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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Pokrocilé metody endoskopického zobrazo-
vani: Technologicky prehled Evropské spo-
lecnosti pro gastrointestinalni endoskopii

(ESGE)
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Cil: Oficialni vyjadreni ESGE, kter¢ fesi vyu-
ziti pokrocilého endoskopického zobrazovani
v gastrointestinalni endoskopii.

Metodika: Tato technicka recenze je zaloze-
na na systematickém vyhledavani literatury k
vyhodnoceni ditkazi podporujicich pouzivani
pokrocilého endoskopického zobrazovani v
celém GI traktu.

Zahrnuté technologie zahrnuji endoskopii
zuzeného spektra (Gizkopasmové zobrazova-
ni [NBI], flexibilni vylepSeni spektralniho
zobrazovani barev [FICE]; Digitalni kontrast
i-Scan [[-SCAN]), autofluorescenéni zobrazo-
vani (AFI) a konfokalni laser endomikrosko-
pie (CLE).

Hlavni doporuceni

1 Pouzivani pokrocilého endoskopického zob-
razovani je navrzeno ke zlepsSeni sliznicniho
zobrazeni, jemnych strukturalnich a mikro-
vaskularnich detaild (nizka kvalita dikaz).

2 Je doporuceno pouzivani validnich klasi-
fika¢nich systémi k podpore vyuziti optické
diagnostiky s pouzitim pokrocilého endosko-
pického zobrazovani v horni i dolni endosko-
pii (siln¢ doporuceno, pfiméfena kvalita dika-
z0).

3 Je navrzeno, aby trénink zlepSoval techni-
ku v pouzivani pokrocilého endoskopického
zobrazovani a toto by méla byt prerekvizita
do klinické praxe. Existuje kiivka v uceni, ale
trénink sam nezarucuje trvale vysoky vykon
(slabé doporuceni, nizka kvalita dikazu).

Zavér: Pokrocilé endoskopické zobrazeni
mize zlepsit vizualizaci sliznice a endosko-
pickou diagnézu. Vyzaduje vsak trénink a po-
uziti validovanych klasifikacnich systému.

Mechanismus a vybaveni komeréné do-
stupnych technologii

1. Technologie s omezenym spektrem

V tomto piipadé je k endoskopii vyuzita pouze
uzka cast barevného spektra, predevsim pak
modré svétlo, ¢ehoz je dosazeno prostiednic-
tvim optického a digitalniho filtrovani. Vyuzi-
va se také vyraz virtualni chromoendoskopie.

1 Uzkopasmové zobrazeni (NBI) (Olympus
Medical Systems, Tokyo)

Toto zobrazeni bylo jako prvni z komer¢né do-
stupnych technologii. Pfi tomto zobrazeni je
se modré a zelené svétlo specifickych vinovych
délek vyuziva ke zlepSeni obrazu. Vysledkem
tohoto zobrazeni je zvysSeni kontrastu povrchni
cév, které se jevi jako hnédé ¢i Cerné a vetsi
zfetelnost slizni¢nich povrchovych struktur.

2 Zlepseni barevného spektralniho zobrazeni

Flexibilni zesileni barev spektralnich snimkt
(FICE) (Fujinon Intelligent Chromo Endos-
copy, Fujifilm, Tokyo, Japonsko) je postpro-
cesorovou technologii pro zlepSeni obrazu
vaskularnich a povrchovych tkani. Na rozdil
od NBI, které¢ vyuziva fyzické optické svétlo,
FICE vybira z digitalizovanych dat pouze ur-
Cité vlnové délky.

3 Digitalni kontrast i-Scan (I-SCAN)

[-SCAN (Pentax, Tokio, Japonsko) je dalsi di-
gitalni kontrastni postprocesovou techologii,
ktera se sklada ze tii funkei vylepseni: vylepse-
ni povrchu (SE), které zostiuje obraz; vylepse-
ni kontrastu, (CE), kde tmavsi oblasti vypadji
vice modfe a vylepsSeni tonu (TE), coz je forma
digitalniho izkopasmového zobrazeni.

