PS2loha | . 1

Univerzita Karlova
1. | ®kaSsk§8 fakulta

Studijn2Exmpreagmem:t 8l n2 chirurgie
Studi jBXpe®mioment 8l n2 chirurgie

UNIVERZITA KARLOVA
1. lékaiska fakulta

MUDr. Michal Z8brodskl

Vyugit2 speci 8§l ndicdhgropdtiickd cthe nmieg m2dchv a m
| ®zrrn%hoh cest dichac2ch a polyka

Application of special optical methods in diagnostics of benign and malignant mucosal
lesions of upper aerodigestive tract

Di sertaln2 pr8ce

Gkolitel
Doc. MUDr. Jan Boul ek, PhD.

Praha2019



PS2loha | . 1

Prohl 8gen?2:

Prob|]ag ¢ge jsem z§vBraenorsdwat pmiSEdivedmp rj sscearv
citovalv g e c h ny prgameny @ litéra®uru  SoudracsmiDagugce gGebyl
vyugktakgn2 jin®ho nebo stejn®ho titulu

Souhas2 mr wal T m all okternd@m ¢ kr@8 cvdarntvad § smi®d® npu
meziuni ver zi Thassteax apr/djedketru soustavn® kon

kvalifikaln2ch prac?2.
V Praze04.04.2019
Mi chal Z&brodskl

Podpis



PS2loha | . 1

l denti fikaln?2 z8znam:

ZCBODSKh, .M ythgilt 2 speci §letod wdiagnostipet i c kT c
beni gnmalhi gn2 ch slizniln2zch | ®z 2 horn2zc
[Application of special optical methods in diagnostics of benign and malignant
mucosal lesions of upper aerodigesttrac{. Praha, 2019 Po| et s tolm an, p C
Di sert al nBnipweSrczei t a Ka r | KinkaatorindlaryngbloBikaa S's k §

chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN Motole, katedra IPVZD o c . MUDTr . Jan Bo
PhD.



PS2loha | . 1
PodRkovg8n2:

R bych podhRDkoval pSedé&wgim ®PhHO. MdDodbd

studi a as @otmowermp2Sia revizi z8vhDre|ln® pr §c
D&l e bych r&8d vyj8dSil d2k i soulasn®mt
chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motolgg, e ) m®na pr of . MU D
Pl z8kovi, lodpddporuxkd i nivc&k ® i vDdeck® | inno
podRkovat blTval ®mu pSednostovi KIliniky ¢

krku 1. LF UK a FN wWotole prof. MUDr. Janu Betkovi, DrSc., FCMA&a lid s k T
pS2stup a ochot u npaSceed 8iv aptr atketobboekt ® czkk®u gi ennf o

D§le bych chthRl vyjsgpSatopiogtRox&npoino&o,
kol egovi MUDT . Petru Lukegovi, PhD. Zza m
vytevn$2S konceptaBhbotchmegndnp®¢ iee mt y.a



PS2loha | . 1

Obsah

1

15 VA o T o PP PR PP PP PRPPPPPPPPPPPRPP 12
11 Epidemiologie epitel.avl.ch.ngdor.T .. .02 avy a
1.2 ZmhDny vaskularizace u pSedngdar.ov.iIxh sta
13 Korelace mezi hustotou n8dorov® nédbvasku
131 Neoangiogeneze u ng8dor.ovxl.ch..preKirzorT

14 Slizni|ln2 zmDny ve sliznicihihsotronpactho |coegsitc
0] 1 1Yo [ 18

141 Fyziologick8obtagsba bpinekhb..vestlddlchact
142 Klinick8 popi.s.ng..t.e.r.mi.no.l.a.g.i.e.....19

143 Hi stopatol ogi.ck®..n8&l.ez.y. ... 20
15 Z8kl adn? ter apeut.i.ck®.mo.g.n.0.S.Lai.... 22
1.6 Mognosti nei nv.a.z.i.v.nz2..di.a.g.no.s.t.i.k.y...24

161 RozdRIl en2 optci2eck ate.tvoydg.e.t..S.o.v.a...... 24

Obr §z®rkovin§n?2 parametricklich vliastnost2 ho
konven|ln2ch zobrazovac2ch metod. Upraveno
(CLETkonfok8l n2 | aser@u-ppencackBi konhhekemitem?2 t
NBI-%z k o p 8 s mo v RAI-A ot roamkeurs?t,i ck®l zobzaulko?d® US
zobrazenzpol|CTt/ &MRaIlv8 t omografi e-pomadmetniovk8s

emi snN2 t oma.g.r.af . e) 25
162 VIl et opticklch .vy.get.Sav.ac.2.ch..mefod
Hypot ®zy a..C2.l. .6  Pr 8 . C e 42
Materi 8l ..a.mel.o.d.i.K.a 43
A =T T =N 1Y 2SO 44

41 ZjigtNDn? senzitivity a sppeocriofvi}ncEistFyedlxkzykop
z2skanl mi k onv elaryngoskopd i a ekt Inén2ni k¥$esnosti st
perzistuj2c?2ch |i recidivuj?2cich.sl.i#nil| n2c

42 Mognost vyugi t 2¥%zvkiodpe§osermodvol sik aoapd hed asmné m2 m v
regi mu ke zIlepgen2? detekce region§glnfhomet ast
[0 0 S Kl 46

43 PrTkaz schopnost i YzzvkibtpgSosvmaocyv?l ne nzdoobsr kaozpei nez
ME) rozligdor de®i g®2 e..no.d...ma.l.i.g.n2.c.h.....48

DS KU .. e e e e e 51

51 ZjigtnNn2 senzitivity a s ppeocriofvincEisttye dvkzyk o p
zkanl mi konven| n2 direktn? mikrolaryngoskop
pezi stcthhj 3 ¢2 recidivuj?2c?2ch sli.zni.l.n2.clbll ®z2 |

52 Mognost vyugi tg¥%zvkiodpeSosermodvol snkarpoibea az 8 A fnm v
regi mu ke zlepgen2 detekce region8l nhD metas
o o S T PP 56

53 Pr Tkaz s choam?o sen diksvkiltpjBosznostviianz en2 m r ozl i
benign2 n8dor ov.@..lL.R@z.e..o0.d..mal.i.g.nz2.ch.... 60



PS2loha | . 1

B  Z 8V Y Chyba! Z8l ogka nenz
7 Poug@git 8 L.l el al @ e 65
8 Seznam publ i ka.c.2. .. dokt.or.anda. ... 73



PS2] oha

Sezramp o u ¢hizkratek

AFI Autof | uor ezsahernd meén 2

CA Ce | k anesgzie

CA9 Kab ona8nthydr 8z a 9

CRT Ko n k 0 mi cheanoradioterapie

Cl Intervalspolehlivosti

CIN Cervikgtmdepi teli 81 n2 neoplazie
CT Po | a2| t otenygrafie

CUP NE§dor ®epm@m8rn2 | okalizace
ELS Evropk $aryngd ogi ck 8stspol el no

FDG-PET Pozi t reoomiosvn§2 t omogr afi e

HDTV Zobr aswvegrs20kdml i gen2 m

HIF-1U Hypoxi Pndukovaw®Wl faktor 1

HPV Li d s kpillomavieus

HRME Mikroendoskopisv y s okod mgen2 m

IPCL Int r ape&paiplig§r8m2n2 Kkl il ky

LA Lo ki SmAestezie

LET To t 8ldrymgektomie

LIN Lar yngengtlrna?epi teli 81 n2 neoplazi
MKN-O Me z i n 8lasifidlndc e onemocnhin?

MRI Ma g n e rezooand®

NBI Dzkop8§smov® zobrazen?

MVD St Sehdstd?a c®vn2ch struktur

NBI HDTV ZviDt govaceésvgs o&d mb paisenR onp § s mo v |
ME zor azen?2m

NPP Ne gatpirvend®i ktivn? hodnot a

OCLE Opt ilkekrgflnd k 8 nkebskopie

OCT Optick8 koherentn?2 tomografie
PDD Fot o dy n diagmostika8

PPV Pozii vmeedi kti vn2 hodnot a

RGB Barey nmodel nfeld meagr §

RIP-TAG Trans gnedei my g i

RRP Rekur esipinPal n2 zppapi | omat

RT Radioterapie

SCC Spi noc ekbrcdorB r n 2

Se Serzitivita

SIN Skvam znhtraepiteli 8l n?2 neoplazig
Sp Specificita

TNM St agi syswni®ocho r o vimMocchn Nonre e

UADT HormP8v2c?2 a respiraln? trakt
us Ultrazvukow®z o br az e n ?

bZI S Dstav zdr aformd m?% c& I cthatiinsti ky
VEGF Va s k u én8rort 2erT $ 1§ faktoP

VEGFR Receptopr o vaskul 8rn2 endoteli 8l nj
WHO SyNDt pdgB8avotnick8 organizace

WL Cel os pebktlr® Isnw2Dt | o




PS2loha | . 1

Abstrakt

Optick® zobrazovac? met odypvanyw®@hge vpp¥cehuw
Yuzkop8&smovTi m [Ftiljsumdiagnestckommesodoupsr u d koivoem

vposl edn2ch | etech a stg8vaj? se ned?2l nou
patologi?2 sliznice rTznlch @®&natemibchliah ¢
i u patobll@agitd wlizniln2chpfPpedkcBTarm® apy ¢
prezentovs8n pSehled soulasnlich optickTch
hodnocenfi kmdwnasvkul §rn2 archi t eokpt8sSwo vsl Im z
zobrazen2m pro zpSesnhn? di agnosti ky prem
voblasth| avy a kr ku a kvolrsell eadcrneo ut Ihcihsttoo pzanm Ionl osg
Visl epgk§ce prope § zvdaldye,oendos k o puizklo® § svmogvel tnb
zobmzen®B)vIiznamnim zpTsobem zpSesRuje rozl
afekc?2 sl i zenkiTec hi widmMma rs®| @@id o meoangiogénezin d e n ¢ 2
dl agdi cobuni] n® papil omy VS. dl agdi cobu
povrchov®hoogtSenzmhgdali pgm®is§ itcak@®8§dor T
rozmiDr T, napS2régl @l § hoe tpaesctiagdnitcTlk Tsn posti gen:

nezn8§m®ho prim8rn2ho | ogiska. Prim8rnhD j e
viborng screefi ngphi§e dn® v 8lmkts npermo cpnS ecchn &d o r
ng§dorovi mi zmNDnami . Visledkwyehk® mag8® mT
technologie nahradit dicplelha8® nan&otneg 7z ioil n
| ®l enTch prim8&rnn | il madj®&lveabnrtTnnd nneoccha Iriut
radi oterapi? a konkomitantn? chempr adi of

suzkop8&smovim z osborua zaesm2®n djosbddu uvyi vatel sky
pacienty nejpS2nosnhDj g2 ai d@erxhntoilvodpstio §dmr T
hlavy a krku.
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KI'2| ovg8 sl ova:
zobrazen2 Yizkop8§smovim svilitl emti dk@gdi agl

met ody, neoangiogeneze, intrapapil 88rn2z Kkarg
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Abstract

