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Úvod

Endoskopické metody, které se používají při 
vyšetření gastrointestinálního traktu (GIT), prodělaly 
v posledním období velký pokrok. Snahou těchto 
vyšetření je zobrazit povrch sliznice velmi přesně až 
do nejjemnějších detailů. Tak byly do klinické praxe 
postupně zavedeny např. chromoendoskopie, zvět-
šovací endoskopie, optická koherentní tomografie, 
autofluorescence, NBI – narrow banding image apod. 
(1, 2, 4, 5, 9, 11, 14). Všechny tyto techniky dokáží 
velice detailně zobrazit povrch sliznice, včetně záchy-
tu různých slizničních afekcí, které by při rutinním 
endoskopickém vyšetření mohly uniknout.

Spolu s následnou biopsií se pak může stanovit 
diagnóza. Nicméně žádná z výše uvedených metod 
nedokáže detekovat na povrchu vyšetřované oblasti 
detaily sliznice až do jejího morfologického zobrazení. 
Proto došlo v posledních letech k rozvoji endosko-
picko-mikroskopických metod, které nám umožňují 
histologické vyšetření in vivo, souběžně při endosko-
pickém vyšetření. Vzhledem k tomu, že se při nich 
užívají speciální sondy, které se při vyšetření dotýkají 
sliznice, mluví se někdy o tzv. kontaktní endoskopii.

Konfokální laserová 

endomikroskopie (KLE)

Tato mikroskopická metoda je založena na tom, že 
se pomocí laserového paprsku o různé vlnové délce 
dá zobrazit velmi detailně vyšetřovaná sliznice. V praxi 
se nejvíce užívá endomikroskopická jednotka firmy 
Pentax. Vlastní konfokální mikroskop je umístěn pří-
mo na endoskopu, jehož koncem je možno detekovat 

jednak rutinní obraz povrchu GIT a souběžně zobrazit 
i morfologii sliznice. Touto jednotkou lze zvětšit slizni-
ci 1000x, zobrazené pole je 500x500 μm a hloubka 
zobrazení je 0–250 μm. Je nutné podotknout, že před 
vyšetřením se musí venózně aplikovat fluorescein, 
jehož světlo je pak laserem detekováno a přenášeno 
do konfokálního mikroskopu. Konfokální mikroskop 
je v současné době umístěn pouze na některých 
specializovaných pracovištích a je nutné podotknout, 
že je k správnému morfologickému vyšetření třeba 
značné šikovnosti a zkušenosti s prací s konfokálním 
mikroskopem (8). Zobrazit takto detailně povrch není 
jednoduché, histologický obraz je černobílý a zvláště 
detekce jader v buňkách je nemožná. Konfokální lase-
rová endomikroskopie se v současné době nejvíce 
používá u diagnostiky Barretova jícnu a u vyhledávání 
neoplastických změn u ulcerózní kolitidy.

Existují také nyní ojedinělé práce, které zjišťu-
jí dobrou korelaci mezi histologickým vyšetřením 
a obrazem KLE u celiakie (15).

Endoskopická cytoskopie

Další metodou, která umožňuje velmi preciz-
ní morfologické vyšetření povrchu sliznice u GIT, 
je endoskopická cytoskopie (ECS – endoscopic cytos-
copy), někdy se zkráceně nazývá endocytoskopie. 
Tato metoda byla známá v otorhinolaryngologii, kdy 
se pomocí kontaktního rigidního endoskopu dala 
zobrazit sliznice vyšetřované oblasti. Toto vyšetření 
je založeno na principu světelné kontaktní endosko-
pie. Pomocí speciálních sond, které lze zasunout 
do pracovního kanálu endoskopů, lze zvětšit povrch 
sliznice 450–1100x, hloubka zobrazení je 0–30 μm. 
Délka sond je 250 cm, takže lze endocytoskop použít 
u gastroskopu i kolonoskopu. U ECS není nutné 
aplikovat venózně fluorescein. Sondou se vyšetřu-
je přímo slizniční léze. Je nutné, aby byla sliznice 
při vyšetření čistá, bez obsahu a aby byl odstraněn 
z mukózy hlen. Vyšetřovaný povrch je nutné obarvit 
nejlépe 1% methylenovou modří. S odstupem několika 
minut pak lze vyšetřovat sliznici a hodnotit morfo-
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Obrázek 1. Endocytoskopická sonda Obrázek 2. Endocytoskopická sonda umístěná 
v endoskopu
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logickou strukturu slizničního povrchu, souběžně 
s „klasickým“ endoskopickým obrazem in vivo. Tak 
lze pozorovat jednotlivé buňky, jejich jádra i jadérka, 
buněčnou membránu, vaskularizaci apod. Při tom 
je znázorněný obraz barevný a můžeme jej i digi-
talizovat, takže histopatologické výsledky můžeme 
hodnotit buď ihned on line, či později. Zatím jsou 
k dispozici prototypy endocytoskopu firmy Olympus 
XEC-120 a XEC-300-U. Endocytoskopie se nejvíce 
používá při vyšetření jícnu – detekci Barrettova jícnu 

