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Cíl: Oficiální vyjádření ESGE, které řeší vyu-
žití pokročilého endoskopického zobrazování 
v gastrointestinální endoskopii.

Metodika: Tato technická recenze je založe-
na na systematickém vyhledávání literatury k 
vyhodnocení důkazů podporujících používání 
pokročilého endoskopického zobrazování v 
celém GI traktu.

Zahrnuté technologie zahrnují endoskopii 
zúženého spektra (úzkopásmové zobrazová-
ní [NBI], flexibilní vylepšení spektrálního 
zobrazování barev [FICE]; Digitální kontrast  
i-Scan [I-SCAN]), autofluorescenční zobrazo-
vání (AFI) a konfokální laser endomikrosko-
pie (CLE). 

Hlavní doporučení

1 Používání pokročilého endoskopického zob-
razování je navrženo ke zlepšení slizničního 
zobrazení, jemných strukturálních a mikro-
vaskulárních detailů (nízká kvalita důkazů).

2 Je doporučeno používání validních klasi-
fikačních systémů k podpoře využití optické 
diagnostiky s použitím pokročilého endosko-
pického zobrazování v horní i dolní endosko-
pii (silně doporučeno, přiměřená kvalita důka-
zů).

3 Je navrženo, aby trénink zlepšoval techni-
ku v používání pokročilého endoskopického 
zobrazování a toto by měla být prerekvizita 
do klinické praxe. Existuje křivka v učení, ale 
trénink sám nezaručuje trvale vysoký výkon 
(slabé doporučení, nízká kvalita důkazu).

Závěr: Pokročilé endoskopické zobrazení 
může zlepšit vizualizaci sliznice a endosko-
pickou diagnózu. Vyžaduje však trénink a po-
užití validovaných klasifikačních systémů.

Mechanismus a vybavení komerčně do-
stupných technologii

1. Technologie s omezeným spektrem

V tomto případě je k endoskopii využita pouze 
úzká část barevného spektra, především pak 
modré světlo, čehož je dosaženo prostřednic-
tvím optického a digitálního filtrování. Využí-
vá se také výraz virtuální chromoendoskopie.

1 Úzkopásmové zobrazení (NBI) (Olympus 
Medical Systems, Tokyo)

Toto zobrazení bylo jako první z komerčně do-
stupných technologii.  Při tomto zobrazení je 
se modré a zelené světlo specifických vlnových 
délek využívá ke zlepšení obrazu. Výsledkem 
tohoto zobrazení je zvýšení kontrastu povrchní 
cév, které se jeví jako hnědé či černé a větší 
zřetelnost slizničních povrchových struktur.

2 Zlepšení barevného spektrálního zobrazení

Flexibilní zesílení barev spektrálních snímků 
(FICE) (Fujinon Intelligent Chromo Endos-
copy, Fujifilm, Tokyo, Japonsko) je postpro-
cesorovou technologií pro zlepšení obrazu 
vaskulárních a povrchových tkání. Na rozdíl 
od NBI, které využívá fyzické optické světlo, 
FICE vybírá z digitalizovaných dat pouze ur-
čité vlnové délky.

3 Digitální kontrast i-Scan (I-SCAN)

I-SCAN (Pentax, Tokio, Japonsko) je další di-
gitální kontrastní postprocesovou techologií, 
která se skládá ze tří funkcí vylepšení: vylepše-
ní povrchu (SE), které zostřuje obraz; vylepše-
ní kontrastu, (CE), kde tmavší oblasti vypadjí 
více modře a vylepšení tónu (TE), což je forma 
digitálního úzkopásmového zobrazení.

2. Autofluorescenční zobrazování

Některé molekuly tkání, jako je kolagen, fla-
viny a nikotinamid adenin dinukleotid fosfát 
(NADPH), jsou fluorofory, t.j., po expozici 
fluorescenci emitují krátké vlnové délky. Au-
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Přímý odkaz

tofluorescenční zobrazení (AFI, Olympus) je 
založeno na detekci takové fluorescence v re-
álném čase.

3. Konfokální laserová endomikroskopie 
(CLE)

Konfokální laserová endomikroskopie (CLE) 
byla vyvinutá pro buněčné a subcelulární zob-
razování až 250 mikrometrů pod povrchem 
sliznice. 

Technologie s úzkým spektrem a optická 
diagnostika

1. Horní GI trakt

1 Spinocelulární karcinom

Buňky se jeví jako tmavě hnědé těčky na sliz-
nici jícnu, ke klasifikaci se využíva intrapa-
pillary capillary loop (IPCL) taky nazývaná 
Inoue klasifikace. Byla vyvinuta, aby umož-
nila endoskopické posouzení pravděpodobné 
hloubky invaze pomoci NBI a zvětšení. Zvý-
šená dilatace a přetržení IPCL je spojeno s 
vyšším stupněm dysplazie.

2 Barretův jícen

Zde je NBI použito ke zlepšení zobrazení 
střevní metaplazie či dysplazie. V spojení s 

NBI byly navrženy tři klasifikační systémy: 
Kansas, Amsterdam a Nottingham.

3 Žaludeční intestinální metaplazie a dyspla-
zie

U žaludečních lézí vyšetřovaných pomocí 
NBI jsou některé znaky podobné těm, které se 
vyskytují u Barrettova jícnu, s pravidelnými 
slizničními a cévními vzory, které upřednost-
ňují nepřítomnost dysplázie a vyvýšené nebo 
viskózní vzory, které se nacházejí v oblastech, 
které naznačují střevní metaplazii. Znak „svět-
le modrého hřebene“, který není vidět v Bar-
rettově jícenu, je relativně specifický pro me-
taplázii žaludeční stěny, ale jeho nepřítomnost 
nevylučuje střevní metaplazii.

2. Dolní GI trakt

NICE klasifikace pro kolorektální polypy (Ta-
bulka 1)

Souhrn

Pokročilé endoskopické zobrazování se sta-
lo rutinní součástí cvičení většiny endosko-
pistů; nicméně k uvědomění si výhod těchto 
technologii potřebujeme silné důkazy o jejich 
účinnosti. Druhou výzvou je pak převedení do 
praxe  v reálném světě, kde budou prospěšné 
pro pacienty.

  

Tabulka 1: NICE klasifikace pro kolorektální polypy

Typ 1 Typ 2 Typ 3

Barva Stejná nebo světlejší než 
pozadí

Hnědší než okolní sliznice 
(nutno potvrdit, že příčinou 
jsou cévní struktury)

Tmavě hnědá oproti poza-
dí, někdy s bělavými okrsky

Vzor povrchu Tmavé nebo bělavé skvrny 
stejné velikosti nebo ab-
sence vzoru

Oválné tubulární nebo 
větvené bílé struktury ob-
klopené hnědými cévami

Oblasti s nepravidelným 
nebo chybějícím vzorem

Histologický 
ekvivalent

Hyperplastická léze Adenom, intramukozní kar-
cinom, výjimečně povrcho-
vá submukózní invaze

Karcinom s hlubokou sub-
mukózní invazí

Cévy Žádné nebo izolované, 
běžící napříč lézí

Hnědé cévy obklopené 
bělavými strukturami

Oblasti s narušením průbě-
hu či absencí cév
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