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Endoskopie je l®kaŚskou metodou, 

umoģŔuj²c² za kontroly zrakem prov§dŊt 

potŚebn® diagnostick® a l®ļebn® ¼kony, 

zejm®na v dutĨch org§nech lidsk®ho tŊla. 

Z§kladn² podm²nkou je osvŊtlen² tŊchto 

dutin a jejich  pŚ²stupnost zraku, buŅ 

pŚ²mo, nebo zprostŚedkovanŊ optickĨm 

zaŚ²zen²m. 



ÅTerminologie vĨkonŢ vych§z² z: 
ïvyġetŚovan®ho org§nu (rinoskopie, 

sinoskopie, laryngoskopie, bronchoskopie, 
ezofagoskopie) 

ïtypu endoskopu (rigidn² : flexibiln², pŚ²m§: 
nepŚ²m§, fibroskopie) 

ïpŚ²stupov® cesty (transmaxil§rn² sinoskopie, 
transnaz§ln² hypofĨzektomie, peror§ln² 
endoskopie) 

 

Endoskopie  s mikroskopi² patŚ² k hlavn²m 
zdrojŢm zpŚesŔuj²c² nejen diagnostiku, ale t®ģ 

minim§lnŊ invazivn² chirurgii.  



Z§kladem  pro vznik endoskopie se stal 

l®kaŚskĨ ļeln² reflektor, jak si ho nechal 

zkonstruovat praktickĨ l®kaŚ dr. Hoffmann z 

Ochsenfurtu v r. 1842.  

Vlevo ļ²nskĨ model 1985, 

  prŢmŊr zrcadla 70 mm, 

vpravo v²deŔskĨ 1935, 

 prŢmŊr zrcadla 90 mm 



 Prv® zaļ§tky endoskopick®ho 

vyġetŚen² se ale kladou aģ do r. 

1807, kdy se  P. Bozzini pokouġel 

sestrojit pŚ²stroj se sv²ļkovĨm 

osvŊtlen²m a v r. 1853 Desormeux 

takovĨto pŚ²stroj k vyġetŚov§n² 

koneļn²ku a moļov®ho mŊchĨŚe 

sestrojil. 

Zat²m posledn² pokrok v endoskopii  

pŚedstavuje  Ăbezdr§tovĨ endoskopñ z r. 2001, 

kterĨ m§ podobu kapsle a sb²r§ obrazovou  

dokumentaci pŚi prŢchodu pŚedevġ²m 

tenkĨm stŚevem, kter® je jinak nedostupn® 

flexibiln² technice. 



Princip ļeln²ho reflektoru 

Jde o konk§vn² zrcadlo se stŚedovĨm 

prŢzorem: 

- zrcadlo koncentruje svŊtlo do ohniska asi 

s 30 cm vzd§lenost² 

- stŚedovĨ prŢzor umoģŔuje pozoruj²c²mu 

a pŚitom neoslnŊn®mu oku vidŊt ide§lnŊ 

osvŊtlen® m²sto pozorov§n² 

- obraz je vġak bezestinnĨ a pŚev§ģnŊ 

monookul§rn². 

. 



 Reflektor se pŢvodnŊ drģel pŚed okem 

mezi palcem a ukazov§kem a pozdŊji za 

rukovŊŠ, von Trºltsch jej v r. 1852 uvedl 

do otologie a upevnil jej do ļeln² krajiny, 

aby byly obŊ ruce voln® pro l®kaŚsk® 

¼kony. Um²stŊn² na brĨlovĨ nosiļ se pro 

hmotnost neosvŊdļilo. V roce 1854 tento 

reflektor ve zmenġen² a s kratġ² 

ohniskovou vzd§lenost² pouģ²v§ k osvŊtlen² 

a pozorov§n² oļn²ho pozad² Helmholtz. 



Ļeln² reflektor je modernizov§n nejdŚ²ve 

objevem  elektrick®ho svŊtla (kolem r. 1890), a 

po miniaturizaci ģ§rovky je osvŊtlen²  spojeno 

pŚ²mo s  tŊlesem zrcadla.  PozdŊji  jsou pŚid§ny 

pro potŚeby zvŊtġen² dalekohledov® brĨle (A. 

