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ENDOSKOPICKA MIKROSKOPIE A JEJi
VYUZITi PRI VYSETRENI TRAVICi TRUBICE
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Dnesni endoskopické techniky zobrazuiji velice precizné povrch sliznice traviciho traktu do velmi jemnych detailii. Nicméné nedokazi zobrazit
povrch vySetfované oblasti do morfologickych jemnosti. Proto se v poslednich letech rozvijeji techniky tzv. endoskopické mikroskopie — mezi né
fadime endoskopickou cytoskopii a konfokalni laserovou endomikroskopii. Obé mikroskopické endoskopické metody mohou in vivo soubézné
s rutinnim endoskopickym vysetfenim zobrazit pfislusnou oblast véetné pozorovani jejich histologickych struktur. To mlize pomoci v rychlejsi
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ENDOMICROSCOPY AND ITS APPLICATION IN EXAMINATIONS OF THE GASTROINTESTINAL TRACT

Modern endoscopic techniques enable acquisitions of very accurate images of surfaces of the gastrointestinal mucosa down to very subtle details.
These techniques nonetheless do not allow for displaying images of surfaces of the examined area in morphological detail. This is why in recent
years we have seen advanced development of techniques of so-called endomicroscopy - including endoscopic cystoscopy and laser-scanning
confocal endomicroscopy. Both endomicroscopic techniques enable in vivo images of the respective area during a concurrent routine endoscopic
examination including observation of histological structures. These techniques could facilitate faster and more accurate diagnostics, they may
possibly result in a decrease of biopsies and this technique can also be applied with patients where biopsy can not be executed.
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Ovod

Endoskopické metody, které se pouzivaji pfi
vySetfeni gastrointestinalniho traktu (GIT), prodélaly
v poslednim obdobi velky pokrok. Snahou téchto
vySetfeni je zobrazit povrch sliznice velmi pfesné az
do nejjemnéjSich detaild. Tak byly do klinické praxe
postupné zavedeny napf. chromoendoskopie, zvét-
Sovaci endoskopie, optickd koherentni tomografie,
autofluorescence, NBI — narrow banding image apod.
(1,2, 4,5,9, 11, 14). VSechny tyto techniky dokazi
velice detailné zobrazit povrch sliznice, véetné zachy-
tu rznych slizni€nich afekci, které by pfi rutinnim
endoskopickém vySetfeni mohly uniknout.

Spolu s naslednou biopsii se pak mlZze stanovit
diagnéza. Nicméné zadna z vySe uvedenych metod
nedokaze detekovat na povrchu vySetfované oblasti
detaily sliznice aZ do jejiho morfologického zobrazeni.
Proto doSlo v poslednich letech k rozvoji endosko-
picko-mikroskopickych metod, které ndm umoziuj
histologické vySetfeni in vivo, soubézné pfi endosko-
pickém vySeteni. Vzhledem k tomu, Ze se pfi nich
uzivaji specidlni sondy, které se pfi vySetfeni dotykaji
sliznice, mluvi se nékdy o tzv. kontaktni endoskopii.

Konfokadlni laserova
endomikroskopie (KLE)

Tato mikroskopicka metoda je zalozena na tom, ze
se pomoci laserového paprsku o r(izné vinové délce
dd zobrazit velmi detailné vySetfovana sliznice. V praxi
se nejvice uziva endomikroskopicka jednotka firmy
Pentax. Vlastni konfokdlni mikroskop je umistén pfi-
mo na endoskopu, jehoz koncem je mozno detekovat
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jednak rutinni obraz povrchu GIT a soubézné zobrazit
i morfologii sliznice. Touto jednotkou Ize zvétsit slizni-
ci 1000x, zobrazené pole je 500x500 pm a hloubka
zobrazeni je 0250 um. Je nutné podotknout, ze pred
vySetfenim se musi ven6zné aplikovat fluorescein,
jehoz svétlo je pak laserem detekovano a pfenaseno
do konfokalniho mikroskopu. Konfokalni mikroskop
je v sou¢asné dobé umistén pouze na nékterych
specializovanych pracovistich a je nutné podotknout,
Ze je k spravnému morfologickému vySetfeni tfeba
znacné Sikovnosti a zkuSenosti s praci s konfokalnim
mikroskopem (8). Zobrazit takto detailné povrch neni
jednoduché, histologicky obraz je ¢ernobily a zvlasté
detekce jader v bunikach je nemozna. Konfokalni lase-
rova endomikroskopie se v soucasné dobé nejvice
pouziva u diagnostiky Barretova jicnu a u vyhledavani
neoplastickych zmén u ulcerdzni kolitidy.

Existuji také nyni ojedinélé prace, které zjistu-
ji dobrou korelaci mezi histologickym vySetfenim
a obrazem KLE u celiakie (15).

