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Souhrn: Přenos infekce duodenoskopy je dokumentován v  řadě studií. Jednou z  technologických reakcí na tuto skutečnost je single-use 
duodenoskopie umožňující vyšetření pacienta sterilním přístrojem. Formou videokazuistiky prezentujeme první zkušenost se single-use duo
denoskopem EXALTTM Model D v České republice.
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Summary: Duodenoscopy-associated infections have been reported in several studies. A single-use duodenoscope enables examination of each 
patient with a sterile instrument. The first experience with single-use duodenoscope EXALTTM Model D in the Czech Republic is presented here 
as a video case report. 
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deokazuistiky (ke zhlédnutí na webových 
stránkách časopisu www.csgh.info).

Metoda
K vyšetření jsme použili duodenoskop 
EXALTTM Model D. Přístroj je výrobcem 
dodáván sterilně zabalený v  napříme-
ném stavu a svou konstrukcí a ovládá-
ním je prakticky totožný s tradičním duo-
denoskopem. Nový duodenoskop 
vyžaduje zvláštní procesor (EXALT Con-
troller), ke kterému je připojen kabe-
lem. Zdrojem světla jsou LED elektrody 
na distálním konci endoskopu. Průměr 
distálního konce přístroje je 15,1 mm, 
pracovní kanál má průměr 4,2 mm.

Průběh vyšetření
Průběh vyšetření demonstrujeme na při-
loženém videu (viz www.csgh.info). Pří-
stroj jsme vyjmuli ze sterilního obalu 
a  zapojili do procesoru. Před použitím 
jsme podle doporučení výrobce několi-
krát tubus přístroje ohnuli ke zvýšení fle-

faktorem. Dezinfekce duodenoskopu za-
hrnuje více než 150 kroků a bylo proká-
záno, že průměrný čas reprocessingu 
měřený od ukončení výkonu po návrat 
přístroje do skříně je 60–75  minut  [2]. 
V posledních letech se ukázalo, že duo-
denoskop je vzhledem ke konstrukci 
svého distálního konce obtížně dekon-
taminovatelný a  byly dokumentovány 
duodenoskopem přenesené infekce na 
pacienty. 

Jednou z  možností, jak eliminovat ri-
ziko plynoucí z  nedokonalé dekonta-
minace, je koncept vyšetření single-use 
duodenoskopem, který umožňuje vyšet-
ření každého nemocného sterilním pří-
strojem  [3]. Prvním komerčně dostup-
ným přístrojem tohoto typu je EXALTTM 
Model  D firmy Boston Scientific, který 
jsme použili u dvou nemocných ošetře-
ných v rámci endoskopického workshopu 
Olomouc Live Endoscopy ve dnech 
25. a 26. června 2020. Vyšetření prvního 
pacienta zde demonstrujeme formou vi-

Úvod
Éra flexibilní endoskopie v gastroentero-
logii odstartovala v roce 1958, kdy pro-
fesor Basil I. Hirschowitz (1925–2013) 
provedl první gastroskopii endoskopem 
s vláknovou optikou. V současnosti je di-
gestivní endoskopie nepostradatelnou 
diagnostickou a terapeutickou disciplí-
nou, která má zásadní dopad na zdraví 
populace vyspělých zemí. Zatímco kli-
nické úspěchy endoskopie byly vždy 
právem vyzdvihovány a  diskutovány, 
nežádoucím účinkům je věnována ade-
kvátní pozornost až v posledních letech 
v souvislosti s konceptem zvyšování kva-
lity digestivní endoskopie. Problematika 
přenosu infekce při endoskopii je zá-
sadní a v období pandemie covid-19 vy-
soce aktuální [1].

Jak víme, flexibilní endoskopy nelze 
běžnými metodami sterilizovat, lze je 
pouze dezinfikovat. Proces dezinfekce je 
komplexní a náchylný k chybám způso-
beným složitostí technologie a lidským 
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endoskopista je schopen duodenoskop 
EXALT použít bez větších obtíží. Duo-
denoskop EXALT je ve srovnání se stan-
dardním tužší, což vyžaduje opatrnost 
zejména při průchodu oblastí horního 
jícnového svěrače a  přechodu D1–2. 
Kvalita endoskopického obrazu je dosta-
tečná, i když nedosahuje rozlišení, které 
poskytují poslední vývojové řady tradič-
ních duodenoskopů. Příjemná je nízká 
hmotnost přístroje.

Další vývoj v  oblasti single-use duo-
denoskopie je obtížné předvídat a bude 
v první fázi závislý především na ceně, 
potažmo úhradě nové technologie. V na-
šich podmínkách s nízkou cenou diges-
tivní endoskopie a velmi nízkou úhradou 
reprocessingu endoskopů bude velmi 
obtížné prokázat nákladovou efektivitu. 
Také v zemích s adekvátní úhradou di-
gestivní endoskopie se počítá až s 10ná-
sobným nárůstem nákladů ve srovnání 
s tradiční duodenoskopií. Do ekonomic-
kých úvah bude potřeba promítnout 
rovněž servisní náklady spojené s  tra-
diční duodenoskopií a  automatickou 
dezinfekcí a cenu lidské práce. Na druhé 
misce pomyslných vah přibudou ná-
klady spojené se skladováním materiálu 
a likvidací odpadu. V současnosti se zdá 
pravděpodobné, že single-use duode-
noskopy budeme v nejbližší době pou-
žívat především ve speciálních situacích, 
jako jsou vyšetření nemocných s altero-
vanou imunitou nebo nemocných s ně
kterými infekčními chorobami. ERCP sin-
gle-use duodenoskopem by se možná 
mohla stát alternativou pro země, které 
nemají vybudovanou infrastrukturu pro 
provoz tradičních přístrojů. 

Závěr
Prezentujeme první použití single-use 
duodenoskopu na českém pracovišti. 
Blízká budoucnost ukáže, zda se ERCP 
single-use duodenoskopem stane od-
povědí na problémy spojené s  repro- 
cessingem duodenoskopů.
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fekce. Autoři navrhli, aby byl problém 
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těchto řádků velký respekt. 
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