Gullstrand ï nositel Nobelovy ceny za studium 

refrakce oļn²ch medi² 1911)  a na tomto 

principu je uģ²v§n dodnes nejen v ORL, ale 

ŚadŊ dalġ²ch oborŢ, t®ģ pro chirurgick® vĨkony,  

m®nŊ n§roļn® na  zvŊtġen². VĨhodou  je velk§ 

mobilita svŊtla a zvŊtġen², souhlasn§ s pohybem 

hlavy operat®ra. 



V r. 1857 Jan Nepomuk Ļerm§k (v²deŔskĨ 

fyziolog a ģ§k J.E. PurkynŊ) pomoc² 

ploch®ho zrc§tka, poloģen®ho na mŊkk® 

patro asi pod ¼hlem 45Ü pŚesmŊroval svŊtlo 

do nitra hrtanu a pozoroval tak pohyb 

hlasivek (tzv. nepŚ²m§ laryngoskopie). Kdyģ 

obr§til zrc§tko v orofaryngu o 180Ü, 

pozoroval epifarynx (tzv. nepŚ²m§ 

epifaryngoskopie) 



Ļeln² reflektor  je zde  

nesen brĨlovou  

konstrukc² . 

Đstn² lopatky ke  

stlaļen² jazyka 

byly lomen® do 90Ü, aby  

nebyl rukou clonŊn  

pohled do hltanu. 

 (Dnes se pouģ²vaj² 

esovitŊ zahnut®, coģ 

splŔuje tot®ģ.) 



Laryngoskopick® zrc§tko ale pouģ²val 

jiģ dŚ²ve ġpanŊlskĨ uļitel zpŊvu 

Manuel Garcia (1855) a od r. 1857 s 

n²m prov§dŊl pokusy i v²deŔskĨ l®kaŚ 

T¿rck: spory o prvenstv² mezi 

T¿rckem a Ļerm§kem byly ironicky 

oznaļov§ny za tureckou v§lku. T¿rck 

se stal zakladatelem oboru 

laryngologie. 

Touto metodou lze dohl®dnout aģ na 

bifurkaci prŢduġek. 



V r. 1862 konstruuje Angliļan Brunton 

otoskop: k uġn²mu zrc§tku je pŚipojen 

tubus s boļn²m trychtĨŚem na pŚ²vod 

svŊtla. UvnitŚ tubusu je zrcadlo se 

stŚedovĨm prŢzorem, kter® svŊtlo 

koncentruje a smŊŚuje do osy uġn²ho 

zrc§tka. Na proxim§ln²m konci tubusu 

byla lupa, umoģŔuj²c² zaostŚovat vidŊnĨ 

obraz. 





V r. 1868 konstruuje Kussmaul prvn² 

ezofagoskop: pouģil DesormeuxŢv 

ureteroskop, kterĨ prodlouģil na 43 cm. 

PozdŊji s objevem elektrick® ģ§rovky byl 

zdroj svŊtla upevnŊn pod proxim§ln² konec 

tubusu a miniaturozovanĨm zrc§tkem s 

prŢzorem postavenĨm v opozici bylo svŊtlo 

reflektov§no do hloubky. (Vylepġov§no 

Kahlerem, Br¿ningsem a Haslingerem  a 

pouģ²v§no i pro tracheobronchoskopie aģ 

do poloviny 20. stolet².) 



V r. 1896 Killian provedl prvn² 

tracheobronchoskopii pouģil 

ezofagoskop k bronchoskopii a jako 

svŊtlo pouģ²val ļeln² reflektor. V t® 

dobŊ byla prov§dŊna jiģ tracheoskopie 

po tracheotomii, tzv. doln² 

tracheobronchoskopie, na rozd²l od 

vĨġe uveden® peror§ln², ļili horn². 



OsvŊtlen² na proxim§ln²m konci bylo tzv. 

bronchoelektroskopem podle Br¿ningse 

(1907) a pozdŊji panelektroskopem, kterĨ byl 

vylepġov§n mj. t®ģ Leiterem a Kahlerem. Ale 

jiģ v r. 1902 doporuļil Ameriļan Einhorn 

osvŊtlen² dist§ln²: byla to ot§zka 

miniaturizace ģ§rovek do velikosti zrna a v 

EvropŊ se dost§v§ do rutinn² praxe aģ v 

polovinŊ 20. stolet². 