a karcinomu jícnu, u žaludečních lézí, kde je však pro 
peristaltiku a poměrně velký žaludeční obsah situace 
nejobtížnější. Endocytoskopie může být nápomocná 
při vyhledávání premaligních a maligních změn u one-
mocnění tlustého střeva (6, 7, 9, 10, 12, 13).

Endoskopická mikroskopie, 

současnost a perspektivy

Endoskopická mikroskopie představuje dnes 
nové kvalitativní možnosti vyšetření morfologických 
detailů sliznice.

Jak KLE, tak endoskopická cytoskopie mohou 
přinést morfologickou verifikaci afekce hned souběžně 
s endoskopickým vyšetřením in vivo. Nicméně jsou 
to metody poměrně náročné v přípravě sliznice, ve 
zručnosti endoskopistů a k tomu je naprosto nutná 
spolupráce s fundovaným patologem. I tyto metody 
mají svá úskalí. Jsou to hlavně peristaltika, respi-
rační a kardiální afekce, obsah na sliznici a slizniční 
mikrokrvácení. Nevýhodou KLE je černobílý obraz a 
nemožnost zobrazit jádra, nutnost aplikovat venózně 
fluorescein a je nutné při použití této metody spolupra-
covat s odborníkem, který má zkušenosti s konfokálním 
mikroskopem. Výhodná je pak možnost KLE zobrazení 
morfologických detailů v hloubce. U ECS je nutné 
velmi kvalitní očištění sliznice od obsahu a hlenu, aby 
sonda měla těsný kontakt se sliznicí. Lze předpokládat, 
že se tyto metody budou možná postupně zavádět 
do praxe. Nicméně je předtím nutné provést mnoho 
srovnávacích studií, aby se zjistilo, jaká je korelace mezi 
endoskopickou mikroskopií a biopsií. V budoucnu by 
mohl počet biopsií klesat. Endoskopickou mikroskopii 
bude možno pravděpodobně použít nejen u histolo-
gické detekce slizničních efakcí, ale i u nemocných, 
u kterých nemůžeme odebírat biopsii. Počet pacientů, 
kteří berou antikoagulantia a antiagregantia, přitom 
stále přibývá. Dalším zajímavým a důležitým aspektem 
je i rychlost stanovení diagnózy. Jako perspektivní se 
ukazuje i možnost detekce Helicobacter pylori pomocí 
endoskopické mikroskopie (3).

Závěr

Konfokální laserová endomikroskopie a endo-
skopická cytoskopie představují kvalitativně nové 
endoskopické metody, které nám umožní provedení 
histomorfologického vyšetření GIT souběžně při rutin-
ní endoskopii in vivo. Tyto kontaktní endoskopické 
techniky mohou zobrazit na rozdíl od současně použí-
vaných endoskopických postupů morfologické detaily 
sliznice a rozeznat tak zánětlivou, preneoplastickou 
a maligní strukturu vyšetřované oblasti.

Dnešní endoskopické techniky zobrazují velice pre-
cizně povrch sliznice trávicího traktu do velmi jemných 
detailů, nicméně nedokáží zobrazit povrch vyšetřované 
oblasti do morfologických jemností. Proto se v posledních 
letech rozvíjejí techniky tzv. endoskopické mikroskopie 

– mezi ně řadíme endoskopickou cytoskopii a konfokální 
laserovou endomikroskopii. Obě mikroskopické endo-
skopické metody mohou in vivo souběžně s rutinním 
endoskopickým vyšetřením zobrazit příslušnou oblast 
včetně pozorování jejich histologických struktur. To může 
pomoci v rychlejší a přesnější diagnostice, pravděpo-
dobně k menšímu počtu biiopsií a použití této techniky 
u nemocných, kde nelze provést biopsii.

Obrázek 3. Endocytoskopický obraz normální sliz-
nice jícnu

Obrázek 4. Endocytoskopický obraz karcinomu 
jícnu

Obrázek 5. Endocitoskopický obraz karcinomu 
kolon
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