Optical imaging methods incaspating observation of the mucosal surface of organs
with narrowband filtered light are diagnostic togl#th a significant development in
recent years and have become an integral and inseparable part of the diagnostic process
of benign and malignant patlegies of the mucosal surface of various anatomical
systems of the human body. Malignant and premaligfesions of the upper aero
digestivetract UADT) are no exception. The present work demonstrates the benefits of
evaluation of changes in microvasauéchitecture by narrowband imaging. Its major
advantage is a more accurate diagnosis of premalignaoht naalignant mucosal
pathologies in the head and neck region based on the identification of significant
changes in superficial vascularity. There iseayvstrong correlation of these vascular
changes with the final histopathological analysis. The presatat have shown that
videoendoscopic examination with narrowband imaging significantly improves the
distinction between benign and malignant mucosalomss even in the UADT
pathologies with a similar tendency neoangiogenesisquamous cell papilloma vs
squamous cell carcinoma). It also refines the determination of surface extension of
tumoral changes and helps to localize and accurately diagnosestofwery small
dimensions, e.g. in patients with regional metastatic spread in the carcinomas of an
unknown primary (CUP). Primarily, therefore, this technology is very useful as an
excellent screening method for selecting patients with early precasa@ndwcancerous
mucosal changes. However, the results have also shown that this technology can largely
replace a widely used followp endoscopy under general anesthesia in patients
receiving primary or adjuvant nesurgical treatment modalities, i.e. ratfierapy and
concomitant chemoradiotherapy. Optical diagnostic methods with narrowband imaging
are curratly the most progressive technological tool in the diagnosis of head and neck

cancer.

1C
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Epitelov® n8dory hlavy a krku po@®O0i huj 2
pacientT O80ORohamt®8o0 oBraneoa 20182 Tymdr $r8dor
t vo-52 %3vgechvURA i m$ii Bl i0gononN p3&Siegebetia32019)

VEvr opnD 4 0®0 ap §&Himaedal 2015). Naprostou vDtginu
epitelovich povrchT hlavyl agd&irdkadd $S%e dns@& a |
Virazn® |reotzndo?sityi vposrtT zZyneigcsht pabi envtDT avj sou
hl avnhD rozd2l nou expozic? rizi kovim fakt
zpTsobu ug2vegn2 tab8ku a tab8§kMWadradd vIr ol
Forastiere 2016Nap S2 kl ad vysok§ incidence n8&§dorT

obl astech@Bjainghad®gi el ndi e, P8kistg8n) je s
l'istT a karcinom dutiny Ystn?2 je zde nej
nej | astgji g2 u(Warhakglasuariya 2000VEvr ophD je tento ty)
nej |l astnNj g? vV e Franci i (Warnskaldsariyas 2009)tedy n a S
vzem2eynsskou prevalenc?hldéuiS&«dchangp®ji T§n 2
ge ve vyspDhRDITch zem2ch z8padn?zho svihDta

sug2vsgn2m tab8kovIch virobkT Rals @ & jh & o2

proti kuS§ckTtchc hk @m(Steyis2aadh Cinciripini 2007) L esk §

republ i kat GtoohugledpiknD zem?2 nepat S2 ngdor
posledn2ch Yda] T BZI'S nekl esaj 2 c?3UzISi maj 2
2018) VporovosSmat B2 mi evropskT mi zemnDmi se V

incidence a prevalence onemocnBiDn? a Yamr t
karcinomT dptisheydbtudth2 dvdu delkind&8hh vyspp
| §sti svilNtBRuyvel r pa a2 | dl agdi cobunil nlch ke
patrov® tonsily a koSene jazyka. (GNigson Tst | ¢
et al. 2012) Eti ol ogicky zodpovRdnimapbakbmaemzy
(HPV) (Tachezy et al. 2009) DI e i munohi stochemicklTch st
obl astech-70y ?% nd&aeMHRA/AE]RPY18, HPV31]JRamgvist and

Dalianis 2011, Rotnaglova et al. 2011) Podl e rel ativnhD st S22z i
udrgen2 tohoto n8§r THPY+mBIropargnge&§maeg ml &
roku 2020 zdvojhé&stponbstHP¥dab@&domdt karcino

12
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| 2 p(Chaturvedi et al. 2011) Sk u p i n a HP§p+a umoeyndrofaryngu se

vyznaluje odlignTmi demogr af mtkthmPT mdarmd me
vDk pacienta se posunuje deopgu@®upgdek8Ukobr
n8poj e, pat S2 zpravidla do vygg? soci oek
pacientT blvaj2 | asto vel mi mal ®, proto s
bTvg prvn2m pS2znakem ag klimpimPky meagyhd &
prim8rn2m tumoru oprot.i n8dor Tm ofaktorfy ar y n g
(kouSen2 a alkohol). PSesto, §enjeenocallng m|
sregion8l nN metastaticklIm posti gem2m,8n}te
pacientT viznamnhD HRPNGERd (OrPutlivan 6t al. RE@)Tyte nt Tm ¢
rozd2ly jsou natol ik pdtrSem®, vyjtevosSenodim
kl asifikace t Dchto etunmnor Jou|Nosvt® k8l.asvydS&g
klasifikace ng8dor ovircchc eo n20mio7.n N 2v veyadha Nna®shtc
dl agdi cobuniDn|l nich kar ci nomdiagmstce ateemii p Ses
progn-za a pSeg2vsgn?2 pacientT dlouhodobi

Ept el ov® n8dory hlavy a krku jsou i pSes
rTznorodou skupinou onemocniDn?2, kter8 maj
strategii. Optimalizace pl8nos8unPadmdbgolr
zal ogemaejpdecsmNj g2 znal osti hi stol ogi ck®h

Proto vpl 8novac?2m algoritmu hraje rozhoduj ?2c
zobrazovac?2ch metod. PSesn® stanoven2?2 troj
je kl2] ov®2 prozopdBmoveégnmekce, nastaven? c
posuzov§8n?2 efektu syst®mov® | ® by jak®hok
stav] se projevad kB@BndMRI morif omegankio! i ckT
pr ob?2 hBOGPEP.tMni¢c (81 n2ch stadi?2 n8dor T | i pSe
rozligovac? schopnost zobrazovac2ch metod
negativn2ch vislaedichtjoe pSélpaedepbudal ®z8 u
rTznTch optictkmemhh vyget Sovacz2c

Vel mi dTl egitou soul| 8§st?2 procesu radik§
dosagen? opti m8l n2 resek] n?2 linie, tedy
sdostatelnim bezpelnostn2m | emem tk§gnhn. Pr

t ®@ ohr ann® bzeznme ROnfosd ink 81 n2) r eldastikdatiny) odl i

Ystn2 a orofaryngu je minim8ln2 vzd8lenos

13
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al es pl® Rnm.5Jedna v e | mi zaj2mavich anallz tohc
matematickoue x t r apol aci z8vislosti vzd8l enosti
onkologicklch visledkT v2ce ned 1Zardfl paci
etal. 20l7v gak ud8vs8 nutnou vzwuWiBtlEnorsdeg repcsexd n2
hranice tunmoelukovRRonz d@3e gvi t 2 pacientT a | o
paci emtfg2s vzdS8l enost ? resekce od tumoru
PSestoge exi st uj 2potsaukztoov §ni2e anaust @i & pvezsdesklly n ¥
hranic n8doru, ni kdo nezpochybRuje nutnos
|l ok8l n2 kontrolu onemocnin?2. I zde se nab
zobrazovaci2rcthr ammepeordalvn2  k ontirckl8e olbrl arsitc htrt
pS2kladenmedbniasgliogs t ou anat omi 2 a speci
ObecnhN zn&m§ S2dk§ s2S lymfaticklch c¢c®v
kr egi on8l n2 mu met astazov§gn? u ng§dorovich
odstraniDn? n®dor U okal ivzaci | asto zcel a p C
Anatomick8 stavba hrtanu je hlavn2 pS2]i
endoskopickich operac2ch a glotick8 obl as
pogadavkkosa velek|n2 bezpelnostn2i nzxzh§l e
oblastech hlavy a krku. To vge pSi =zachov
Proto je minim8ln2p8kpajghNDraedidaskopi clegeastk
od tumor u ze 22\ (&lartl ep a. 007, Ansarin et al. 2009pokud

zahrneme vikony ze zevn2ho pS2stupu a o0s
resekce se Vvrac?2 (Sessionyet@dls§20@2n $psectoi et &. 2004)

Respektovsgn2 tRDchto z§&8m%%dpackidekrcal =t ialpeSa
hranice tumor u. I pSes maxi m8I| n?2 snahu ¢
mi kroskopickou kontridlioon?jcéh wkalk | fgdr o ed matta
udg8§vsg frekvenci pozitivn2chboblsajThp$ianur
(Peretti et al. 2000)podobnou frekvenci zjistil i ZapatefZapater et al. 2009)

VysvihDtlen2zm | sou vi peo mRDieyw § &6 ® | a n aktoornei | cakc
dostatel nl mopsSreal rezdra mp ol i a frekvenc? poz
(Piazzaetal. 2018) al e tak® snahaho machoatveh2t ks D
pro dobrou kvalitul hbmaai(t iPSit M eawHKardd jike k ®¢ s
oblasti z8leg2 na pSesn® lokalizaci pozit]
dod8vs8&na patologTm oriekuovdydgintaz kiamt roa
vyugit?2 Yazkop8smov®ho zobrazen? ve sSpojer

14
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1.2

virazn® sn2gen? frekvence pozitivn2zch ok
0 n e mo ¢Gandfalé et al2015)

Fakt, ge s e pSes t dei cahgnnool sotgiiccek ®a po &r a g i
onemocniNn2 hlavy a krku nedostavilo kTge
dok!| 8d§, ge diagnosti ka i terapie zTst §\

diagnostiky hra e nad8lneejjdgdreyi £Nj g2ch rol 2. Z8 Kkl
YaspRNgnou onkolmignicrkeom ftuemrkalpn2ihos posti gen?2
z8chyt onleamvsmc®@®Mnsdt adi u | i dokonce sliznilr
mal i gn2 ho om&dmrcanvl@l? a PsphRNch pSesn® a vl as

m2ry pSedur]luje dal g2 osud pacientT.