VyġetŚen² se prov§dŊla v poloze v sedŊ i vleģe 

se z§klonem hlavy. 



 OsvŊtlovac² aparatura na  

n§sleduj²c²m vyobrazen² sest§v§ ze 

zdroje (speci§ln² ģ§rovka), 

kondenz§toru (parabolick§ sbŊrn§ 

ļoļka) a zrcadlov®ho reflektoru s 

prŢzorem 



zrcadlo          ģ§rovka  ¼chyt pro tubus 

kondenz§tor 

                                   vsedŊ  

poloha drģadla pro vyġetŚov§n² 

   vleģe 

Br¿ningsŢv bronchoelektroskop 

Oko pozorovatele 

Zrc§tko s prŢzorem 

a ģ§rovka 



Tento syst®m pro ezofagoskopii a 

bronchoskopii byl doplnŊn pŚedstavnĨm 

dalekohledem s moģnosti zaostŚen² do 

potŚebn® hloubky. Pro snadnŊjġ² 

manipulaci byl zaveden kratġ² z§kladn² 

tubus, kterĨ bylo moģn® prodluģovat 

vsuvnĨm tubusem na potŚebnou d®lku. 



V r. 1897 byl konstruov§n prvn² 

teleskopiskĨ ureteroskop / cystoskop 

Nitzem: optick® zaŚ²zen² se soustavou 

ļoļek v trubici, umoģŔovalo pŚibl²ģen² 

a zvŊtġen² pozorovan®ho obrazu. Ten 

byl pouģ²v§n t®ģ pŚi vyġetŚen² dutiny 

nosn². V r. 1903 Hirschmann si 

nech§v§ konstruovat podle tohoto 

vzoru kratġ² rinosinoskop ï na 

vyġetŚen² nejen nosu, ale t®ģ vedlejġ²ch 

nosn²ch dutin. 



Z§hy je konstruov§n epifaryngoskop 

t®ģ k nepŚ²m®mu pohledu: 90Ü optika 

je zav§dŊna ¼sty do orofaryngu a 

teleskop souļasnŊ nese retraktor na 

mŊkk® patro. SvŊtlo je pŚesunuto na 

dist§ln² konec tuh®ho endoskopu. 



Mezi svŊtovĨmi v§lkami je rozvinuta 

gastroskopie, nejdŚ²ve rigidn²mi tubusy, 

pozdŊji direktn²mi teleskopy a posl®ze s lehce 

flexibiln²mi koncovkami. D§le se rozv²j² 

rektoskopie, kolposkopie a laparoskopie. 

TŊsnŊ pŚed 2. SvŊtovou v§lkou je rozġ²Śena 

teleskopick§ endoskopie pŚedevġ²m do 

bronchoskopie, kde jsou uģ²v§ny  rŢzn® ¼hly 

pohledu (70-90-110 Ü) pro vyġetŚen² bronchŢ. 

Teleskopy jsou zav§dŊny prostŚednictv²m 

rigidn²ch tubusŢ transor§lnŊ.   

 



PŚibliģov§n²m optiky se 

obraz zvŊtġuje a zorn® pole 

zmenġuje 



Soudob® z§kladn² optiky pro 

endonaz§ln² chirurgii splanchnokrania 



Podobn® optiky se uģ²vaj² pro diagnostiku  v otologii a 

posl®ze jako univerz§ln² ORL endoskop  ļ§steļnŊ 

nahrazuj² ļeln² reflektor.  
(VĨkony a oġetŚen² mohou bĨt z prostorovĨch dŢvodŢ a pro jednorukost 

znevĨhodnŊny proti ļeln²mu reflektoru.)  



PŚ²m§ laryngoskopie rigidn²m 

tubusem.  
Star§ metoda z poļ§tku 20. stolet² je technicky dalekos§hle zdokonalena v ġedes§tĨch letech: vĨkon 

je prov§dŊn obouruļnŊ pod mikroskopem a v celkov® ventilaļn² anestezii 



Operace pŚes 

tubus se prov§d² 

se  zvŊtġen²m 

mikroskopem 
(hlasivkov® polypy) 


