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a., aa. arteria, arteriae, tepna, tepny
AAP American Association of Pediatrics
ACCENT A Crohn’s disease Clinical trial Evaluating infliximab in a New long-term Treatment regimen
ACE Angiotenzin-Converting Enzyme
ACG American College of Gastroenterology
ACT Active ulcerative Colitis Trial
ADR Adenoma Detection Rate, podíl pacientů s nalezeným adenomem
AEPC Allergic Eosinophilic ProctoColitis
AFI AutoFluorescence Imaging
AHA American Heart Association
ALM Adenoma-Like Mass
APC Argon PlasmaCoagulation, argonová plazmakoagulace
ASA AcetylSalicylic Acid, acetylsalicylová kyselina
ASCA Anti-Saccharomyces Cerevisiae Antibodies
ASCRS American Society of Colon and Rectal Surgeons
ASGE American Society for Gastrointestinal Endoscopy
ASLC Acute Self-Limited Colitis
ATT AntiTrombotická Terapie
BBPS Boston Bowel Preparation Scale
BIV-ICD BIVentricular – Impantable Cardioverter Defibrillator
BMI Body Mass Index, index tělesné hmotnosti
BSG British Society of Gastroenterology
CAD Computer-Aided Detection
CCD Charged-Coupled Device
CCE Colon Capsule Endoscopy, kapslová koloskopie
CD Crohn’s Disease, Crohnova choroba
CDAI Crohn’s Disease Activity Index
CDEIS Crohn’s Disease Endoscopic Index of Severity
CEA CarcinoEmbryonic Antigen
CEUS Contrast Enhanced UltraSound
CFU Colony Forming Unit
CI Confidence Interval, interval spolehlivosti
CIR Cecal Intubation Rate, úspěšnost intubace céka
CLE Confocal Laser Endomicroscopy
CMP cévní mozková příhoda
CMV cytomegalovirus
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CRP C-reaktivní protein
CT Computed Tomography, počítačová tomografie
CTC CT Colonography, CT kolografie
DAI Disease Activity Index
DALM Dysplasia Associated Lesions or Mass
DAT duální antiagregační terapie
DES Drug Elluting Stent
DNA DeoxyriboNucleic Acid
EASIE compact Erlangen Active Simulator for Interventional Endoscopy
ECCO European Crohn’s and Colitis Organisation
EF LK ejekční frakce levé komory
EKG elektrokardiografie
EMR endoskopická mukózní resekce
EMR-C endoskopická mukózní resekce s použitím „capu“
EMR-L endoskopická mukózní resekce s použitím ligátoru
EndoVAC Endoscopic Vacuum-Assisted Closure
EPAGE European Panel on the Appropriateness of Gastrointestinal Endoscopy
EPE endoskopická polypektomie
EPMR Endoscopic Piecemeal Mucosal Resection, endoskopická slizniční resekce „po částech“
ER endoskopická resekce
ERCP endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie
ESD endoskopická submukózní disekce
ESGAR European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology
ESGE European Society of Gastrointestinal Endoscopy
ET CO2 End Tidal CO2, obsah CO2 ve vzduchu na konci výdechu
EUS Endoscopic UltraSound, endosonografie
EXTEND EXTEND the safety and efficacy of adalimumab through endoscopic healing
FAP familiární adenomatózní polypóza
FDA Food and Drug Administration
FICE Fuji Intelligent Color Enhancement
FIT Fecal Immunochemical Test
FNA Fine Needle Aspiration
FR fyziologický roztok
FUSE FUll Spectrum Endoscopy
GAB Goblet cells AntiBody
GABA Gamma-AminoButyric Acid
GETAID Groupe d’Étude Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube Digestif
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HGIEN High Grade IntraEpithelial Neoplasia, intraepiteliální neoplazie těžkého stupně
HIV Human Immunodeficiency Virus
HNPCC Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer, hereditární nepolypózní kolorektální karcinom, 

Lynchův syndrom
CHOPN chronická obstrukční plicní nemoc
i.v. intravenózní
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LST-GM Laterally Spreading Type – Granular Mixed type
LST-NG Laterally Spreading Type – Non-Granular type
LST-NGF Laterally Spreading Type – Non-Granular Flat type
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MDCT MultiDetector Computed Tomography
MEI Magnetic Endoscopic Imaging
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MRI Magnetic Resonance Imaging
MRSA meticilin-rezistentní Staphylococcus aureus
MSI mikrosatelitní instabilita
n., nn. nervus, nervi, nerv, nervy
NAAP Non-Anesthesiologist Administered Propofol
NBI Narrow Band Imaging
NCHRT neoadjuvantní chemoradioterapie
NICE Narrow band imaging International Colorectal Endoscopic classification
NNT Number Needed to Treat
NOAC Novel Oral AntiCoagulant drugs
NSAID Non-Steroidal AntiInflammatory Drug, nesteroidní antiflogistika
NYHA New York Heart Association
OBPS Ottawa Bowel Preparation Scale
OmpC Outer membrane protein C
OR Odds Ratio
OTSC Over The Scope Clip
p-ANCA Perinuclear Anti-Neutrophil Antibodies
PCI Percutaneous Coronary Intervention
pCO2 parciální tlak CO2 v arteriální krvi
PCR Polymerase Chain Reaction
PDR Polyp Detection Rate, podíl pacientů s nalezeným polypem
PEC perkutánní endoskopická cékostomie
PEG polyethylenglykol
PET Positron Emission Tomography
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RCT Randomised Controlled Trial, randomizovaná kontrolovaná studie
RFA radiofrekvenční ablace
RI index rezistence
RNA RiboNucleic Acid
RR Relative Risk
SAGES Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
SaO2 saturace arteriální krve kyslíkem
SCAD Segmental Colitis Associated with Diverticulosis
SEMS samoexpandibilní metalický stent
SES-CD Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease
sm submukóza
SONIC Study Of immunomodulator Naive patients In Crohn’s disease
SPC Summary of Product Characteristics
SSD Shaded Surface Display
STORI infliximab diSconTinuation in crOhn’s disease patients in stable Remission on combined therapy 

with Immunosuppressors trial
STS Society of Thoracic Surgeons
TEM transanální endoskopická mikrochirurgie
TKS trvalý kardiostimulátor
TOKS test na okultní krvácení ve stolici
TTS Through The Scope
TTS-CRE Through The Scope – Controlled Radial Expansion
UC Ulcerative Colitis, ulcerózní kolitida
UCEIS Ulcerative Colitis Endoscopy Index of Severity
UFH UnFractionated Heparin, nefrakcionovaný heparin
IBD-U/U-IBD Unclassified Inflammatory Bowel Diesase
USG ultrasonografie, ultrazvukové vyšetření
v., vv. vena, venae, žíla, žíly
WAC Water-Aided Colonoscopy, vodou asistovaná koloskopie
WE Water Exchange, vodní výměna
WEO World Endoscopic Organisation
WI Water Immersion, vodní imerze



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
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