Obrazek 1. Endocytoskopicka sonda
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Endoskopicka cytoskopie

Dal$i metodou, kterd umoznuje velmi preciz-
ni morfologické vySetfeni povrchu sliznice u GIT,
je endoskopicka cytoskopie (ECS — endoscopic cytos-
copy), nékdy se zkracené nazyva endocytoskopie.
Tato metoda byla zndma v otorhinolaryngologii, kdy
se pomoci kontaktniho rigidniho endoskopu dala
zobrazit sliznice vySetfované oblasti. Toto vySetfeni
je zaloZeno na principu svételné kontaktni endosko-
pie. Pomoci specialnich sond, které Ize zasunout
do pracovniho kandlu endoskop, Ize zvétSit povrch
sliznice 450-1100x, hloubka zobrazeni je 0-30 um.
Délka sond je 250 cm, takze Ize endocytoskop pouzit
u gastroskopu i kolonoskopu. U ECS neni nutné
aplikovat vendzné fluorescein. Sondou se vysetfu-
je pfimo slizniéni léze. Je nutné, aby byla sliznice
pfi vySetfeni Cistd, bez obsahu a aby byl odstranén
z mukdzy hlen. VySetfovany povrch je nutné obarvit
nejlépe 1% methylenovou modfi. S odstupem nékolika
minut pak Ize vySetfovat sliznici a hodnotit morfo-

Obrazek 2. Endocytoskopicka sonda umisténa
v endoskopu
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nice jicnu

Obrazek 4. Endocytoskopicky obraz karcinomu
jicnu

Obrazek 5. Endocitoskopicky o karcinomu

kolon
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logickou strukturu slizni¢niho povrchu, soubézné
s ,klasickym“ endoskopickym obrazem in vivo. Tak
Ize pozorovat jednotlivé burky, jejich jadra i jadérka,
bunéénou membranu, vaskularizaci apod. Pfi tom
je znazornény obraz barevny a mlzeme jej i digi-
talizovat, takZe histopatologické vysledky mlizeme
hodnotit bud’ ihned on line, ¢i pozdéji. Zatim jsou
k dispozici prototypy endocytoskopu firmy Olympus
XEC-120 a XEC-300-U. Endocytoskopie se nejvice
pouziva pfi vySetfeni jicnu — detekci Barrettova jicnu

a karcinomu jicnu, u zaludeénich 1ézi, kde je vSak pro
peristaltiku a pomémé velky zaludecni obsah situace
pfi vyhleddvani premalignich a malignich zmén u one-
mocnéni tlustého stfeva (6, 7, 9, 10, 12, 13).

Endoskopicka mikroskopie,
soucasnost a perspektivy

Endoskopicka mikroskopie pfedstavuje dnes
nové kvalitativni moznosti vySetfeni morfologickych
detaild sliznice.

Jak KLE, tak endoskopicka cytoskopie mohou
pinést morfologickou verifikaci afekce hned soubézné
s endoskopickym vySetfenim in vivo. Nicméné jsou
to metody pomérmé naroéné v pfipravé sliznice, ve
zruénosti endoskopistli a k tomu je naprosto nutna
spoluprace s fundovanym patologem. | tyto metody
maji sva uskali. Jsou to hlavné peristaltika, respi-
raéni a kardidlni afekce, obsah na sliznici a slizniéni
mikrokrvaceni. Nevyhodou KLE je ¢ernobily obraz a
nemoznost zobrazit jadra, nutnost aplikovat venézné
fluorescein a je nutné pfi pouZiti této metody spolupra-
covat s odbornikem, ktery ma zkuSenosti s konfokalnim
mikroskopem. Vyhodné je pak moznost KLE zobrazeni
morfologickych detaild v hloubce. U ECS je nutné
velmi kvalitni oCiSténi sliznice od obsahu a hlenu, aby
sonda méla tésny kontakt se sliznici. Lze pfedpokladat,
Ze se tyto metody budou mozna postupné zavadét
do praxe. Nicméné je pfedtim nutné provést mnoho
srovnavacich studii, aby se Zjistilo, jakd je korelace mezi
endoskopickou mikroskopii a biopsii. V budoucnu by
mohl pocet biopsii klesat. Endoskopickou mikroskopii
bude mozno pravdépodobné pouzit nejen u histolo-
gické detekce slizniénich efakci, ale i u nemocnych,
u kterych nemizeme odebirat biopsii. PoCet pacient(,
ktefi berou antikoagulantia a antiagregantia, pfitom
stéle pfibyva. DalSim zajimavym a dlleZitym aspektem
je i rychlost stanoveni diagndzy. Jako perspektivni se
ukazuje i moznost detekce Helicobacter pyloripomoci
endoskopické mikroskopie (3).

Zavér

Konfokalni laserova endomikroskopie a endo-
skopicka cytoskopie predstavuji kvalitativné nové
endoskopické metody, které nam umozni provedeni
histomorfologického vySetfeni GIT soubézné pfi rutin-
ni endoskopii in vivo. Tyto kontaktni endoskopické
techniky mohou zobrazit na rozdil od sou¢asné pouZi-
vanych endoskopickych postupd morfologické detaily
sliznice a rozeznat tak zanétlivou, preneoplastickou
a maligni strukturu vySetfované oblasti.

Dnesni endoskopické techniky zobrazuii velice pre-
cizné povrch sliznice traviciho traktu do velmi jemnych
detaild, nicméné nedokazi zobrazit povrch vysetfované
oblasti do morfologickych jemnosti. Proto se v poslednich
letech rozvijeji techniky tzv. endoskopické mikroskopie

—mezi né fadime endoskopickou cytoskopii a konfokaini
laserovou endomikroskopii. Obé mikroskopické endo-
skopické metody mohou in vivo soubézné s rutinnim
endoskopickym vySetfenim zobrazit pfisluSnou oblast
vEetné pozorovani jejich histologickych struktur. To mize
pomoci v rychlejsi a pfesnéjsi diagnostice, pravdépo-
dobné k mensimu poctu biiopsii a pouziti této techniky
u nemocnych, kde nelze provést biopsii.
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