%YSyeé @Ol ajidAg I NART I OS dz LINjSRyt R2NR Jé OK

Jak bylo uvedenop Sedchoz?2 stati, historicky byl
rizkov® f aktory epobbéehevichlag§goaTkvku vgdy
al koholu ®dokbdefe@A2 deW§dN se viznamnhD vyl l
orofaryngu. AS ug je etiologie ng8§dorovich
vyt vodewml2acme ng§dorovich bunhk, kter8 je s
obrann® funkci i munitn2ho syst ®mu posti ¢
ngdorovich bunhNk vygaduje navigen2 pS2sun
ng§doru d%tefgi o® smaj metabol itT. N@KoOoF ¥ mvyu

vel mi bohatlT arzen§l cytokinT a rTstovic
vytvoSen? nov® s2t0h peritumor 8l n2ch a [
viznamniD ovlivRujne bniSodloorgui,ck®ehcohog&hopno
destruovat a infilt r(kolknsahl1l984) r Nen@av aDlswli aril =4
pS2znalng jen pro n8§dorov® bujen?, al e je
( ako je nap8hkkaed emboyoeparaln2ch |i chr
vt Dipesor i 8§z a, artriti (Castaetdal. 2007 t P c kl8e rwed e oo
pSij2man® teze, je viraznl rozd2l mezi fy
(Folkman et al. 1971) Odl i gnost.i jsou viditeln® po m
subcel ul §r n? vibava noviBdeoeyov®lsenTlscthr o m®

nepravidel n®ho tvaru, d®l ky ,huprt od Wi tcu®v Vjex

15
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rTznTch m2stech invazivn2ho tumoru, tak p:
oblasti sliznicesl y s pl ast i ¢ kT mi zmRNaamdel Odbt gnwest Bt
odr 8gpeqgrzuge funkce c®v. Kol em endoteli 8§l
nekompl etnz | nekohezivn2z vrstva pericyt]
(Dvorak 2002)jak po t ekuti ny, ng8dorov® pTsobky, t
el ementy. Tovbrpfa®moexedavéazaci tekutiny ¢
kongesci tk8nnND a sekund8rn2mu zhorgen? p
zpNtn® kontrolvye, tkdynihwppeaodxenkiee zvIigen® pro
(Dulloo etal. 20155 j eji ch produkce opRDt stimuluje
pSipravenost npErdmolriofvd rcaijc ébjui nadlkc pk$ edd stakg r a mo v
podobn®ho kmenovim buRk§m, zvigen® migra
z8nNtliv® infiltraci. Sekund8rn2m dTsl edk
dostupnost cyt os t(kaock et al. 2@11) T Kt8m i p t iumoir puy | S
pS2|linou selh&8ngi od&knrerdi hl @Indlon TpcoH &4 ter] at?
zhor gen? vigivy t umor u Val im&reand oxonda n®h @ C
ng§dor ov ®hvd gbeu juevre2d ezfFérrara and Retbal 20T5)

Je wud8vsno, e pouze-3mBidvpr ymhray 2 o e v ypkSa
neovaskularizadiFolkman et al. 1989) r e s p e k tvi lvaes tdno2k §njlreuzeki ci v

gi vbkokn2ch tk©&nr2Ts tRors tnuSpdnoly ualpeotsSeba pS2 s

se projevuje na intenzithND neovaskulari zac
neovaskularizace je tk8&8Rov§ hypox-é, pSe
tamskri plnzho faktoru. Terl e SactqowpegernTt
alterovat transkripci a expresi VEGF, C
(Koontongkaew 2013) VEGF se zd§& blt kIl 2dlukwown®I| o
angiogeneze, ni cm®nin stimul ace tvorby n
v2cerychl ostnz,. Exi stuj 2 ngdory, k-t er ®

VEGF/ VEGFR | 8t kami nebo? .redi sNDehto pambuj
nutno zas8hnout na Vv 2 ceVEGRA/EGFR ctdrapewika k o mb i
sl 8tkami inhibdaj02c Teap$®eklzad geinP produkov
a j eho upregul ace byl a zji gtkolorgk t rgd mS 2k |
metastazuj 2 c? mi karci nomy [(Zddng etTami9®9m nt i an
Dl agdicobunhDl n® karcinomy |jsou Zzn8§m® pS?
tk&8nhN, kde novotvor bmap w §rdJos tow T rc@Mmrderv Tncehs t ke
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1.3

and Rockwell 1987) Experiment 8l nD bylo prok8z8no
zvyguje nejen u agfedDvodcmatiugon?dh aBdoi
ki nvazivn2mu tumoru. Tato zmiVimslomlst| @pkalti2:
(Fregene et al. 1994, Kitadai et al. 2004, Michailidou et al. 2ADg)| e gi t ® | e,

pol 8t ku n8dorov®ho onemocmdlng&t isvend yrhal & mHl
urlitich okolnost? jsou tedy pS2stupn® p§?

Y2NBfI OS YSIT A KdaAG2d2dz yt R2NRPJSS yS:
obrazem
Popis n&8dor ov®r wmbs@rh®gnan ez ebpySe dghd§nr |V §sti

Koncept n8dorov® neovaskulaargii mgeea ejzéa g leanr
ng8dorT jsou znal n®. Ne vgdy je markantn?
ngdorur,] i v®m bodhN vTivop$e pnSudimre aih §azoeghe§rze2t |
(prevaskudrmging g ewdest k ¢ k ®r n2 ) . Fol kmanem byl
novotvorby c®v u n8dorovTAB my gk parszne®d Jf 8uz it
kancerogenez¢Folkman et al. 1989) P Tv odn 2 pSedstava, ge n
Yaz cauv B B?2 s e pol 8tkem invazivn2ho rTstu

Vyvr 8cena. Naopak bylo prok8&8z8no zvligend?

p r e k u(Bmitb-McTune and Weidner 1994, Sauter et al. 1999¢ci@ate la Torre et

al. 2004, de la Torre et al. 2006) Hust ot a angiogeneze |je st
mNSen2m hustotyzec®v@®2phl istmiukt as kwpu, akt
st Sednz @WMUDitnoetaan vascul ar densgearnyeze DB jea d
exprese VEGF ve vygetSovan® tk§&ni. Oba |

korelovat.

131 bS82Fry3aA238SyST S dz yt R2NRJée OK LINB| dzNJ 2 NA

Ng§dorov® prekurzory | ild9 prekancer-zy jso
neg je obepapdl apcriTmMredwu ke vzniku n8dor c
t Dchto patologicklch stav] doch§z?2 ke zm

postigenlich tk8&n2, patologick®mu vyzr §vgn?:
Prekancer -zy sliznicg detltianyvimBt hasieouUs
| ®zppr avdNDpodobnTm rizikem malign2ho zvrat

nejprve vboaz 8l n2ch a parabaz8l n2ch vrstv8ch sl
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1.4

VEGF. VIisledky publikovanlTae preacwoki |l £t wndki
2000 popsal nej vy dpm?z 8 mmr ceéin tar gcair abBEGR | wn 2 ¢
dysplasticklich |1 ®z2, nejmeng2 u tRgkTch

nepotvrdila pSedpoklad stugBujanad (laea aMVdi
etal. 20000 Vel mi odlign® visledky podala pr§c
par ametr T pur epkaacniceenrt:-Tz aani sliznice dutiny !
byl a nal ezenao uepdytsepluast vEk ®amn§ produkoc
zaznamen8vs8na i v inktywzi99) oBoc&®nisdh zwni i e
dosgeno i na Vvzor c@apéz dk @iacac et al.o260f)) Palkzgk ast u
potvrzuj2c2 zvigenou c¢c®vn?2 hustotu se z
(Laitakari et al. 2004) V1 sl edky p @toy rvalikdsty@ mEBmITrsd) vnov
vytvoSenTch ¢c®v u dysplastickich | ®z2 jeg
karci nomu. Ned @w¥y ®3 bystotnal ezena u t NDg
vporovhgmn?tobogi c k opu rsolvinlBmiacez?s,v nt2ark kvar ci n o me
Tyto %Wdaje potvrzuj2 pS2tomnost a dTlegi't
| ®zartal 9 gont2emcpi 81 em. Znal ost patofyziologie
mognost zvratu nRkterTch r ever sinbidlomr2uc h

(chemoprevence), soulasnhD tak® potvrzuje s
mognost vyeuqiotv) o ett evdoicSaegnni ocsht iccekvi nk %l el T m.

