
Úvod
Při endoskopickém vyšetření gastro-
intestinálního traktu (GIT) bylo vždy
snahou zobrazit sliznici vyšetřované
oblasti co nejpřesněji. V poslední době
se objevily různé techniky, které nám
umožňují vyšetřit danou oblast velmi
detailně. Jsou to např. chromoendo-
skopie, zvětšovací endoskopie, optická
koherentní tomografická spektrosko-
pie (EOCT), případně kombinace
těchto vyšetření [1,4,9]. Nově jsou vy-
víjeny postupy jak zobrazit sliznici až
do morfologických struktur, při nichž
můžeme provádět prakticky mikrosko-
pické vyšetření „in vivo“ přímo při
endoskopickém zásahu. Mluvíme pak
o tzv. endoskopické mikroskopii či
kontaktní endoskopii. Sem řadíme tzv.
konfokální mikroskopii a endoskopic-
kou cytoskopii [2,5,8].

Endoskopická cytoskopie
Novou endoskopickou metodou, která
se nyní rozvíjí a umožňuje vyšetření
povrchové vrstvy sliznice GIT, je tzv.
endoskopická cytoskopie – endosco-
pic cytoscopy (ECS), někdy zkráceně
nazývaná endocytoskopie. Toto vyšet-
ření je známé z oblasti otolaryngolo-
gie – pomocí rigidního „kontaktního“
endoskopu lze zobrazit vyšetřovanou
oblast až do strukturálních mikro-
skopických změn.

Endocytoskopie je metodou, která
je založena na principu světelné silně
kontaktní mikroskopie. Pomocí spe-
ciální sondy, kterou lze protáhnout
kanálem endoskopu, lze zvětšit vy-
šetřovanou plochu sliznice v rozmezí
450–1 200krát. Nutnou podmínkou
však je, aby kanál endoskopu byl

v průměru alespoň 3,7 mm, protože
průměr vlastní sondy měří 3,4 mm.
Délka sondy je 250 cm, což nám
umožňuje provést vyšetření pomocí
gastroskopu a kolonoskopu. Je však
nutné neprovádět s endoskopy větší
ohyby, aby cytoskopická sonda šla
vysunout z dolní části přístroje.
Endocytoskopickou detekci můžeme
tedy provádět při rutinním endosko-
pickém vyšetření a při podezření na
nějakou povrchovou lézi. Důležitý
předpoklad kvalitního vyšetření je,
aby kontakt vyšetřovací endocytosko-
pické sondy se sliznicí byl co nejtěs-
nější. Proto je velmi výhodné používat
na konci endoskopu kroužek, který
na něj pevně umístíme, podobně jako
se to provádí u techniky endoskopické
mukosektomie. Konec kroužku, který
se dotýká sliznice, může být rovný
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Souhrn: V poslední době jsou vyvíjeny nové endoskopické metody, které se snaží zobrazit sliznici trávicího traktu co nejpřesněji.
Mezi tyto postupy patří také endoskopická cytoskopie, které se vedle konfokální endoskopie řadí mezi tzv. endoskopickou
mikroskopii. Pomocí endocytoskopie lze zobrazit „in vivo“ morfologické detaily povrchu sliznice zažívacího ústrojí. Sliznice se však
musí dobře očistit a obarvit nejlépe methylenovou modří. Jsou předloženy první vlastní zkušenosti s touto metodou, která může
vést k velkému zpřesnění a urychlení diagnostiky zánětlivých, přednádorových či nádorových procesů sliznice trávicí trubice.
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Endoscopic cytoscopy
Summary: A number of new endoscopic methods have been developed recently, which aim to allow the most accurate possible
viewing of the mucosa of the digestive tract. These procedures include endoscopic cytoscopy, which together with confocal
endoscopy is a technique of so-called endoscopic microscopy. By means of enodcytoscopy it is possible to view „in vivo“ the mor-
phological details of the surface of the mucosa of the digestive tract. The mucosa must, however, be thoroughly cleaned and
stained with methylene blue. The paper presents our own initial experience of this method, which may lead to faster and more
accurate diagnosis of pre-tumorous or tumourous inflammation processes in the mucosa of the digestive tract. 
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nebo šikmý. Šikmý konec kroužku je
výhodný hlavně při vyšetření jícnu.
Nasátím sliznice do kroužku pak mů-
žeme zajistit velmi těsný dotyk endo-
cytoskopické sondy se sliznicí. K tech-
nice endocytoskopie a zobrazení
morfologických struktur vyšetřované
oblasti je nutné, aby byla sliznice
jícnu, žaludku a tlustého střeva zcela
čistá, prostá obsahu. K tomu je velmi
nutné, aby se před vyšetřením odstra-

nil hlen. Hlen nám totiž brání v kvalitní
vizualizaci buněčných struktur a správ-
nému obarvení buněk. K odstranění
hlenu se používají různé proteolytické
působky, které se smíchají s vodou,
a ty ve formě roztoku může nemocný
před endoskopií vypít nebo se aplikují,
nejlépe sprejovým katétrem, přímo
na sliznici [7]. Někdy se k odstranění
lyzovaného hlenu může použít kyselina
octová. Tato procedura je nejdůleži-

tější při endoskopickém vyšetřování
žaludku, tenkého a tlustého střeva.

