PEG)
Ki67 Kiel 67 (mitotická aktivita stanovená kielským indexem)
LAEFR laparoskopicky asistovaná endoskopická resekce v plné tloušťce  

(laparoscopy-assisted endoscopic full-thickness resection)
LAEP laparoskopicky asistovaná endoskopická polypektomie  

(laparoscopy-assisted endoscopic polypectomy)
LAER laparoskopicky asistovaná endoskopická resekce (laparoscopy-assisted endoscopic resection)
LAMS lumen-apoziční metalický stent (lumen-aposition metallic stent)
LECS laparoskopicko-endoskopická kooperativní chirurgie  

(laparoscopic endoscopic cooperative surgery)
LER laparoendoskopická resekce (laparo-endoscopic resection)
LGD dysplazie nízkého stupně (low grade dysplasia)
LIFT ligace intersfinkterického traktu (ligation of intersphincteric fistula tract)
LIGS laparoskopická intragastrická chirurgie (laparoscopic intragastric surgery)
LMCP laparoskopicky monitorovaná koloskopická polypektomie  

(laparoscopically monitored colonoscopic polypectomy)
LST horizontálně rostoucí léze (laterally spreading tumor)
LSTG léze typu LST, granulárního typu (laterally spreading tumor – granullar type)
LSTGH léze typu LST, granulárního typu, homogenní  

(laterally spreading tumor – granullar type homogenous)
LSTGM léze typu LST, granulárního typu, smíšená (laterally spreading tumor – granullar type mixed)
LSTNG léze typu LST, negranulárního typu (laterally spreading tumor – non-granullar type)
LSTNGF léze typu LST, negranulárního typu, plochá (laterally spreading tumor – non-granullar type flat)
LSTNGPD léze typu LST, negranulárního typu, s pseudodepresí  

(laterally spreading tumor – non-granullar type pseudodepression)
m mukózní (invaze při endosonografickém vyšetření)
MALT lymfatická tkáň asociovaná se sliznicí (mucosa associated lymphoid tissue) 
MC Crohnova choroba (morbus Crohn)
MEN-1 syndrom mnohočetné endokrinní neoplazie (multiple endocrine neoplasia 1)
MODS syndrom multiorgánové dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome)
MRI magnetická rezonance (magnetic resonance imaging)
NBI zobrazení úzkým paprskem světla (narrow band imaging)
NCCN National Comprehensive Cancer Network
NEC nekrotizující enterokolitida (necrotizing enterocolitis)
NESS-EFTR neexpoziční endoskopická resekce v plné tloušťce s prostou suturou  

(non-exposure simple suturing endoscopic full-thickness resection)
NET neuroendokrinní tumor 
NEWS endoskopická neexpoziční chirurgie s inverzí stěny  

(non-exposed endoscopic wall-inversion surgery)
NCHRT neoadjuvantní chemoradioterapie
NIR světlo blízké infračervenému spektru (near-infrared)
NOTES chirurgie s endoskopickým transluminálním přístupem přirozenými vstupy  

(natural orifice transluminal endoscopic surgery)
NRT neoadjuvantní radioterapie
ODS obstrukční defekační syndrom 
OMED Světová organizace digestivní endoskopie (Organisation Mondiale d’Endoscopie Digestive)
OTSC klip použitý na nástavci endoskopu (over the scope clip)
OTSC/FTRD přístroj pro resekci v plné tloušťce s pomocí OTSC klipu  

(over the scope clip/full thickness resection device)
PEG perkutánní endoskopická gastrostomie
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PEJ perkutánní endoskopická jejunostomie
PET/CT pozitronová emisní tomografie kombinovaná s výpočetní tomografií
PO předoperační ověření
POEM perorální endoskopická myotomie 
POSE endoluminální primární chirurgie pro obezitu (primary obesity surgery endoluminal)
PPI inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors)
pTFE teflon, polytetrafluoretylen
PTO perkutánní transhepatická obliterace 
RCT prospektivní randomizovaná studie (randomized controlled trial)
RED robot pro endoskopickou disekci (robot for endoscopic dissection)
RTG rentgen
RT radioterapie
RT-PCR polymerázová řetězová reakce v reálném čase (real time – polymerase chain reaction) 
SAGES Společnost amerických gastrointestinálních a endoskopických chirurgů  

(Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons)
SCC spinocelulární karcinom (spinocellular carcinoma)
SEER registr organizace NCCN (the surveillance, epidemiology, and end results) 
SEMS samoexpandibilní metalický stent
SG skupina se suturou (suture group)
SILS laparoskopická chirurgie jednou incizí/portem (single incision laparoscopic surgery)
sm submukózní (invaze při endosonografickém vyšetření)
SMT submukózní tumor 
SP selektivní použití
SPECT jednofotonová emisní výpočetní tomografie (single photon emission computed tomography) 
S-POEM záchranný POEM (salvage-POEM)
SSA anastomóza stranou ke straně (side-to-side anastomosis)
SSI infekce chirurgického místa (surgical site infection)
STARR staplerová transanální resekce (stapled transanal resection)
STER submukózní tunelizační endoskopická resekce 
TAMIS transanální miniinvazivní chirurgie (transanal minimally invasive surgery)
TaTME transanální totální mezorektální excize
TEM transanální endoskopická mikrochirurgie (transanal endoscopic microsurgery)
TEO transanální endoskopické operace (trananal endoscopic operation) 
TIF transorální bezincizní fundoplikace (transoral incisionless fundoplication)
TIPS transjugulární intrahepatický portosystémový shunt
TME totální mezorektální excize
TNF tumor necrosis factor
TNM TNM klasifikace tumorů
TOGa transorální gastroplastika (transoral gastroplasty)
TST-STARR tkáňově selektivní léčebná staplerová transanální resekce  

(tissue selective therapy stapled transanal resection)
TTSC hemoklip (through-the-scope clip)
UC ulcerózní kolitida (ulcerative colitis)
UZ ultrazvuk
VATS videoasistovaná torakoskopická chirurgie (videoassisted thoracoscopic surgery)
VM vertikální resekční okraj (vertical margin)
VO vyžaduje ověření
WSES Světová společnost pro pohotovostní chirurgii (World Society of Emergency Surgery)
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Předmluva 

Moderní doba nás téměř každodenně informuje o no-
vých objevech, vynálezech a postupech a sled těchto 
zpráv a událostí je tak rychlý, že doslova předbíhá 
naši současnost. Tento pohyb je možné vnímat všude 
kolem nás a lékařství patří k  oborům, kde jsou tyto 
změny zvláště patrné. V této monografii dostává čte-
nář možnost seznámit se s nevídaně rychlým vývojem 
v  endoskopii. Charakteristika pokroku, jehož jsme 
v tomto oboru svědky, není nadnesená. Nejde o klišé, 
ale o skutečný pocit obdivu nad rychlostí a významem 
změn, které zde nastávají. Je pravda, že mladší gene-
race lékařů to vše přijímá spíše jako normu, což je jen 
dobře, a žasnou vlastně jen starší, kteří mají v paměti 
doby, kdy endoskopii ovládal rigidní přístroj. Tito po-
slední „mohykáni“ si pak dnes vůbec neumějí předsta-
vit, že tehdy mohli provozovat svoji činnost bez spolu-
práce s moderním endoskopistou. 

Monografie, kterou právě držíte v ruce, je přesvěd-
čivým důkazem předešlé úvahy. Je to kniha, která hledí 
do budoucnosti. Vyčerpávajícím způsobem jsou zde 
podány informace o dnešních možnostech endosko-
pie, včetně těch, které zatím čekají na svou příležitost 
a nejsou ověřeny širokým a bezpečným každodenním 
používáním. Je to kniha určená svým pojetím přede-
vším chirurgům, neboť jejím hlavním tématem je in-
traoperační a perioperační endoskopie. V této oblasti 
podává vyčerpávající informace o možnostech praxe, 
v  níž endoskopie doplňuje chirurgický výkon, pří-
padně je schopna jej nahradit.