{tATYABYN TYSyeé (%S aft AT yAOA K2 NY |
zZKAaG2L) G2t 23A01SK2 LRKEf SRdz

Pro lepg2 pSehlednost vichoz?2 situace | e
kterT mir 8§mei vdkwgndsitzni | n2ch pat ol ogi 2 h ¢
polykac2ch setobhgwasSmé. mBagd®Ochu JdegmB: speci
fyziologickou histologickou strukturosliznice; @ ) odlignTm spektren
faktorT, kt eTf®o08)2;t rsd k tzwinri cu a slogen2zm | c
mi kroprors§Sleaduj 2\ 2 | 8§8sti textu budou poj
vobl asti hrtanu. Podobnhli nfaemi ssnjag otmy gikd klh
krytTch dl agdi cobunmlorul malepiijtedrrot | i NIBk dec
soul §st? pSesnhji d gedinbtek dichennplarmus v m b is B D 0 duis ¢ k
apod.).
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1.4.2

ceil Azt 23A07]1+2oxdakion KRUWNIKdz XBad Re OKF O

Za fyziologicklch podm2nek jRé ndIm 2mpiidel em
rohovinn? nebo v2ceSadlim pseudostratifi ko
typu. Dl agdi cobuni| nT nerohovDnDj2c? epitel
vobl asti l' i ngvsgln? pl ochy epi gl ogldtis, s , h o
vobl asti horn2 hrany aryepiglotick® Sasy
pseudostratifikovanT mSacylnikmadmii.c kD&l eepj $ @
zastoupeny drobn® seromucin-zn? s2sthaa® dyl !
m2sta. Jejich vhDtg2 hobtasui nbi ®ggeniypl
na vestibwhg§rms2zi Sadaeynge§8§l ndabghventirck®uo
Vpr TbNRhu ¢givot doch&§z?2f pANigmlNo gviteo k otma v kk Mpnae
zmDn8m. NDkEhem®hpu d8l e vy¥stit ve vznik

YEAYAOLt LRLAAYL GSNXYAy2f23AS

Leukoplakig € pwehmi z]l asto nal ®zanlch aoblpstpi sov.
horn2ch cest dichat®cm2nldéapnakt st iz pjodpds
sliznici epitelu (p Tv oSleczk ®ho z8&8kbadl apyelyda, desti
nevypovz2d8 o bi qDevagey etlal@00d4)0 i@z en2 n®de | popr
vioce 1861 jako definice bDI ayretrop2003gky na
0 nNco popidAy i pa&t ol ogi dTamkaietzanddl Bro dbfinicii Ny %S
leukoplakie i g g2 m sl ova smyslu pl at? pravidl o,

setS2t a nem§ pTvod ve speotavif amcdi®d pat o p
apod).

Erytroplakiko z nal uj e pl oc holu? |e@m teblidrtwomn odu® zdio e
OpNt neexistuje p8i1miolopievkndu kdirad rgtz osu,
vbi opstBchht ® patol ogi 2 | ast NDjdale et @alc20@z e j 2 |
Weller et al. 2010Q) Erytroleukoplakig e pat ol o g ikcoknibni nsatca?v earb osu
uvedenT ch typ Pachydeimejnd | ner m2®@z epohiigg tvamil c ks&
konsekvenci pr o zmhDny sliznice vyznal uj ?

g8dnTm zpTsobenk meoma\8akRu bd omalgiign2 potenc
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1431 AaG2L) G2t 23A01S yttSia

14311 Aad2L) G2t 23A01S yt+tST@&@ o6ST YItAIYNE

Dl agdi cobunhDbkr8vmekgplbpei gako reakce na c

stimulacie xt r aesof age8l n2 meenftl8lxn2 kvoluiSveyn)2., Jeenv
osob bez viraznnj g2z ZSgffoRigaed Davies 1988) iZdndklac h
typu epiteluvo bl ast i hrtanu nevykazuje zvigen® ri

| i | et nost ias tni§d lelakaufmannrsdp ral. 2009)DI agdi cobunn]|
hyperplazief e beni gn? zmNDnou pozorovanou opNt r
stahemick®, fyzi k8l n2hi snitecclhoagii cckk@®m da b8rgadzie
zmnogen?2 bunhk ve stnrekttuem Tscphi npoSszupna deepdi imt aebl it
viraznhDj g2 vrstva dlagdpouvtbh?elGmetn DT epe
al.2009) Jednotliv® vrstvy epitelu ale zacho\
bunPkeudoepiteli maeonMdk dlyy peroplpaaztioedd oga ob
PSi t o mtdoT ssuteadwut evnzi vn2ch z&nhRtlivich |
kt vorbhD solidn2ch vibnNgku epitelu do obl
patologick® kvalitgtarmanyy owrire§idarceyl chy g
jadernTch struktud §gtany piuch®Sedgnzykepi ze
di agnost i ¢Cofipagnooet q.dl 87y, Arevalo et al. 200Bato patologie je

pS2znalng pro nhRkter ® spe c(Arkvalo &t@l. 20N Nt vy,
repar al n?z procesy p o pSédacdh wzt2er apke) o gzivc
opakovanich biopsi2ch 0z8§Sen® tK&n#&t . - Nae,n?
otoker atpazkaera{ s o a term2ny semguabenda) svav
keratinu na povrchu epitelu. Sliznice hrt

obl astech nerohovDj2c2m ¢@twoellork,al pzatco I3

keranggzahyperkerat - -za. Kerat-za se mTge v
nejadernlch bdilnddkdti @&l anhe zca bumidkahju§drca c
(par aker.atDrzuah T typ kerat-zy je virazem pa

mTge ale j2t veokpowzerat emawnosBerlitbetaSenT ch
2012) Gs8dmn@ezpopsanlich patologi? nevyjadSu
vgak nutno S2ci, gesdgsipd tawjieé ia fger nsaa mae rr
tumor ozn? onemocnNn(® ohvoywkldjz2ug 22 kleagadi-czaub u n
ver uk - zn?2(Santaro a al.R@i) Ker at - za mTge blst char a
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papi |l BRMY {(ndukoaobasilhtdn).Dyw kerwznizlae8 chybnl
vyzr8vsgn2m jedmamrtrh§Ilvd Iz hs tbruantDikf ivk ovan®m a u

14321 AaG2LI G2t23A01S yttSlezvah | geOSyeéy
Sl'izni| n?2 zmNDny vedouc? sezvojgemali gmalkc
oznalujeme obecnim term2nem jako dysplaz
oznal ov8ny sp2ge jako atypie. Kancerogene
jem prvou komplexitu st8le vzbuzuje nov®
zcela spolehlivli mogéonébigeckkT  péippSmod neoksutk?®
urlil pSedpokl 8danlT malign?2 potenci 8§l sli
hodnooenolmgi ck® cel ul 8rn2ch zmBDn a zmDn
m8 zcela nepochybnhD sv® | imity a nedostat
mi kroskopem korelujz2bialrdgitd kml mzpdsob®&m? ms
povagovs8ny zar omoerviyo | solgiizcrki® npz ho n8dor ov ®hc
tyto zsminlyasvn® dobD preferov8§n term2n int
l okali zace | i hi stologick®ho typu epitel
pS2slugnim prefixemse Vu®p2SePHakRraciywrge &11 N2
intraepiteli8l n2 neoplaziieervi k8bptaerntrd
neoplazie,pral | a g di c cskpu midlcrell u(l §rn2) epskedamjznaug
intraepiteli 8l n2 onleoogpyl apad veg 2 vBSgyn It §is osuy sptad
zmNDn, jsou vgak mezi sebou obt2dgnhD porovn:
pS2pustn® dNIl en?2 dl e typu dysplLiNzi 2,
(skvam-zn2/1larynge8l n2 i rutbrl saeRpsikt8§e(GaleS8aksni2f i ke
al. 2009, Gale etal. 2014) Snahou tBRDchto klasifikaln2?2ch

skupi n, kter® by mnl vy oddnRDlitelnd mor f ol
rozd2l nooubpoVvagicanemocrnDowmluhododPe jpr @Yy ns e
slizniln2ch patologi 2. Asi nejpoug2vanijg
WHO pro hodnocldWmi¥o ddpyoswp?l da& i Ry.s pd azi i |l ehk ®h
zmbDnDn uspa$gahgnzt Seainy epitel uponburRKYy

j 8dro/ cytopl az ma, jadernld a cytoplazmati c

Mitotick8 aktivita je n2zk§8LIN HMHondpong2l h&
st SednhD tNgk® dyspemzvii yjesavegenbthj empPosi
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1.5

t Setinypepi tkbu® wSetinhD je uspoS&dg§n2 bu
jsou | etnhDjg2 neg ulLNININodpow2ad ®| tolgg k® ®d y In
in situ) posti hujt2Sevtzicrey neepyi tbealzu§,| nPu ndly] n ®
vyj 8dSen®l| asdtolcrh §mi2t -kz&§m, kter® blvaj2 atyyg

hranici baz8l n?2 membr8ny. Na rozd?| od ca
alespoR nRhRkter Tveh Zommiyl nnd ejhsroeue suarbiuf ojrerhr? ®
nal ®z8me m®&nN i v2ce postigen® YWiseky sliz
diagn-zy je |l epg? proveden? excizn?2 bi ops

kter§&8 by nemusel ¥l ibtldr atepS e zjeatladstvm 2z mi R
poj mu intraepiteli 8l n?2 neopl azi e, kdy | e
exXxi stuj?2c?2 neopl a@erlegoetan2000) ako prekancer - zeé
Rizi ko malign2ho zvratu u jednotlivich st
protoge vygaduje dlouhodold® I00msdiotgu diors§lin
pomRDrn®ho rizika slvintdératiuSckat ak deed §wea nr§i zvi
ud8v 8n o20 poatkd% 826055 % pro LIN HII (Gale et al. 2009, Ferlito et al.
2012)Vn Nkt erTch studi2ch vych8zelo relativn?
nedg pro LI NGaleéthl/2008) i n si tu

Probl ®mem pro ptSal® ®s amadtnm® esitajeven2 st ur
zvigen? interobservaln?2 shody je nap$S2kl
klasifikacdGale et al. 2014) kde jsou sdridhd&dmi ap asctiSeendtnii
stupnhD dysplazi e, protadé&komanald igpomddbnawr @
jsoupacientis Dgkou dyey@apliamzisi ta.s Odligen2 tDRNDchto
zkugen® h o ¢gakoarinohéens ha d sBwgl¥*t g2 shodou) , kagd
co nejpSesnhNji stanoveny krit®ria pro zas$
parametr T dysmadadisftiilckwWan ®zleublVaRsk® kIl asi f
dysplaziel/llcananpeds$ kiupadnadsdl. paci ent T s

%t 1t FRYN GSNI LISdziAO1S Y20y2aiA
Terapie |asnlich slizniln2ch | ®z2 je tal
bi ologick®ho chovgn2 je dTlegitl zvlggthn

dispenzarizace a expektacRozhodnut 2 o chirurgick® ter
kompl exn?2 synt ®zou v | sassm ontordfie?  (okaligade), r o v ®
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charakt er i stpadepaga od resfi omne&8d 2 ugi t?2 hl asu,

vliastn? rozhodnut 2ste® tayphi slt®Irky)k,] ¢ mo gnvo

SpolelniTm jmenovatelem vgech | asnlch n8§dc
kontrola i pSeg2vgn2 pacientT, a to i pSi
obl ast hrtanu j sou 0 n koo éndogkdpichky ®asistoMarsoll e d k y
chirurgickou | ® bu a pro z(8uare2zandrRodrigoot er a
2013) Vi ozhodovac22m procesu hraje vel mi dT!I e
kterl pmedensem informaln2 pohovor. Zds§gl o

Kl oh®INDk chirurgi ck® la®|rbald irad dnizo toenrkaoplio2g. kVe
S) ®Tgrovou pSekvapivil as0d m%»npPaacri emt Hir tsanu
stTmem | 2taj2c2m laryngologa i radial n2h
chirurgickou. To ubbdbren® poefesehciremdr
t Dchto pacientT.