K tomu, aby se dobře zobrazily de-
taily buněk superficiální sliznice včetně
jejich jader, jadérek, cytoplazmy a bu-
něčných membrán, je nutné sliznici
během vyšetření obarvit. Nejčastěji se
k tomuto účelu používá roztok 1%
methylenové modři. K tomuto barvení
se dá také užít sprejový katétr k rovno-
měrnějšímu rozložení barvy na sliznici.

V takto připraveném slizničním po-
vrchu můžeme pozorovat jak změny
architektury, tak cytologické atypie.
V jícnu je normální nález charakteri-
zován pravidelným uspořádáním po-
vrchových dlaždicových buněk s ob-
jemnou cytoplazmou a malým nená-
padným jádrem. V dlaždicobuněčné
neoplazii jícnu dochází k narušení to-
hoto pravidelného uspořádání a zvý-
šení nukleocytoplazmatického poměru
s jadernými iregularitami. V případě
low-grade neoplastických změn však
může být obtížné tyto změny odlišit
od reparativních změn v terénu ero-
zivní ezofagitidy různé etiologie.
Endocytoskopicky lze sledovat i pří-
tomnost žlázových buněk ve sliznici
jícnu při gastroezofageálním refluxu.
V žaludku jsou opět dysplastické
změny i adenokarcinom charakteri-
zovány iregulárním uspořádáním žlá-
zových buněk, zvýšením nukleocy-
toplazmatického poměru a jaderný-
mi atypiemi. V rámci idiopatického
střevního zánětu by mohla endocy-
toskopie hrát roli spíše při detekci ná-
dorových a prekancerózních změn
než při samotné diagnóze nespeci-
fických střevních zánětů, ačkoli i touto
metodou by mohl nález granulomů
přispět k diagnóze Crohnovy choroby.
Rozpoznání invazivního karcinomu
v jícnu, žaludku i střevech oproti stan-
dardnímu cytologickému vyšetření
může též napomáhat sledování pato-
logické vaskularizace léze.

Vlastní zkušenosti
I my jsme si udělali své první zkuše-
nosti s metodou ECS. Při odstraňo-
vání hlenu ze žaludku a střeva jsme
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Obr. 1. Endocytoskopická sonda v endoskopu.

Obr. 2. Endocytoskopické vyšetření sliznice jícnu.



používali proteolytický roztok a bez-
barvý vinný ocet, který je běžně do-
stupný v obchodním řetězci. Aby se
dobře obarvily buněčné struktury, po-
užívali jsme 1% methylenovou modř,
kterou jsme aplikovali na sliznici po-
mocí sprejového katétru. Po obarvení
sliznice jícnu a žaludku jsme cyto-
skopickou sondou vyšetřovali až za
2–3 min. Tato doba se nám zdála do-
statečná k obarvení buněk. Ve střevě
je vhodná k obarvení buněčných
struktur delší doba, a to 10–15 min.
Postupně se nám podařilo endocy-
toskopické zobrazení jícnu, žaludku
a tlustého střeva. Vyšetřovali jsme
prototypy přístrojů Olympus (Olympus
Medical System Co., Tokyo, Japan)
s označením XEC-300-2 a XEC-120.

Pozorovali jsme normální epitel jíc-
nu a také terminální jícnové kapiláry
a některé buněčné abnormity. In vivo
jsme pozorovali normální sliznici ža-
ludku a tlustého střeva. Vždy jsme
používali na konci gastroskopu či ko-
lonoskopu kroužek z umělé hmoty
(cap). Pak jsme nasáli sliznici do
kroužku a endocytoskopickou sondou
jsme vyšetřovali povrchovou lézi na
sliznici. Tímto způsobem jsme docílili
velmi těsný kontakt sondy se sliznicí,
což je nezbytně nutná podmínka k ús-
pěšnému vyšetření.

I endocytoskopie má však svá úskalí.
Před vyšetřením je nezbytné odstranit
všechny zbytky na sliznici. Nejdůleži-
tějším faktorem k dobrému vyšetření
je odstranění hlenu z povrchu. Další

obtíže nám mohou způsobit kardiální
a respirační pohyby či škytavka. Je také
nutné zacházet s endocytoskopickou
sondou velmi jemně a trpělivě, pro-
tože rychlé a zbrklé pohyby nám ne-
dovolují pečlivé sledování buněčných
struktur a mohlo by dojít k přehléd-
nutí důležitých zánětlivých či nádoro-
vých změn v místě vyšetření.