Ukazuje se stále naléhavěji, že bez těsné součin-
nosti s moderní endoskopií se dnešní chirurgie neo-
bejde, a to nejen v oblasti diagnostiky, kde je situace 
více než jasná, ale také v přímé součinnosti s chirur-
gickým výkonem. Někteří chirurgové zaujímají zatím 
k řadě progresivních endoskopických metod, které by 
měly chirurgický výkon učinit nejen efektivnějším, ale 
i bezpečnějším, poněkud rezervovaný postoj. To je věc 
přirozená a normální, nejde-li o programové odmítání 
a jedná-li se skutečně o pouhé kritické nazírání a po-
suzování možných řešení. Tam, kde se jedná o sym-
biózu postupu chirurgie s  endoskopií, obvykle pro-
blém nenastává, ale jde-li o postup, kde by endoskopie 
měla prokázat svoji dominanci, může být rozhodnutí 
mnohem komplikovanější. I toho si byli autoři dobře 
vědomi, a proto předkládají své dílo podpořené pře-
devším osobními zkušenostmi, ale také názornými 
důkazy v podobě bohaté obrazové dokumentace a od-
kazů. Jejich záměr se jim podařil beze zbytku: přesvěd-
čivě prokázali nepostradatelnost endoskopie v  sou-
časné chirurgické praxi. Je možné bez nadsázky říci, že 
tato monografie by neměla chybět v knihovně žádného 
chirurga, který se zabývá problematikou gastrointesti-
nálního traktu.

Prof. MUDr. Vladimír Král, CSc., 
emeritní přednosta I. chirurgické kliniky 
LF UP a FN Olomouc  
a Rytíř českého lékařského stavu
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Úvod  
(M. Stašek)  

Endoskopické metody jsou integrální součástí dia-
gnostiky a  terapie onemocnění trávicího traktu 
s  mnoha možnými přínosy a  způsoby využití. Spolu 
s vývojem indikací k chirurgické terapii, snahou o re-
dukci operačního traumatu a výkony zachovávající or-
gán dochází k rozvoji značného množství metod, které 
mají napomoci personalizaci v indikačním algoritmu. 
Navzdory narůstajícím požadavkům na předoperační 
diagnostiku a rozvíjejícím se zobrazovacím a endosko-
pickým možnostem zůstává skupina pacientů, u  kte-
rých peroperačně provedený výkon nabízí značný 
přínos jednak diagnostický a lokalizační, jednak tera-
peutický, a  to jak ve smyslu endoskopické či chirur-
gické, tak i  kombinované léčby. I  filozofický přístup 
k  endoskopickým intervencím se mění – v  současné 
době již můžeme endoskopický přístup plnohodnotně 

přiřadit k  alternativám chirurgického přístupu spolu 
s možnostmi otevřené i minimálně invazivní chirurgie. 

V  intraoperačních a  perioperačních indikacích 
a  aplikacích jsou však značné rozdíly mezi jednotli-
vými pracovišti a chirurgy. Nedostatek standardizace, 
nejasnosti ve školení chirurgických endoskopistů, 
chyby ve vzájemné komunikaci mezi chirurgem a en-
doskopistou, množství technických možností a v ne-
poslední řadě ekonomická zátěž činí z kombinovaných 
metod a minimálně invazivních intervencí značně ne-
přehledné pole. 

Úkolem naší práce je shrnutí aktuálních informací 
o  této problematice, zhodnocení zkušeností našich 
pracovišť a nástin možných směrů vývoje a aplikací in-
traoperačních a perioperačních cílených kombinova-
ných intervencí v našich podmínkách. 
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Historie endoskopie 
s přihlédnutím k intraoperačním 

endoskopickým  technikám 
(M. Stašek) 

Historie digestivní endoskopie, zejména flexibilní, za-
čala s  přímou optikou [1] využívanou zpočátku pro 
krátké endoskopie (cystoskopie, cholangioskopie 
apod.), ke kterým se přidala gastroskopie. Její rozvoj 
mohl nastat díky vývoji fiberoptických vláken. Základ 
této technické možnosti byl sice položen ve 20. letech 
20. století, ale do praxe byla zavedena až v roce 1954 
[2]. Pro gastroskopii byl tento princip aplikován po 
prvé L. Curtissem (fyzik), B. Hirschowitzem (gastro-
enterolog) a  spolupracovníky [3], Turellem byla dále 
zavedena koloskopie [4] a postupně se přidávaly další 
metody postavené na této technologii. Rozvoj v prů-
běhu 30 let přinesl značný stupeň technické doko-
nalosti, přesto postupně došlo ke změně technologie 
na videoendoskopii s  rozvojem televizní technologie 
a  elektronického obrazu [5] a  postupně i  počítačové 
techniky. Následně přibývaly další technologické mož-
nosti, jako například endoskopický ultrazvuk [6]. 

