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- Digestivni endoskopie: videokazuistika

Prvni pouziti single-use duodenoskopu
v Ceské republice

The first employment of a single-use duodenoscope

in the Czech Republic
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Souhrn: Pfenos infekce duodenoskopy je dokumentovan v fadé studii. Jednou z technologickych reakci na tuto skute¢nost je single-use

duodenoskopie umoznujici vySetreni pacienta sterilnim pfistrojem. Formou videokazuistiky prezentujeme prvni zkusenost se single-use duo-
denoskopem EXALT™ Model D v Ceské 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 EXALT™ Model D in the Czech Republic is presented here

as a video case report.
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Uvod

Era flexibilni endoskopie v gastroentero-
logii odstartovala v roce 1958, kdy pro-
fesor Basil I. Hirschowitz (1925-2013)
provedl prvni gastroskopii endoskopem
s vldknovou optikou. V soucasnosti je di-
gestivni endoskopie nepostradatelnou
diagnostickou a terapeutickou discipli-
nou, kterd méa zadsadni dopad na zdravi
populace vyspélych zemi. Zatimco kli-
nické uspéchy endoskopie byly vzdy
pravem vyzdvihovany a diskutovény,
nezddoucim Uc¢inkdm je vénovana ade-
kvatni pozornost az v poslednich letech
v souvislosti s konceptem zvysovani kva-
lity digestivni endoskopie. Problematika
pfenosu infekce pfi endoskopii je za-
sadni a v obdobi pandemie covid-19 vy-
soce aktudlni [1].

Jak vime, flexibilni endoskopy nelze
béznymi metodami sterilizovat, Ize je
pouze dezinfikovat. Proces dezinfekce je
komplexni a nachylny k chybam zpuso-
benym slozitosti technologie a lidskym

faktorem. Dezinfekce duodenoskopu za-
hrnuje vice nez 150 krokl a bylo proka-
zano, Ze prdmérny cas reprocessingu
méreny od ukonceni vykonu po ndvrat
pfistroje do skfiné je 60-75 minut [2].
V poslednich letech se ukazalo, ze duo-
denoskop je vzhledem ke konstrukci
svého distélniho konce obtizné dekon-
taminovatelny a byly dokumentovany
duodenoskopem prenesené infekce na
pacienty.

Jednou z mozZnosti, jak eliminovat ri-
ziko plynouci z nedokonalé dekonta-
minace, je koncept vysetieni single-use
duodenoskopem, ktery umoznuje vyset-
feni kazdého nemocného sterilnim pfi-
strojem [3]. Prvnim komeréné dostup-
nym pfistrojem tohoto typu je EXALT™
Model D firmy Boston Scientific, ktery
jsme poutzili u dvou nemocnych osetre-
nych v rdmci endoskopického workshopu
Olomouc Live Endoscopy ve dnech
25. a 26. ¢ervna 2020. Vy3etteni prvniho
pacienta zde demonstrujeme formou vi-

deokazuistiky (ke zhlédnuti na webovych
strankach casopisu www.csgh.info).

Metoda

K vysetfeni jsme pouzili duodenoskop
EXALT™ Model D. Pfistroj je vyrobcem
dodavan sterilné zabaleny v napfime-
ném stavu a svou konstrukci a ovlada-
nim je prakticky totozny s tradi¢nim duo-
denoskopem. Novy duodenoskop
vyzaduje zvlastni procesor (EXALT Con-
troller), ke kterému je pfipojen kabe-
lem. Zdrojem svétla jsou LED elektrody
na distalnim konci endoskopu. Priimér
distélniho konce pfistroje je 15,1 mm,
pracovni kandl ma pramér 4,2 mm.

Prdbéh vysetreni

Pribéh vysetieni demonstrujeme na pfi-
loZzeném videu (viz www.csgh.info). Pfi-
stroj jsme vyjmuli ze sterilniho obalu
a zapojili do procesoru. Pfred pouzitim
jsme podle doporuceni vyrobce nékoli-
krat tubus pfistroje ohnuli ke zvyseni fle-
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xibility. Pfistroj jsme zavedli pod zrako-
vou kontrolou u intubované pacientky
v celkové anestezii v poloze na levém
boku. Vyssi tuhost pfistroje vyZzadovala
opatrnost pfi zavedeni hornim jicnovym
svéracem a ohybem duodena. Vizuali-
zovali jsme intradivertikularni Vaterovu
papilu. Uhel zobrazeni Vaterovy papily
byl standardni stejné jako ovladani ele-
vatoru a distalniho konce pfistroje. Po-
kracovali jsme kanylaci zlu¢ovych cest
sfinkterotomem s dratem a aplikaci kon-
trastni latky do zlu¢ovych cest. Po prove-
deni sfinkterotomie jsme provedli brus-
hing stenézy distalniho choledochu
a vykon jsme ukoncili zavedenim plas-
tového duodenobilidrniho stentu délky
90 mm o sile 10 Fr.

