méni barvu endoskopickych snimkd v real-
ném case. Snimky jsou zpracovany modrym,
zelenym a Cervenym filtrem. Technologie FICE
vytvafi kontrastni rozdil zménou vinové dél-
ky svétla pomoci virtudlnich optickych filtra
a software vytvafi 10 rznych snimku (3). Takto
vytvoreny kontrastni rozdil umoznuje detekci
¢asného stadia rakoviny (8). FICE nezvysuje
frekvenci detekce kolorektalnich polypt (9),
ale muze urdit, zda je adenom neoplasticky
(10).

BLI (Blue lightimaging) a LCI (Linked color
imaging) jsou endoskopické rezimy vyvinuté
pro zlepseni detekce a charakterizace neopla-
zii (11). V letech 2016 az 2017 uveden na trh
inovativni endoskopicky systém vyuzivajici
technologii ¢ty svételnych diod emitujicich
svétlo. BLI svétlo je vyrobeno kombinaci silné-
ho laserového svétla o vinové délce 410 nm,
slabého laserového svétla o vinové délce
450 nm a fluorescencniho svétla. BLI svétlo
je uzite¢né pro ziskavani informaci o povrchu
sliznice, jako jsou vzory povrchovych krevnich
cév a struktur (11). LCl je rezim vytvofeny kom-
binaci svétel podobnych vinovych délek jako
BLI. LCl zobrazuje patologické léze vice nacer-
venalé a okolni sliznice zase bélejsi, coz vytvafi
dobry kontrast pro detekci neoplazii (11).

I-Scan je softwarovd zobrazovaci metoda.
Technologie I-Scan na rozdil od chromoendo-
skopie nepouziva zadné barvivo ani kontrastni
latku a nevyuziva kontrastu vytvareného svét-
lem rGznych vinovych délek, jako to déla NBI
(12). Tato technologie zahrnuje modifikaci ob-
razovych prvkl (kontrastu a ténu) ziskanych
pomoci bilého svétla, které Ize pfepnout, aby
se maximalizovala U¢innost zobrazovéni (13).
Snimky ziskané endoskopii jsou pfevedeny
na nové snimky zpracovanim v softwaru. Jsou
tak vizualizovany povrchové detaily a kapilarni
architektura sliznice, coz umoziuje detekci
dfive neviditelnych 1ézi (14).

Zvétsovaci endoskopie (ME - Magni-
fication Endoscopy) umoziiuje endoskopické
obrazy zvétsit nékoliksetkrat a je lepsi nez
konven¢ni endoskopie v detekci zmén vzoru
polypt tlustého stfeva a zmén na sliznicich
u zanétlivého onemocnéni stiev (3). ME
usnadnuje histologickou diagnostiku lézi
béhem vysetteni. Pokud je oblast, kterd ma
byt zvétiena a vysetiena, velka, postup vy-
kon vyrazné prodluzuje. Na za¢atku ME pro-
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cedury, stejné jako u konvenéni endoskopie,
je nejprve vysettena sliznice; kdyz se objevi
podezield l1éze, stisknutim tladitka zvétSeni
se obraz zvétsi. ME v kombinaci s technika-
mi jako je chromoendoskopie, FICE a NBI
umoznuje podrobné vysettfeni povrchového
vzoru a mikrovaskularni architektury (3). Po
podrobném vysetieni demarkacni ¢ary mezi
lézi a normalni sliznici se odeberou biopsie
z podezielych oblasti, kde se obrazce lisi.
Diagnosticka hodnota této cilené biopsie je
vyssi nez u nahodnych biopsii. Kromé zajisténi
toho, ze biopsie jsou odebirany ze spravnych
cili, se ME vyhyba zbytecnym biopsiim (3).

CLE (Confocal laser endomicroscopy) je
optické neinvazivni zobrazeni sliznice pomoci
laserového skenovani o urcité vinové délce
(15). Analyzuje 1ézi na zakladé odrazeného
svétla sliznici v hloubce 200-500 nm. Sliznici
Ize vysetfit miniaturnim mikroskopem umisté-
nym na horni ¢asti endoskopu za pomoci apli-
kace kontrastnilatky (napf. fluorescein sodny
intravendzné), coz umoznuje soucasnou in
vivo histologickou diagnostiku |ézi v redlném
case (16).

Endoskopicka resekce umoziuje odstra-
néni neoplastické |éze a soucasné poskytuje
reprezentativni vzorek umoznujici detailni
histopatologické vysetieni. Pfedpokladem
kurativni endoskopické resekce je endosko-
pickd dostupnost léze, velikost umoznujici jeji
kompletni odstranéni a pfiznivy histopatolo-
gicky staging. Hlavni podminkou je minimalni
riziko metastazovani do lymfatickych uzlin,
které nejsou odstranitelné endoskopickou
1é¢bou (17). Urceni jednotlivych morfologic-
kych typu a spravny pfedpoklad histologické
struktury léze predstavuji dilezité faktory
pro uréeni spravné volby terapie (5). V sou-
¢asnosti se pouziva Patizskd endoskopicka
klasifikace (Tab. 1) (1, 18). Pokrocilejsi neo-
plazie, urcené na zakladé definitivni histo-
logie, jsou obvykle indikovany k dodate¢né
chirurgické resekci (18). Pafizska klasifikace
je urcena ke klasifikaci patologickych Ié-
zi dle jejich tvaru. Rozdéluje vlastné typ 0,
ktery Japonska klasifikace nddord zaludku
(JGCA - Japanese Gastric Cancer Association)
pficlenila k plvodni Borrmannové klasifikaci
pokrocilych nadorl zaludku (typy 1-5) s cilem
odlisit povrchové neoplastické léze. Dnes je
tato klasifikace vyuZivana u neoplazii v ce-
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Obr. 3. Podpich methylenovou modfipred prove-
denim EMR. Patrny lifting sign (Zdroj: archiv Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

Obr. 4. Spodina po EMR v distdinim jicnu. Na
obrdzku patrny cap umistnény na konci endoskopu
(Zdroj: archiv Il interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc)

1é travici trubici, kde tvar Iéze spoluurcuje

pravdépodobnost submukdzni invaze a jeji
hloubky, a hraje tedy vyznamnou roli v indika-
ci endoskopické terapie (19). Typickymi kom-
plikacemi endoskopické resekce je krvaceni
a perforace (14, 17). Krvaceni béhem vykonu
neni povazovano za komplikaci a je vétSinou
zastaveno béhem vykonu. Opozdéné krvéaceni
ale mlze vyzadovat hospitalizaci, opakovéni
endoskopie i podani krevnich transfuzi. Pfi
perforaci dochazi k poruseni kontinuity stény
orgdnu fezem pies muscularis propria a se-
rézu s rizikem vzniku peritonitidy. Perforace
vzniklé béhem endoskopického vykonu jsou
vétsinou uzavieny ihned aplikaci klipQ. Pfi
neuspésném uzivéru nebo opozdéné per-
foraci je obvykle nutna chirurgicka lécba (14,
17). Mezi standardni techniky endoskopické
resekce kolorektalnich Iézi patii endoskopicka
polypektomie (EPE) a endoskopickd muko-
zélni (slizni¢ni) resekce (EMR). EPE je endo-
skopickd metoda, kdy dochézi k odstranéni
polypu pomoci polypektomické kli¢ky (5).
Pouzivame EPE studenou klickou (cold snare)
nebo s vyuzitim elektrokoagulace (hot snare).
Metodu cold snare pouzivdme k odstranéni