Chirurgik 8 | ® ba zahrnuje cel® portfolio v
po chirurgick® z8&8kroky ze zevn2hovyy{Est up

morbiditou a funkln2zm deficitem, kterl j
terapi 2. OspttupeSmhnper pSNtginy tNRchto sl
odstranin?2, proveden2 histologick® analTlz
VdutinhD Ystn? nen? probl ®m resekovat [
povrchovich zmhDn&cmebf vwigk obbat hdamoijd situace

mnohem obt2gnhDj g2, neboS jde o strukturu
fonal n?2 i pol ykac?2. Je proto kladen ma X i
odstranhn?2 jasnD lgnamzod roagvi & kt®kh®n it bveazr up $e h
kter8 by mohla ovlivnit pol ® ebnou kvalit
| asnTch ng8§doobWVashi shadaAuvje obecnh dopo

| aserem asistovan8 komplietkmu &wanitzel lo®ze T
mognost proveden?2 komplexn2 histologick® ¢
staging. Z&8roveR t2m pSech8z2me situaci,

rozss&8hl T, ge pSi def igniptatvonl2ong cgh8i drnuorug i ncakl @
t K§ R nentaocnhuS§tzo? .stkavu doch8§z2 ag u 20 % pac
oget Sen2m podrobiliodbBgemsbi ok ®Aski®be k mp
etal. 20060AS ug je takovl pacient | ® é®l bbiru

zevn2m z8§8Sen2m jedn§ se zcela nepochybnh c
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Radi k8l n?2 odwtyrsarkPu?2 plr@&xve Dpmodobnost ?
poskytuj e nejl epg? |l ok 8l n?2t akonterolhlte one
di spenzarizace pacientT pomoc2 vhodnlTch di

Ne u vgech pacientT je mogno pvS?lsittupch
@natomick® pomRDry nedovoluj2c? endoskopic

stav), peral n2 Segen2? ze zevn2olpagapdéastvdrwain

pooperal n? mor bi di tou. An @ celr inrauirirpticuk &Bij teg N
modul ovan8 radioterapie), kter8 vede ke
visledkTm j akoodchneahigriwr.giNekv& hopr oti chir

Radi oterapie je | asowl@agnridrn ol|nnglkjlGpédst alnea d pkd
2007, Phillips et al. 2009Pokud dojdels e | h§n2 | ®| bryd §rinahH e ktyd mo
ve stejn® oblasti, j e mognost org8n zachc
Meziroln2 riziko viskytu sekuA®8&mei vt gal |
studi sv2ce neg 75000 sledovanl mi preocci nedmt2y
vobl ast. hl avy a krku bylo po statistick®r
mal ignit na 2,2 % pro vgechny podobl ast. t
@,98 %), nejvygg?2 pr o (3p/o(Mogisend. 2008 Eotc y hyp
je jeadmdgumment T podpor uj 2 c tnadalitu snaharpanechat ¢ k o u
nechirurgickou onkologickou terapii 81 o0z e pro | ®| bu reci di

sekund8rn2ch malignit vgude tam, kde je toc

16 a20y2380GA YSAYSITASYN RAFIy23GA18

1.6.1 RoRStf SYN 2LIWiAO1é&80K @Ze0Sin2dF ONOK YSG2R

Optick® vyget Sovac? met ody dBDIlI 2me podl e =
zpTsobu zobrazen? sl edovanTch zmiDn na d
di agnostick® metody hori zomtngl m2a, ptoevd y htua l
a penetruj?2 minim8lnhN do hloubky vyget Sov
optick® diagnostick® metody, kter® zohl ed

podle zachovg&n2 | i zmhRDny uspoS$S8§ds&§n2 slizni
Vztah sco pnost i penetrace jednotlivich optick
tk8&8nnD a jejich rozligovac?2 schopnosti | e
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10 um 100 um 1mm lecm
1 1 1 1 1 -

Rozliseni (logarit stupnice)

haNJTS1£ﬂw YN LI NFYSGNRO1E@OK @il alGy2al
12y 98Sy6yNO T 20 NI 1r® @ddid NOvolggspdigdeiRed al.! LINT &
2013) (CLEg 1 zyT 1tEYN fFASNRGI2ZLBYRZ YA {INBESING
tomografie, NBI g1 1 2L} aY20S 1 BDN2HI1SIENEA O1ISL 1 20 |
dzf GNI T Odzl 295 FITDNNA ISGNEL / EXEWENT FASZ Y
PETLR2T AGNRY 23t SYAAYN (2Y2aNFrFTASOLO

L. ANy

+é6Si 2a8i0S0ithpacisd ON

A.Horizont &8l n2 optick® vyget Sovac?2 metody
1. Autofl uorescen| n? zobrazen2 (AFI)

2. Fotodynamick8 diagnosti ka (PDD)

3. bzkop8s mov ® rrpvwband amagngNBl) ( n a

4. Mikroendoskopies ysokT m rozli gen2m (Hi gHRME)es ol ut
B.Verti k8l n2 optick® vyget Sovac?2 metody

1. Optick8 konfok8l n2 endomi kroskopie (OCLE
2. Optick8 koherentn?2 tomografie (OCT)
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1.6.2.1° T 1 2 L& & ¥ 8 ®BnarBw Panddnagingg NBI)

Technol ogie Yzkop8smov®ho zobrazen? Vyu
vivoje pr slikneen @ en| 2 g 2 vytvoSen2m invazivn:
doch&Zznlamnim zmNDn8&m v trofice postigen®
vykazujezv gen® n8roky na dod8vku energie a ky
dS2vexvu vedou k vytvs§Sen2 nov® c®vn2 s2
ng§dorov® buRky. Hust g2 c ®vn? z8soben? a
jednot ku ohjeGemk §mfIdgrepaypl picadk ®EEomov ® t
Mol ekul a krevn2ho barviva nem§ sama pSir
krevn? barvivo absorbuje nej60®pre magimddt | o
absorpln2ch kSwvvelbvbyghad®] g$ubhash & ala2006)4 0 n m

KSivka absorpln2ch maxim je vidhRDt na Obr §:

filtrovanirmzsne@8be m| w2 kSivky barviva her
struktur ami obsahuj 2 c2 mi mol ekul u hemu a
vzo ec slizniln2ch c¢c®v. Prol imikmaooveask EHET

architektuSestemojnrd®rs vedou toti g ke zti
uspoS§ds&n2 intr apap(IACE) (Deider ét al.k@p)i Myt ©2 ¢ MmNk |
vuspoSg§dgn2 kapil &§r | sodzpamni@®ggd®zkvher f ol
zmNDn8&m na povrchu sliznice postigen® n8§8dol
identifikace tBDchto zmDn potenci 8§l odhal i
Technologie vyug2vaj?2 Yzklch p8&sem vinovl ¢
asmorbovanich, tedy omiftorzoneazd3D athOaDb4ime m 415

(525555 nm) . KromhD maxi m8I n2 absorpce mol ek
dal g2 velmi viznamnou tRchto vinovich d¢
0 SV 2Tt lk d@dd 3)(Bashkatov 2005, Bashkatov et al. 2Q018) | nt er akce sv
slizni c? vykazuje odlignosti, kter® jsou
typem epitelu, mnogstv2m poji vovudtotauk §nh

vaskul §rn2zch pl et enstruktunin otgks& i3 m nl fyimf tart u jc2kd
PSi patol ogicklch procesech doch8z2 ke

dosagitelnost sDbmekl ek $rouktkinrag® 2 vivh oo ¢
d®l ka penetruje vel mi povrchovhR a zvirazn:

v r sdlianite SvDtl o s del g2 wvlIinovou d®l kou pror
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ul o gpel ne@(aeteritly a venuly)Na t yt o vl astnostzamdStiilckT
technol ogi ckl apc&dliend-&&dh evifl &ckhuma vji eho v Is
technol ogicklch spaltl earstn®, dkotb@ly ®®ajl pergal xyi vu p |
(Gono et al. 2004)

R

|
400 450 500 550 600 650 700 nm

Obr.2Absorpl n2 kSivk&vihselnosgtl orhdmy absorpce ¢
na vinov® d®I| ce (pogkytrats irmoa Ol@ipas) s v Dt | a .