Diskuse
Rozvoj různých endoskopických me-
tod vede ke snaze zobrazit sliznici trá-
vicí trubice velmi detailně. I když došlo
ke zkvalitnění této diagnostiky pomocí
např. chromoendoskopie, techniky
NBI apod, přesto se zatím nepodařilo
zobrazit mukózu GIT na úroveň
morfologických struktur a k upřesnění
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Obr. 3. Endocytoskopie jícnu bez
odstranění hlenu.

Obr. 4. Endocytoskopický obraz
buněk sliznice jícnu s odstraněním
hlenu.

Obr. 5. Endocytoskopický obraz
Barretova jícnu.

Obr. 6. Endocytoskopický nález kar-
cinomu jícnu.

Obr. 7. Endocytoskopický obraz
normální sliznice kolon.

Obr. 8. Endocytoskopický nález kar-
cinomu kolon.



diagnostiky je zatím stále nezbytné
provést biopsii. Jednou z metod,
která by umožnila histologickou
verif ikaci přímo při endosko-
pickém vyšetření, je endocytosko-
pie. Tato metoda dokáže zobrazit
buněčné struktury sliznice včetně
jader, jadérek, buněčných memb-
rán, lze u ní pozorovat morfolo-
gickou architekturu, a dokonce
i vaskularizaci [6]. Lze rozlišit přímo
při endoskopickém vyšetření nor-
mální morfologický nález či pa-
tologickou abnormitu včetně zá-
nětu, malignity apod. Kumagai et al
např. velmi hezky referoval o po-
užití endocytoskopie při detekci kar-
cinomu jícnu přímo in vivo. Velmi
dobré zkušenosti s ECS kolorek-
tálních lézí předložil ve své práci Sa-
sajima. Tento autor ve své sestavě
75 ECS případů deklaroval velmi
dobrý výsledek korelace mezi biop-
tickým vyšetřením a ECS. Dále
pomocí ECS dokázal velmi dobře
in vivo rozlišit mezi neoplastickou
a nonneoplastickou lézí, včetně roz-
lišení mezi adenomem a invaziv-
ním karcinomem. Ze 13 popiso-
vaných případů invazivního karci-
nomu diagnostikovaného pomocí
ECS jich bylo biopticky potvrzeno
12 [10].

Metoda se zdá velmi perspek-
tivní u zobrazení superficiální
části sliznice žaludku, tenkého
a tlustého střeva. Výhodou je i to,
že optický obraz lze digitalizovat,
a tak se diagnostika může prová-
dět ihned při vyšetření či se může
archivovat na digitální nosiče. En-
docytoskopie může zobrazit mor-
fologické struktury, avšak je nutné
oblast, kterou chceme takto vyšet-
řovat, velmi pečlivě připravit a od-
stranit z ní zbytky obsahu – hlav-
ně hlenu, zvláště v žaludku, ten-
kém a tlustém střevě, což je někdy
velmi obtížné. Také je nutné sliz-
nici obarvit tak, aby se dobře zo-
brazily buněčné elementy. Tyto
podmínky považujeme pro úspěšné
vyšetření z vlastní zkušenosti za

velmi podstatné. Je zjevné, že v bu-
doucnosti nám toto vyšetření
pravděpodobně umožní snížit po-
čet nutných biopsií a snížit časo-
vou náročnost diagnostiky někte-
rých onemocnění GIT. Další před-
ností ECS je možnost provádět
tuto proceduru u nemocných,
kteří užívají antikoagulancia či ne-
mocní s trombocytopenií, u nichž
je biopsie nemožná. To si jistě v bu-
doucnu vyžádá mnoho srovnáva-
cích studií. Výhodou endocy-
toskopie je to, že umožní provést
diagnostiku ihned in vivo při
endoskopických vyšetřeních, pro-
tože mnoho patologických pro-
cesů začíná právě na povrchu sliz-
nice. Na druhé straně endocy-
toskopie není schopna provést
analýzu tkáně v hloubce, a tak
bude dle potřeby nutno tuto me-
todu doplnit dalšími diagnos-
tickými postupy. Obtížně se ECS
provádí při větších respiračních či
kardiálních pohybech, při pří-
tomnosti hlenu na sliznici či jejím
větším krvácení.

Závěr
Endoskopická cytoskopie před-
stavuje kvalitativně novou endosko-
pickou metodu, která nám umož-
ňuje provést morfologickou veri-
fikaci slizničního povrchu GIT. Lze
s její pomocí zobrazit buňku, její
jádro a další buněčné struktury.
Dokáže rozeznat normální slizniční
mikrostrukturu od zánětu, karci-
nomu apod. Tato nová kontaktní
endoskopická technika umožňuje
provést histologickou verifikaci
přímo při vyšetření in vivo.
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