Vazba endoskopie a  chirurgie je od samotného 
počátku velmi těsná. Už při implementaci endosko-
pických metod chirurgové představují zásadní přínos 
(tab. 1.1). Vývoj vztahu mezi chirurgií a  digestivní 
endoskopií je poznamenán tendencí k  radikalitě,  cí-
lenosti a  redukci invazivity přístupu u  chirurgických 
výkonů, k narůstajícímu rozsahu prováděných endo-
skopických výkonů, intervenčním technikám a vývoji 
specifických technologických metod. Tato vzájemná 
konvergence má mít za cíl terapii s redukcí negativních 

dopadů vyplývajících z invazivity přístupu a s chirur-
gickým paradigmatem manipulace i pro endoskopic-
kou terapii. Intervenční endoskopie se tedy stává al-
ternativou přístupu a  do jisté míry umělé rozdělení 
gastrointestinálního chirurga a  gastroenterologa-en-
doskopisty by spíše měla vést k  vzájemné kooperaci 
a konvergenci (schéma 1.1). 

Tab. 1.1 Chirurgové podílející se na vývoji endoskopických metod 

Metoda Autor  

koloskopie  Turell [4]

endoskopická hemostáza Sugawa, Gaisford [7, 8]

polypektomie Wolff, Shinya [9, 10]

ERCP  McCune, Schrob [11]

PEG/PEJ Ponsky, Gauderer [12]

biliární stenty Soehendra [13]

POEM  Inoue [14] 

cholangioskopie Bakeš [15, 16]

Historie intraoperační endoskopie začíná v 70. le-
tech 20. století [17, 18], kdy již byly publikovány sé-
rie pacientů, kteří podstoupili intraoperační endosko-
pii. Hlavními indikacemi v tomto období byly nejasné 
léze tlustého střeva, intraoperační enteroskopie pro 

1
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Intraoperační a perioperační endoskopie a kombinované výkony na trávicí trubici

1

nevysvětlené krvácení a krvácení do horního trávicího 
traktu [19, 20]. Postupně dochází k rozšíření a specifi-
kaci indikací výkonu, intraoperační endoskopie však 
nadále zůstává zejména diagnostickou metodou. S roz-
vojem intervenčních endoskopických metod a laparo-
skopické chirurgie dochází diverzifikaci technických 
možností a narůstá množství speciálních přístrojů de-
dikovaných jednotlivým diagnózám a jejich terapii. 

Významnou epizodou byl vývoj NOTES (natural 
orifice transluminal endoscopic surgery). Technolo-
gický vývoj, soustředěný na triangulační chirurgické 
paradigma u flexibilních endoskopů, umožňoval řadu 
potenciálních endoskopických přístupů do břišní du-
tiny a široké spektrum chirurgických výkonů [21]. Po-
stupný vývoj a evaluace výsledků nevedly k širokému 
zavedení do praxe, vedly ale k evoluci nových přístupů 
kombinujících endoskopický přístup s  chirurgickou 
technikou. 

Historické aplikace byly soustředěny na trans-
gastrický přístup, který byl poprvé prezentován ko-
lektivem Johns Hopkins Hospital [22, 23] a který byl 
aplikován pro apendektomii, tubární ligaci [24] či cho-
lecystektomii (eventuálně cholecystogastrickou ana-
stomózu) [25] a  dokonce i  pro komplikovanější vý-
kony jako splenektomii [26] či spojkovou operaci [27]. 
Již v tomto období byla technickou možností i laparo-
skopická asistence minilaparoskopickým instrumen-
táriem. Dalšími studovanými přístupy byly transrek-
tální, transvaginální a  transvezikální. Většina z  nich 
byla prováděna v  experimentálních studiích na zví-
řatech, ačkoliv byla dále aplikována i v humánní me-
dicíně, k rozšíření z mnoha důvodů nedošlo (ekono-
mická náročnost, absence adekvátní expozice, časové 
faktory, délka pooperační rekonvalescence atd.). 