E
E &
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=
=
2 44
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g 31
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9 -
l::l ) r 1 L 1 1 1
500 750 1000 1250 1500 1750 2000
Wavelenght, nm
Obr . 3. Vztah hl oubky penetrace svDipDtl

Upraveno didBashkatovgBashkatov et al. 2018)

Ned2|l nou soul| 8st?2 zl epgen® mognosti p C
pSedevg?2m zlepgen? kvality obrazu z2skan®|
endoskopy. Dostupnost chg-thetipendes k op T zmBDni l a radi k8l nD
schopnost i, mnogstv? i mbdemaém, HBDBT&r G e o

technologickim zpracovg8§n2m obrazu je enorrt
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Pro pochopen?2 z8kladn2ho principu %zkop§8s
opti kb®yz8Kagdsg8 | 8stice svRDteln®ho vInhNn?2
bude interagovatgov r ¢ h e m, na kterT ddpadg&lexe),Sv Nt | o
rozptileno, |l omeno |i absorbov&no. Jako p
kdopadtho b2slv@8t|l a moadr &¢mi huazBBou. pohlldyendo]
kompl ement 8rn2ch barev, odragena zpDhDt | e
mo dbb ®r (@40 4) . Zbyl ® sviDtlo je pohlceno | r o
svhDtla je pSemédmdinmowm.a Amalrgdiick® je to u
kde je na tepelnou energi. pSemNDnNno svnt
modr ®mu svRjluvliodvg&gam®l ka odpov2daj 2c? b
pak odpov?2d8 st rluertvuern8® korbesvanh?u j?ar2vr v o . P ¢
vinov® d®l ky viditeln® | 8sti spektra od
od®50 do 750 nm jsou odrageny.

WL Odraz:
modra

Modra kniha

Obr.4l nt er akx\el(WI3 dp&heod MmNt em modr ® barvy.

Dal g2m viznakael kt ¢e®mm, doch8§8z2 po dopadu
rozptllen2. Jako pS2klad | ze uv®bledskdopad

opticklTch viastnost?2 velmi $2dkim, toto pi
velmi volnDr pziorcahrg2z2dvmwm prost Sed?2 opti ck
kj eho odrazu a | omu. Pokud ale svDtlo dop:

prTni ku do tohotonpeonakSiedmedioclsyNt eknou
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tvoS2c2mi toto peogic®eéed2 n&ghesdhBN rozptll en
m8 dostatel nou energii dast &8tseglimceu jlwut on
kt omut o jevu opakovanhD. Takto OdbrgkRtyl o n:
a6zn8zor Rujdtuad, adymld | powrch sliznice dopadS§
filti(NBy.an®

~ spektralni

. \_ “aproximace” / f;,?‘ 7‘
) : :

i i

. .

1 1

“fyziologicka” reflexe/absorpce

(WL endoskopoie)
Obr.5. | nt er &k @VL)@pokréénosliznice
Zjednoduguj 2c? sch®ma u k a pourchem dlizmitee a a k c |

spovrchovhlD ulogenou c®vntisktraktardoyzi R§HAN

doch&mssokpci, |l omu, rozptilen2 i odrazu
citli won® mhg #t kamer y) . Bez pougit?2 Yizkop8§s
kontrastu me z i struktur ami ab smdwg € ¢ ¥ onin k

sof t waz prvaRd(post@océssing).
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r Y

Max. /|

— absorpce / |

odraz

. { sliznice )
~ *\H- ) //

Obr. 6.  nt erakce fil tprovvam®@mo s9d v I2strikécirama cC®vr
zkop8smov® zobrazen?z) .

Na n8sl edbugtOrumm vid2me |ji g specifick® ur

vinovilk hp $1i®| iena sekrualk&rin2s strukturou. VI nov®
penetruj ? t k 8§R dBt grentdsihdjoiddbk W8k &o rkp c i
krevn2m barvivem. Vinov® d®l ky zel en®ho s

jsou mimo oblas a b s or p | nhermaoglobimigcrai 4h5% nm), proto je jejich

absorpce meng? a vznikIT kontrast j e tak
absorbovsg8na, prochg§8z? skrze <c¢c®vn? strukt
modr ®ho svhDtlasfemodoPhé& seDkBal Bemogl obi
je kontrastn2 zobrazenz vel mi virazn®, Pr

nen2 c¢c®vn2 struktura ve visledn®m obrazu
odpov2daj? mor f ol &a@ipc k i8Ir in h(MRELai pirgrapapilldy n 2 m

capillary | oop) . Jde o] vel mi jemn® kapil 8ry 0
zZvygi vuj 2c? c®vy v Pavrght slianicckva s e bpap kb y me p k t
Vistvy. Vygi vuj eptt¢lu natt®ivky h Iswhio kud ,0 geen ymordr @
pohl ceno a r d®Dpntlol evnaos,k un g nkm struktur §m
zel en®ho svDtla penetruj 2t IemMtioz nsitcriu kd ousrt8ant
Jejich absorpce hemogl &li rue Mmordea Me?h on astvdlit il k
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nedostatek je kompenzov8n vDtg2?m prTmBDrem

relativnhD vysok®ho kontrastu mezi c¢®vn? st

Obr.7.1 nt erakce modr ®ho®an2zmil es®hek tswmMad Kia gd &
z%zkTch p&sem vinovich d®l ek m§ specifickec

odl!l i §gn @sliznitesteblksw ol en2zm firmy Ol ympus) .

PSi zpracov§§n2 obrazu pozorovan® | §sti sl
nm al ok Bvue)\aG@o een) kan8l u RBG sn2mal e. C
nejl epg? detekci drobnTch kapil ds2émeshr

hnnDd®, tfedymdt @ §®dlisrt @ neerczh Wwedi . Lidsk® okt
uzpTsobeno vhsiuki@ e rineonbr?Tl c® m bf aorr en&rt &m nzeadb rva :
Naopak u hl oubDj i ul ogenTlch c®vnzch Strt

vaskul 8rn2ch strukturbameyn®m ToprjoeBt mSzbarar

dokumentov8no na Obr §zku 8.

31



Obr. 8 Poror n § n 2 Z obb?r | asRan@ it aewNBl m- d@B) sdob Se patrnl
odlignTim zabarven2m jemnich kapil 8rn2ch Kk
vt gdilugz archivu Segitel T).

Metoda je tedy zalogena na plhzerbviga?2pr

nNkter§ stadia vivoje n8§dorovich prekur zc

posouzen? z8vis? al e na m2Se det ai |l u Zo
endoskopT toto bligg2 posouzen2 neumogRuUj
ndkol i k klasifikac? posuzuj?2o0odbtlastvas!| azmr

povrchT horn2ch <cest dichac2ch a polykac?:
pougit® ke zobrazen? sliznilnzch povrchT
definovato b | ast i vyugit2 t®to technologie pro
vyugit2 NBI teclhhosogeeniedynpebah n8dorT
sekund8rnz2@h malzil gmgien? benign2ch a maliagn
blicthgxcharakteristik zmBDn mikrovaskul 8§rn?2

zvhDt govac?2 | i kduetkokt§rs2moe h cho&odbpiSesa®mur |
rozsahu ¢g2Sen2 patol ogi d&)I cdchi sppreonczeasrTi znaac ep «
dokon en2? onkol o@)clp®ttr&mapip®; | okalizaci pri
sregion8ln2m metastatickIm postigen2m kar
(Lukes et al. 2017)

U screemingpeti $en? je suspektn2 n&lez defi
IPCLvj edn® oblasti, pSilemg dTlegit§ je j:
definovan® ohrani (vengTvtoalknév ® edblna<tii pops
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demarcated brownish areatwh t hi ck br own dot qPiaazadtalor wi r
2011)Mognosti jak®koliv endoskopyp%ki® zned pgen
rozligen2 pozorovan®ho pbowagpd3lin dsBclr ezeonbi rnagzo
zobrazen2zch powodée o efnl{dHogsokdbedl TIng chechnol ogi e
jsou poug2vs8§ny pro vel mi dobrou mognost \
krku. PSi bNgn®m endoskopick®m vyget Sen
vyget Sovanich regi3dnTmmze vz @ lysgmSiskt HhH @ano 2
povrchu nen?2 mogn® pro | imity dan® optick
osyendoskopupozorovan®mu okrsku slizn®te pel &bpt
j e nejl epg? rozlingemx h8R¥ nkeh zktrresk tewmr |
svDtelnich <charakteristik dan®mu vp@grspek
uveden® vzd8lenosti jsou |IPCL pozorovatel:]
se jedn8 o kapil §rnmnovkicihjukysl kalnine e s mPjS3 ¢
zmNDhWaru doah&zm? Stemk® pozorovan®ho bodu.

1.6.2.1.1k2 y OS LIOS K2Ry 2 OSy N gUI| 248 2FXR@SEYOK 21o0WF v SF

Vn8§sl eduj2c?2m odd?l e budou zm2nBDna odl i g
nachg§8z2me pSi vydetnsen 2 viwm § amiredmd cn sn 2 mi
paci emMtzhNs pokrolilTmi stadii pSedng&8dorovTi.

Cel A2t23A01S dzaALRNt RtYN {FLATINYNOK 1fA6S]

Sliznice pokrTvaj2c? rTzn® obl ast. hor n?
homogenn? cok@®bo hiuspoBlgagftniz . vovhodu dutiny
kpSechodu v2cevrstevn®phbdbtel agdspbv@®&@hn? epkt
ve vedlejg2ch dnuotsionh8l ctha nrua s nRmidtsddn kjaeni v 2 ¢ &
cylindricklmi ujbeu Rkanmil,enobsahn® poh§rkov®

souvislou vrstvu, w b | ast i kS2 gen?2 dichac2ch a pol yk
vz2ceSadim dlagdicovim epitelem, kterl je I
Pomoc?2 Yaz Kop &8s moV &rleo ad ®ebr gpzowesmaudi t vzor
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mi krovaskul 8rnzch el ement T, tedy tzv. | PC
pravidelnT prTbhRh. Ten se d§8 popsat jako
pr TmDr u,oslet epra® i vV y epiot enlau jperhoob 2phdv rkconl ma

vhezmBDnNDn® for mN. Pr TmDr takov® kapil 8ry
UuspoSg§d§gn? kapi logromr2icnho | R iy h gioT viogdlini 2 ehS esvtzu
japonsklch gastroenterologT. de hmst o® o P ¢
uspoSsgdsgn? sliznice orofaryngu a hypofar
orofaryngu a hypofaryngu neobsahuje vrst\
Tento vzorec fyziologick®h oblastidpgtioygsti §a2 t a
nosohltanuSc hemati ckT n8§kres uspoS§dg§n2 vaskul &

zn8zornhNn na obr8zku 9.