2. Autofluorescenéni zobrazovani

Nekteré molekuly tkani, jako je kolagen, fla-
viny a nikotinamid adenin dinukleotid fosfat
(NADPH), jsou fluorofory, t.j., po expozici
fluorescenci emituji kratké vinové délky. Au-
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tofluorescenéni zobrazeni (AFI, Olympus) je
zalozeno na detekci takové fluorescence v re-
alném Case.

3. Konfokalni laserova endomikroskopie
(CLE)

Konfokalni laserova endomikroskopie (CLE)
byla vyvinuta pro bunééné a subcelularni zob-
razovani az 250 mikrometri pod povrchem
sliznice.

Technologie s uzkym spektrem a opticka
diagnostika

1. Horni GI trakt
1 Spinocelularni karcinom

Burnky se jevi jako tmaveé hnédé técky na sliz-
nici jicnu, ke klasifikaci se vyuziva intrapa-
pillary capillary loop (IPCL) taky nazyvana
Inoue klasifikace. Byla vyvinuta, aby umoz-
nila endoskopické posouzeni pravdépodobné
hloubky invaze pomoci NBI a zvétSeni. Zvy-
Sena dilatace a pretrzeni IPCL je spojeno s
vys$im stupném dysplazie.

2 Barretiv jicen

Zde je NBI pouzito ke zlepSeni zobrazeni
sttevni metaplazie ¢i dysplazie. V spojeni s

NBI byly navrzeny tfi klasifikacni systémy:
Kansas, Amsterdam a Nottingham.

3 Zaludecni intestinalni metaplazie a dyspla-
zie

U zaludecnich 1ézi vySetfovanych pomoci
NBI jsou nekteré znaky podobné tém, které se
vyskytuji u Barrettova jicnu, s pravidelnymi
slizniénimi a cévnimi vzory, které upfednost-
nuji nepritomnost dysplazie a vyvysené nebo
viskozni vzory, které se nachazeji v oblastech,
které naznacuji stfevni metaplazii. Znak ,,svét-
le modrého hiebene®, ktery neni vidét v Bar-
rettove jicenu, je relativné specificky pro me-
taplazii zaludecni stény, ale jeho nepfitomnost
nevylucuje stievni metaplazii.

2. Dolni GI trakt

NICE klasifikace pro kolorektalni polypy (Ta-
bulka 1)

Souhrn

Pokrocilé endoskopické zobrazovani se sta-
lo rutinni soucasti cviceni vétSiny endosko-
pistli; nicméné k uvédomeni si vyhod téchto
technologii potfebujeme silné diikazy o jejich
ucinnosti. Druhou vyzvou je pak prevedeni do
praxe v realném svété, kde budou prospésné
pro pacienty.
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Pfimy odkaz

Hnédsi nez okolni sliznice
(nutno potvrdit, Ze pficinou
jsou cévni struktury)

Typ 1 Typ 2
Barva Stejna nebo svétlejsi nez

pozadi
Cévy Z4dné nebo izolované,

Vzor povrchu

Histologicky
ekvivalent

bézici napfic lézi

Tmavé nebo bélavé skvrny
stejné velikosti nebo ab-
sence vzoru

Hyperplasticka léze

Hnédé cévy obklopené
bélavymi strukturami

Ovalné tubularni nebo
vétvené bilé struktury ob-
klopené hnédymi cévami

Adenom, intramukozni kar-
cinom, vyjime¢né povrcho-
va submukézni invaze

Tabulka 1: NICE klasifikace pro kolorektalni polypy

Typ 3

Tmavé hnéda oproti poza-
di, nékdy s bélavymi okrsky
Oblasti s narusenim pribé-
hu ¢i absenci cév

Oblasti s nepravidelnym
nebo chybgjicim vzorem

Karcinom s hlubokou sub-
mukozni invazi
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