Přes vystřízlivění z metod NOTES však technolo-
gický posun umožnil rozvoj nových aplikací přiroze-

ných přístupů. Na práci Gerharda Buesse [28], který 
se podílel na vývoji operačního rektoskopu, navázal 
s aplikací NOTES Antonio Lacy, který rozvíjí resekce 
sigmoidea s laparoskopicky asistovaným transvaginál-
ním přístupem [29] a následně využitím platformy pro 
transanální endoskopickou mikrochirurgii. Následný 
rozvoj TaTME (transanální totální mezorektální ex-
cize) umožnil poměrně široce využívaný alternativní 
přístup ke karcinomu rekta [30]. 

V  oblasti horního gastrointestinálního traktu je 
podobně významným přínosem postupný vývoj in-
tervenčních resekčních technik (endoskopická poly-
pektomie, mukózní resekce, submukózní disekce) [31] 
zažívajících neobvyklý rozmach následovaný aplikací 
submukózních tunelizačních technik. Haruhiro Inoue 
prezentoval tento přístup v terapii achalázie jícnu [14] 
a  po jeho úspěšné implementaci dochází v  současné 
době ke zhodnocování dlouhodobých výsledků tera-
pie [32]. Aplikace těchto přístupů při prezentovaném 
nízkém stupni rizika terapie, zejména co se týče in-
fekcí, umožnila endoskopické řešení některých větších 
tumorů trávicí trubice, včetně menších submukózních 
tumorů [33, 34]. Endoskopická resekce v plné tloušťce 
(full-thickness resection, FTR) je pak podobně jako 
předchozí technika vázána na kvalitu endoskopických 
možností uzávěru vzniklého defektu, jejímuž vývoji 
byla věnována značná pozornost [35], zvláště při vý-
voji NOTES technik. Technické možnosti zahrnují po-
užití klipů, endoskopické kličky a  jejich kombinace, 
případně možnosti endoskopické sutury.

Endoskopická sutura byla dále aplikována i v pří-
padech bez resekce defektu, a  to zpravidla v různých 
alternativách plikace stěny. V terapii GERD byla užita 
submukózní či transmurální sutura, která byla poprvé 
použita Swainem a kol., a již v 80. letech bylo vyvinuto 
endoskopické šicí zařízení [36–38]. Po dalším vývoji 

Schéma 1.1 Evoluce gastrointestinálních terapeutických metod
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endoskopických šicích platforem byla endoskopická 
sutura použita v  terapii píštělí i v bariatrických indi-
kacích [39]. 

Vývoj endoskopických metod zahrnoval zpočátku 
zejména metody endoskopické hemostázy a endosko-
pické zajištění nutričního přístupu. Samoexpandibilní 
metalické stenty byly nejdříve indikovány pro ob-
strukci jícnu [40], duodena [41], následně i  pro ma-
ligní strikturu sigmoidea [42]. Endoskopické klipy 
byly poprvé použity Hayashim v roce 1975 [43], jejich 
hlavními popularizátory byli však Soehendra a  kol., 
kteří přispěli ke zlepšení designu a rozšíření jejich vy-
užití [44]. Nová technika využívající velké klipy apli-
kované přes konec endoskopu (over-the-scope-clip) 
byla zavedena v roce 2007 [45]. V podobném období 
byla do praxe zavedena alternativa vakuové terapie, 
která byla používána již dříve v  terapii ran [46, 47], 
tedy endoskopická vakuová terapie, nejdříve pro tera-
pii anastomotických defektů kolorekta [48] a později 
i horního gastrointestinálního traktu [49, 50].

Tento stručný přehled si ani neklade za úkol kom-
pletní historický pohled, má být jen nástinem překot-
ného vývoje na tomto poli. Řada kombinovaných me-
tod není jasně časově zařaditelná i pro povahu svého 
použití, která vyžaduje zkušenost s načasováním a sek-
vencí použitých metod a racionální zhodnocení možné 
kombinace přístupů. Obtížnost jednoduché evaluace, 
rozdílnost jednotlivých klinických situací a léčba méně 
častých onemocnění s relativně malým souborem pa-
cientů vyžadují přístup vycházející z pochopení prin-
cipu terapeutických metod a kreativitu v jejich řešení, 
která k umění medicíny nepochybně náleží. 

„Be proactive. Don’t let your lack of knowledge or 
skills determine your career.“ 

– Amir Szold
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