Intraepithelial papillary capillary loop
O

Branching vessel ¢ _ Ly AN

Obr. 9 Fyziologick® uspoS8§ds§mdl alsapi | ¥r rcedk
dl agdi cobunhD]| n®ho epi tpedeuv z@Gbaien&z2MI) cest pol

bSTel AZtaRyIANVISt yNO dzaldnjt Rt YN (1 FLAEHNYNOK 1€ Ac¢

PSi vzniku premalign2ch a |asnlch stadi?2
zvigen® proliferaln2 aktiviaodedbwndkk vgearma:
kter®m doal®d22Rotvéd&h® kel ® kask8§dy rTznlch
subcel ul 8rn? Yar ov ni regul uj? aktivitu i m
ng§dorovich a stroma n8§doru t vioyS2oc 2zrmhnbyu n
kompl exnhih projev? na pr TtpH Bt eal nusIp o Sstd
pSedn§8§dorovich sliznilpnodh ufymRBEndo&km®id &§me
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zmNDnND jejich tvaru ve smyslu zvInbDn®ho | i

zmDnou | e rozg2 Sen? kalibru, a nakonec
rovnomRDrn®ho a pravidel n®ph62papgbBSpds§hednKl
zmNDn |1 PCL rozg2Sen ag na hodnoty kolem 1C¢
zviDt govaehd HDKIWVpi i , pSi vi dedeBrldons-kdowp i jc &k ®

zmPDny Kkapil 8r charakterizov8&aywgl esBs8@&n?in
popi sove&no | ak olWaanabe et &42008)r ,0 wkna pdiolt §r y maj 2 n
rozm2 st NDn2 a vytv§Se| %Kard etkmlS2006,0Ln retaah 2000¢en T o k r
samozSejo®l, asgtei vzmPRnNn® tk&§nN je pS2tomnc
zpravidlavcent ru tumoru odpokdd§ekvare K&PKQYPE Biun
smRDrem do periferie se pak objevuj?2 m®nDh
zmNDn vywBkoliak vpokusT o zaSazen? jednot | i
urlitTch tS2d, kter® by mpdlgdviyyaidSlbeagi c k
ki nfiltrativnhD rostouc?mu karcinomu. Tato
povahu onemocecnoidmosai v@sbvé&den2 Aoptick®f
ukazuj2z, ge bDgnN prov§8§dNAPRvtvd dtem emtdloeskw pn
nedostatelnhD podrobn®, neboS nedovol uje
vyget Suj2c?2 | ®aS sp2ge mTge vyj&§dSit ve
sne¥%plnnD vyj&8§dSenimi suspektn?2 mihenzIRGLky | i
pouze tumor pSipom2naj 2, vyt vgSej 2 gedou

vyget Senz2.

¢ceLre | ol 2NOS (FLAEINYNOK (1tA6S1T @S 190SG02010
Zcela odlign® z8€DeyT | zéskwanwiodh HDTHV . zv I
endoskop 2 .

ZvhDt govac? Yaekdpglsopivd ms zobrazen2m umogRuUj

mor fol ogi i a Avzorcefi rozm2stNDn? | PCL. K
vobl asti hl avy a kr k(lnoub23001)pr oy tpwd Serby lhroall
mi krovaskul 8bhashi zmBDonwv 1§ eg avli Wd k te.l nNRa j @hr
rozdRDl en2, Kkt e raftnitonslitncekkar eémd §hwgol svim ro
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Type 1 (normal): Mormal IPCL ! r

lisdline siained
Type 2 (esophagitis) : Mlatation & elongation of IPCL

slightly stained

Type 3 (mild dysplasia):  Minimal changes on IPCL
unstained

Twpe 4 (severe dyvsplasia) : Two or three of four changes
unstained

Twpe 5 (carcinom) All four changes on IPCL

unstained

Obr.10.RozdNl en2 jednotlivlichritTyy@hul RCL edli & h:
se stupnhm dysplastickich zmRn u povrcho
(p S e v z(laoue2004)

Tato klasifikace VBylleRsk®lue kk aseéf mbaSticd sna l
j 2cnu a d8§gl e rozvz2jena. Mi na mi modi fi ko
| ®| e bpos@ipubr.11) . VI znamnim pokrokem je vyslo
z8kl adhD hodnocen?2 charakteru zmBDn | PCL | e
ng§dolt ®@¥ ®. Na z8kl adhD toho | ze pak prediko
kombi novan® terapie, kter8 |jeblvahsotdin 8] 2pcrno
endoskopick8 chirurgie dbDlena do dvou typ
endoskoipzincikl8n 2s lr esekc e, kter8 je indikovs§sr
snejvlRDtg2m rozmRDrem meng2m neg 20 mm, pr o
disekce. Vp S2 pad Ip,0 zdoer ojveanv®m ter ®nu pS2tomna kar
jig endoskeolpiek Postupem doporulenim a p
chirurgickim vikonemekenstevnkRd2o [piS2shemaor
| PCL Vc je uttg?2g klpojkekous i nvaze, pSi kte
vzni ku region§inm2ostkometh§t §zesakga §bhyl m ec
koncepln2zm Segen2 mpSRapmas m§ -lIjehiStglogitky p lu ® 1 2
hodnocena jako benign? neb®%l| @3PRChtymuiVi e | eh
pSipadg§8 na dwgplsaHeaPhmPemkd®ho zbyt ek |jsou |
malignity (v et nD dyspl azie tDgke®hjoi gstatpamgkt elrP

invazivnlD rostouc?2 n8dory.
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IPCL typel if ._.|' Badkground
e " WA - .
IPCL typell A Inflammation
1 f B - ; P
IPCL type M1 { ,.',I:"l Mormal TPCL with area formation Inflammation/LGIN
IPCL type IV Q g Slight change of IPCL LGIN/HGIN
; Local treatment
IPCL type V1 O O Irregularly dilated TPCL ml (EMR/ESD)
IPCL type V2 F ﬂ Type V1 + clongation m2
IPCL type V3 E; Highly destructed IPCL m3/sm1 ER/! ery/CRT
TPe m - By S prry

IPCL type Vi ‘ ﬁ Mew tumor vessels Sm2 Surgery/CRT

Obr.11RozdRNl en2 jednotlivich typT I PCL dle z
stupnpmady s ckltcyhp emnmbDma var hsgpvSaenver(Mdinaoi ezpl.i e .
2012)

Kl asifikaln?2 sch®ma ur | en ®ubpkoval viece ROAM i | n 2
Takano et a(Takano et al. 2010) Kl asi fi kace wvzni kIl a %Ypr a
kapil 8rn2ch k(noué BEROO® | &k dbndyda p TtvSoddnad IT a
rozdhRDlena na dvD varianty.t SPuWdpr f(ytP&LoGgis
uspoS®9gsma;l att ace c ARCL;43 )k Se?l goenng?a cper IF&L ;[hheua n d r
(4) chyb2 zcela uspoS8§dg§n2 do klilrkzy c®v)
k jejich absenci(viz. Obr 12).Po d | e j ejich pozor ovsgn? s e
vyskytovaly | astaeKlaitlikwy Dt ppwuvildednodoul dss
afekc?2 pak pSevagovaly klilky typu 111 a
MMzn® typry8rkdii | e&kdrw® patol ogie s markantn?
kapil 8rn2ch klil|leki zTxem VWhabylgn%hoe hs sjt atl
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Normal ZhagreRE o ?» Carcinoma
Obr . 12. RozdRl en? a (Takanp etlalo2p10 PlSPetklr yd/l el P
tS2dy Il a |11 vytvgSej2c2 diagnostickou /

Podobn8 klasifikace WNetetblk20d)ai bpra pobbhBsko
vioce 2011lautdrg(@ms.kd.miJde o klasifikaci, Kt e
videoendoxnkd pizoyk® kter ® nel ze z2 HRTVt j 1 na
endos gemiy2 vyygsed SlemgmBe pdolv2di b&eBhhfm wanest
Kapil 8rn2 kKl il ky jsou ping2-ldDIl emeyprde®z epnlXtuij -
l ongitudin8l n2ch c®v a popisuj?2 zmBDny | ej
je jejich vizual i zaclekoptakieeZwemEr edrla pe$2etca 7
zast2nhNn2 vaskul 8rn2ch ¢l.emedntdla zIvM gjeem oamia ¢
beni gn?2 varianty | PCL, jde o stav, kdy |
uspoSg8§dan® tel|lky, ale |l ok8&8lnn vytvsgSej2 o
t S2da ji g povagov§na z a (Siter§talo2018)s uSst peq knthn 2t a\
vhagi ch zkugenostech mTge vykazovat epit
dysplasticklcht S2nmdyn. j skou Fkch!| ewiy wodpowa d §
dysplazi.i ag-c paltj iign isnvazi vviB mu st adi u ma
proces(Ni et al. 2011) Kor el ace tS2dy | PCL a vIisledket
vpTvodn?2 pr 8ci vel mi vysok§. Benpitiviia &) i N S i |
89 %, specificita & p ) 93 %, pozhadnota®PVpr 6di R4 iavnrfteg
pr edi hodnota PY) 92 % pro NBlv y g e t69e n 29 0, 84 a 79 % p
vb2 |l ®m svDtl e), tedy NB I zobrazen? vy kaz
nejnebzgrrelsnl i znKomBi mpadceo | wvgoece uspoS§dSEn
Vygivuj2c2ch ob®wasve dhilritamiuci respektive gl
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vtakto rigidn?2 Kkemlpirmo vbahg@ & oprominyi $a&dnNdost
pS2padJvahém®a kobrazen2 pSi Vygge8lBSen2anest
dostatelnhD w§ametn2 .| aPyogpol agpsiShidhadckea i s é
stala vichoz2m klasifikaln2mJa&ot rodjpeom DWND:
tuto klasifikaci pulbkoval ArengArens et al. 2015%d a | g 2 mi spolupracov
n8vrh na klasifikaci vaskul 8rn2zch zmDn. S
aby byla co nejsng8ze pSevediat e¢lon & ed aneklgi n
falegnh negatikln@sihf iwkiascliedkKklt.er\8 j e soul a
| aryngol ogi cdko® osrpud lug |en ossatuis,t Sedi t se v2ce
c®vn2ch struktur. Pro |l epg? aplSoenhgietduda n 8§k
(submuk-zn2 arfekier® gaswvenwiypazem benign
me z i nND rTzn® typy vVvRDtvenz tNDchto c®v, ro
VDt gina tNchto vaskul 8rn2ch vzormuizewe nenqp
vari k-zn2ch rozgkBentdtimTgezgddpen®kc®vyYy nac
Druhou skupinu tvoS? P®v Pe nd@®alk 8 pprzPn&ar| ne2n
intrapapiillPE)n2ktkdrn ® kjysou povag.XKw@hyj egdgh z
prTmRru a tvaru je dTlegitl tak® napS2kl a
girokpStkl ad u omagpst gedTy2d&me u malign2ch

ZmDny |l ongitudin8ln2ch c¢c®v | sourawnaticaei z 8Vv i ¢
sliznice hlasivek. ZmDny perpendi kul 8rn2c
vijimkou jsoun&laGad dIg®zn22 zkpl Ti sl okbygoralpd H owmiart e m
(RRP).