Diskuze
Pfenos infekce duodenoskopem je
nutno akceptovat jako nepfijemnou,
v literatufe dobfe dokumentovanou rea-
litu. Napfiklad v roce 2015 byla popsana
nozokomialni epidemie multirezistentni
Klebsiella pneumoniae v univerzitni ne-
mocnici v Utrechtu, jejimz zdrojem byly
dva duodenoskopy. Ze 102 osetfenych
nemocnych se podafilo kultiva¢né vy-
Setfit 87, kolonizace byla potvrzena
u 27 a z nich 10 onemocnélo. Bylo vy-
pocitano, Ze riziko prenosu témito duo-
denoskopy bylo 35 % (17/49 pacient(),
resp. 29 % (7/24). Rozborem epidemie,
jehoz soucésti byla demontéz obou pfi-
stroju, se ukdzalo, Ze pfi¢iny pfenosu
byly multifaktoridlni a zahrnovaly pro-
blematickou konstrukci pfistrojd, ze-
jména elevatoru a utésnéni instrumen-
tacniho kandlu, nedostatky pfi servisu,
chyby pfi reprocessingu duodenoskopli
a systematickém monitoringu dezin-
fekce. Autofi navrhli, aby byl problém
fesen ve spolupraci viech zainteresova-
nych stran zejména spolehlivym servi-
sem, prisnou kontrolou kvality a novou
konstrukci duodenoskoptl [4]. Uroven
kontroly kvality digestivni endoskopie
v uvedené nemocnici vzbuzuje u autor(
téchto radku velky respekt.

V nasledujicich letech bylo prove-
deno nékolik dalsich studii v rliznych
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zemich, prokazujicich selhani repro-
cessingu duodenoskop. Studie z let
2016 a 2017 realizovand v 73 nizozem-
skych centrech provadéjicich endosko-
pickou retrogradni cholangiopankrea-
tografii (ERCP) prokazala, ze az 15 %
k pouziti pfipravenych duodenoskopt
bylo kontaminovano gastrointestinalni
nebo oralni flérou dokazujici ptitom-
nost rezidualniho organického mate-
ridlu z pfedchoziho pacienta [5].

V roce 2013 vydala Center for Di-
sease Controle and Prevention upozor-
néni pro americkou Food and Drug Ad-
ministration (FDA) na moZnou souvislost
mezi pfenosem multirezistentnich bak-
terii a pouzitim duodenoskop(. V roce
2015 FDA nafidila vyrobciim duodenos-
kopl provést relevantni postmarketin-
gové studie, které ukazaly, Ze u pfistroju
firem OLYMPUS a PENTAX byla kontami-
nace patogennimi mikroby v 5, resp. ve
4,9 %. Pro pfistroje FUJI nebyl zkoumany
vzorek reprezentativni.

Nasledné FDA vyjadfila pfesvédcent,
Ze teSeni problému rizika pfenosu in-
fekce spociva v modernizaci konstrukce
duodenoskopu, kterd umozni efektiv-
né&jsi reprocessing. V roce 2019 vydava
FDA ,Safety communication” s doporu-
¢enim, aby nemocnice a endoskopickd
pracovisté zahdjily prechod na duode-
noskopy s inovovanou konstrukci, které
usnadnuji dezinfekci nebo eliminuji jeji
potiebu [6].

Prvni zkuSenosti s duodenoskopem
EXALT™ Model D byly zvefejnény v roce
2020 [7].V tomtéz roce byly publikovény
vysledky studie provedené v Sesti aka-
demickych centrech, ve kterych sedm
expertnich endoskopistt provedlo ERCP
u 60 souslednych pacient(. Z nich bylo
Uspésné osetfeno 58 (96,7 %), v jednom
pfipadé byl vykon dokoncen standard-
nim duodenoskopem a v jednom pfi-
padé bylo ERCP nelspésné. Pfipady za-
hrnovaly extrakci konkrementd, evaluaci
bilidrni stenézy a zavddéni duodenobi-
lidrnich stentd [8].

Na endoskopickém pracovisti autor(
byly dosud provedeny dva vykony. Po-
tvrzujeme, Ze zkuSeny pankreatobilidrni

endoskopista je schopen duodenoskop
EXALT pouzit bez vétsich obtizi. Duo-
denoskop EXALT je ve srovnani se stan-
dardnim tuZzsi, coz vyZzaduje opatrnost
zejména pii prlchodu oblasti horniho
jicnového svérace a prechodu D1-2.
Kvalita endoskopického obrazu je dosta-
tecnd, i kdyz nedosahuje rozliseni, které
poskytuji posledni vyvojové fady tradic-
nich duodenoskopu. Pfijemna je nizka
hmotnost pristroje.

Dalsi vyvoj v oblasti single-use duo-
denoskopie je obtizné predvidat a bude
v prvni fazi zavisly pfedevsim na cené,
potazmo Uhradé nové technologie.V na-
Sich podminkéch s nizkou cenou diges-
tivni endoskopie a velmi nizkou thradou
reprocessingu endoskopl bude velmi
obtizné prokazat nakladovou efektivitu.
Také v zemich s adekvatni thradou di-
gestivni endoskopie se pocitd az s 10na-
sobnym narlstem nakladd ve srovnani
s tradi¢ni duodenoskopii. Do ekonomic-
kych dvah bude potfeba promitnout
rovnéz servisni naklady spojené s tra-
di¢ni duodenoskopii a automatickou
dezinfekci a cenu lidské prace. Na druhé
misce pomyslnych vah pfibudou na-
klady spojené se skladovdnim materidlu
a likvidaci odpadu. V soucasnosti se zda
pravdépodobné, Ze single-use duode-
noskopy budeme v nejblizsi dobé pou-
zivat predevsim ve specidlnich situacich,
jako jsou vysetfeni nemocnych s altero-
vanou imunitou nebo nemocnych s né-
kterymi infek¢nimi chorobami. ERCP sin-
gle-use duodenoskopem by se moznd
mohla stat alternativou pro zemé, které
nemaji vybudovanou infrastrukturu pro
provoz tradi¢nich ptistroj.

Zavér

Prezentujeme prvni pouziti single-use
duodenoskopu na ceském pracovisti.
Blizkd budoucnost ukaze, zda se ERCP
single-use duodenoskopem stane od-
povédi na problémy spojené s repro-
cessingem duodenoskopu.
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