Obr.13Kl asi fi kace sliznil|wungpdns?8 dF 2t vharrtua n uP Cdl.
Il reprezentuje benign?2 varianty | PCL, t
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Vve vgech variant8ch je jig patognomickIl
insitu. (p S e v z(Ni etal. 2811)

Val i dizace tDchto kl asi fikal n?2ch sch®mat
nNkol i k(Bertiro et ab. r2Q15, Kraft et al. 2016, Sifrer et al. 2018p r 8§ c i

publi kovan®ece@ & ejfemu vapli kov&na pravidla
zmNDn dle do@Erenswe] @& mMPI6)EVg§echna vyget Sen?2 b
vcel kov® anestezii. Na souboru 40 pacient
vidit el NBl vobraze pSi pozor ov§nro ¢nadsztn2i cz whtg
visledn®mu hodnocen? pat ol ogem. Bi optick®

suspektn? oh,s k ytteedny pser pendi kul 8rn2ch vask
snegativn2mzBBl bgBi povagov§s8ni za skutel
vpr TbDhu trv8§nzrogtvogdie pacedd@lgock®ho stavu
Tento koncept pbSeldcpoagich sBHudi 2ch anal y:
diagnostiky(Piazza et al. 2010, Piazzaetal. 20 el kov®h o pol tu 49 «L
patoluogiRkt(erTch pacientT byly postigeny
benign?2 | ®ze 26 pat 026d3g6i,26 a%)| abkeon23rd@02icdhn 2a
%) mal ign2ch byly nalezeny perpendi kul 8rn
sgirokTm obloukem I PCL typickIm pro papil
skutelnhD pozitivn2ch n8lezT, 54 skuydael|l nD
pak stanovenaensitivita §e),specificita Sp),p o z i tPIPWnN 2 a( negati vn?2 g
hodnota KPV) ap Ses A€<Y) @di agnosti ky na 100, 95,
poukazuj2 vel mi spr8vnhD na nigg?2 PRV opro
et al. 2011, Bertino et al. 2015, Kraft et al. 2016, Ni and Wang 2086k y 3 f al e @
pozitivn2zm n8lezTm. Ta je ale vyv8gena vy
Rozd2lovim znakem Nekapi §68enegehkatebgekiek
kl asi fi kace Ni a hodnot?2 jeaefjiakioceg n@p&t dlem
nglezu jinTch autorT vyplTveg, ge tyto jen
tel ky mohou r epr e zmynaskulariaace, jpkgetdefinuge glasdikac® z mD
ELS6 YzkTm vrcholem kapil §rn? kl il ky) . Ve
sch®mata hodnocen2? vaskubSesh®h rzrmpPnoctoko

hl avnhD bezpelnB® akind grn d kefrmapeocughodnut 2 m.
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16.22%0S 0 02 g ON SYR2EH 2YRABeyYa HRORFI T SORY N
(I 89S u O2 SDbTVYNndbskopie)
Endoskopi c kHED vryogzeltiSgeenr?2 ns a dost@tse|un lam n®v D
dopld o waugespomogca’st r oent erohdgskepPpfhsmi deve?
pr TmhDar emo gnostree bzov Nrtigeioadrsamhh EskopT) , kter
pSi bl 2pjoezn®r o kan ®mu povr chu na vzdS8l enost
otorinolaryngologii n e nz2v Dt gov ac?2 f 1 exidmalld2m \pirdene rec
komet NN dostupnl. Podl e nagi ch zrkiugiedh2smi?
opti kami ag 150 pnBisobo®hazenw2Dt-gaheadvad®mnar
monitoru (Lukes et al. 2014) P Si tuapknoi v ®arS isbtl 2 g e n 2 a zvDt

pozor ovdX psokduroExfod ogi i kapil 8rn2ch klil el
charakteru a stupni dysplazié.t ®t o si tuaci tedy jig | ze h
bi op@inzeaiet al. 2012) Vi hodou tohoto pS2stupu | e
nemal i gn? a malign? patol ogickou zmBDnou
endoskopie s ysokTm rozli gerinmmgnesvgakskabg8on2 :
pr o nemo g niauslizacejkeyjpieatk er at - z a, hl enov§8 vrs

pS2padT, kdy je obraz vaskul(Skesneac2014y mDn n e
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2 | L3 G $elLNI IOSON
Hl avn? mpr @ylenst:

1. zdaambul ant n? videoendonlskmps mk Wl nvwykgzeje rSené n -
dostatelnou senzpbrovivBshedglpyeci?bskminlmiv k
metodami di r ekt n?2 mi Kvoée Bk §m@ o saknoeps tdedzbillir e m p 0 |
t k§Rovich v@zPuwjkeT)t aak umeotcred ckiotv ®v yalymeéte@ eerz2i i v
sledovgn2 pacientT | ® enlTchliadipSesenapi? s
rozsahu perzistuj2c2ch | reca did¥ukadmcg clda
porovnat s kamispnoendckey? zcisr e k't na2  hliasrtyonl googsi kcok
vyget Sen?

2. prokg8zat mognost VYyughztk?o p §wsimiberd eann d ozsokbor p:
vambul antnjmkoe®@i8muroje zlepguj2c2ho diac
region8l nhD metastazupujiz2m&8rcm2 mMm&dloodi silea.n 8§ m®I

3. prokBzmrau schwoPm@esvac? Y%e hkdp § kampl/reandE®TV2 m
NBI ME) detekovataddi gi t sbemnghf?2 ®zeer yordg enfalln2gn2 ch.
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3 aFrGSNAtE | YSG2RA{L
Studie zahrnovaly @Paen@®ntnya Wy genti cev ant®o ra
chirurgie hlayw a kr ku 1. LF UK, FN Motol, kteS:
di agnosticklch a | ® ebnlTch protokol T a

vstupem do studie souhlas. n@l ovIid ep aicvieednetr
pracovi gt pr o8 sdnemaddmi3n?p ag wd toigh wcjkz ¢c2 dut
Vgechna vyget Sen? byl a provedena na opti
Exera Il HDTV vkombinaci svideoendoskopem Olympus ENF) a Olympus ENF
VHvpS2padhD vygedBewkamptaciphitggivihuvy get Sen?
endoskopy Wospitalizaln2m regi mu Qympus OPfougi t a
S7TProHHD-12 E a sada rigidn2ch eAtQlympuk Meadifal Ol y mp
Systems, Tokyo, p@nsko).J ednot |l i v8 vyget Senameéygygaa pS
vhekompri movan®m a neupravovan®m for m8tu
pSiprawdamanlocen2 dle potSeb a designu jed
Sl'izniln2 zmDny byly hodhasehykapoedl enbbee
v a s k ul zZ8mIhKasfikace dle Ni (Ni et al. 2011) ELS (Arens et al. 2016)
PuxeddugPuxeddu et al2015)d | e | okal i zace neoelP@za e, zZp
obdob?, ve kter®m hodnocen? prob2halo.

Hi st ol ogick® zpracov§gn? vgech 0 dbesbtraavnul ¢ h
patol ogie a molekul 8rn?2 medi c2ny 2. LF
onemocnnn?2 byl a prov8dDnaacdl emagliagtnit®& hV Inl§.c
onemocnin? a dl e Mezi n8r odn-©O. Kladifikase f i k ac
dysplasticklich | ®z2 byla provg§dRDna dle pl e
Vzorky khi st opat ol ogylck Rocdhem®d i F®y an®m stavu L
ng§dldfeyzi ol ogi ckT moroopkekmemOM fermal 2nu. F
zhrtanu byly ve vRtginhD pS2padT odesl| §ny f
pomoc?2 barevnlich jemélackepajetogdu@ermnd epr
event nm&elrm2dik 8l n2ch okrajT resek8tT.
Endoskopiclkdl assekchetanu byly provsg8dbDny .
kl asi fi kac e (Renmadleref a. 20, Béaicke et al. 2007, Remacle et al.

2009)

St at iasntailclkz8& byl a R Projectfal StatisticapCompotng software
environment, versio.15.2(http://www.rproject.org/).
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41 %2AO00GSyN aSylAGAaAgrite + EALXDONFAIDAYRN
sgedf SR1@ TNaAllIYyeYNRIENBEAGENZRAND (
a0Fry20SyN NRBT &I Kdz LISNI A3Gdz2NONOK 6 A

obou metod.

Vpubli kovan®m s o u@abrodsky et6al. god4)i®el netnTl ¢ h
radi oterapi? |bylovplhmdmdhadidotspreariaz i zace 2z
nBez%zkop8&smov ®iv yzxoeh rSemen2balmb up moyt e1d enn o e\g
3zt Dchto | ®z2 bBYI®M pathrtd@ . i Dal g2 bydavhD poz
identifikovg&na pSi di r ek tHD?T Ve rechadsokskpipii 2 s
paci emndglTk oav ®h o pol tu 19 s e suspektn2m n8§

vpozitivn?2 histologii.

Tabul ka 1. Charakteristika |jedmdt Ini8ileczhy ¢
di agnostick® NBI videoendoskopii.
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