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Souhrn: V posledni dobé jsou vyvijeny nové endoskopické metody, které se snazi zobrazit sliznici traviciho traktu co nejpresnéji.
Mezi tyto postupy patfi také endoskopickd cytoskopie, které se vedle konfokdlni endoskopie fadi mezi tzv. endoskopickou
mikroskopii. Pomoci endocytoskopie lze zobrazit ,,in vivo*“ morfologické detaily povrchu sliznice zazivaciho ustroji. Sliznice se viak
musi dobfe ocistit a obarvit nejlépe methylenovou mod¥i. Jsou predloZzeny prvni vlastni zkuSenosti s touto metodou, kterd muze
vést k velkému zpresnéni a urychleni diagnostiky zanétlivych, prednadorovych ¢i nddorovych procest sliznice travici trubice.

Kli¢ova slova: endoskopicka mikroskopie - endocytoskopie - morfologické zmény sliznice

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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Uvod

Pfi endoskopickém vy3etieni gastro-
intestindlniho traktu (GIT) bylo vzdy
snahou zobrazit sliznici vySetfované
oblasti co nejpresnéji. V posledni dobé
se objevily rlizné techniky, které ndm
umozniuji vySettit danou oblast velmi
detailné. Jsou to napt. chromoendo-
skopie, zvétSovaci endoskopie, opticka
koherentni tomograficka spektrosko-
pie (EOCT), pfipadné kombinace
téchto vysetieni [1,4,9]. Nové jsou vy-
vijeny postupy jak zobrazit sliznici az
do morfologickych struktur, pfi nichz
muzeme provadét prakticky mikrosko-
pické vySetfeni ,in vivo“ pfimo pfi
endoskopickém zdsahu. Mluvime pak
o tzv. endoskopické mikroskopii ¢i
kontaktni endoskopii. Sem fadime tzv.
konfokalni mikroskopii a endoskopic-
kou cytoskopii [2,5,8].
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Endoskopicka cytoskopie

Novou endoskopickou metodou, kterd
se nyni rozviji a umoznuje vysetrenf
povrchové vrstvy sliznice GIT, je tzv.
endoskopickd cytoskopie - endosco-
pic cytoscopy (ECS), nékdy zkracené
nazyvana endocytoskopie. Toto vy3et-
fenf je znamé z oblasti otolaryngolo-
gie - pomoci rigidniho , kontaktniho®
endoskopu lze zobrazit vySetfovanou
oblast az do strukturdlnich mikro-
skopickych zmén.

Endocytoskopie je metodou, kterd
je zaloZena na principu svételné silné
kontaktni mikroskopie. Pomoci spe-
cidlni sondy, kterou lze protdhnout
kandlem endoskopu, lze zvétsit vy-
Setfovanou plochu sliznice v rozmezi
450-1 200krat. Nutnou podminkou
vsak je, aby kandl endoskopu byl

v priméru alespori 3,7 mm, protoZe
pramér vlastni sondy méf 3,4 mm.
Délka sondy je 250 cm, coZ nam
umozriuje provést vysetfeni pomocf
gastroskopu a kolonoskopu. Je viak
nutné neprovddét s endoskopy vétsi
ohyby, aby cytoskopickd sonda 3la
vysunout z dolni ¢&asti pFistroje.
Endocytoskopickou detekci mizeme
tedy provadét pti rutinnim endosko-
pickém vySetfeni a pti podezieni na
néjakou povrchovou lézi. Dulezity
predpoklad kvalitniho vySetteni je,
aby kontakt vy3etfovaci endocytosko-
pické sondy se sliznici byl co nejtés-
néjsi. Proto je velmi vyhodné pouzivat
na konci endoskopu krouzek, ktery
na néj pevné umistime, podobné jako
se to provad( u techniky endoskopické
mukosektomie. Konec krouzku, ktery
se dotykd sliznice, mlze byt rovny
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Obr. 1. Endocytoskopickd sonda v endoskopu.

nebo gikmy. Sikmy konec krouzku je
vyhodny hlavné pti vysetfeni jicnu.
Nasatim sliznice do krouzku pak ma-
Zeme zajistit velmi tésny dotyk endo-
cytoskopické sondy se sliznici. K tech-
nice endocytoskopie a zobrazeni
morfologickych struktur vySetfované
oblasti je nutné, aby byla sliznice
jicnu, Zzaludku a tlustého streva zcela
¢istd, prostad obsahu. K tomu je velmi
nutné, aby se pred vySetfenim odstra-
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Obr. 2. Endocytoskopické vysettenti sliznice jicnu.

nil hlen. Hlen ndm totiz brani v kvalitni
vizualizaci bunéénych struktur a sprav-
nému obarveni bunék. K odstranéni
hlenu se pouzivaji rlizné proteolytické
plsobky, které se smichaji s vodou,
a ty ve formé roztoku mize nemocny
pred endoskopii vypit nebo se aplikujf,
nejlépe sprejovym katétrem, p¥mo
na sliznici [7]. Nékdy se k odstranéni
lyzovaného hlenu miiZze pouzit kyselina
octovd. Tato procedura je nejddlezi-

Yy,

téjSi pti endoskopickém vySetfovani
zaludku, tenkého a tlustého streva.

K tomu, aby se dobfe zobrazily de-
taily bunék superficidlnf sliznice vcetné
jejich jader, jadérek, cytoplazmy a bu-
nécnych membrdn, je nutné sliznici
béhem vysetfeni obarvit. Nej¢astéji se
k tomuto Ucelu pouziva roztok 1%
methylenové modFi. K tomuto barvenf
se da také uzit sprejovy katétr k rovno-
mérnéjsimu rozlozZeni barvy na sliznici.

V takto p¥ipraveném slizni¢nim po-
vrchu mlizeme pozorovat jak zmény
architektury, tak cytologické atypie.
V jicnu je normdlni ndlez charakteri-
zovén pravidelnym uspotadanim po-
vrchovych dlazdicovych bunék s ob-
jemnou cytoplazmou a malym nena-
padnym jadrem. V dlazdicobuné¢né
neoplazii jicnu dochdzi k narusenf to-
hoto pravidelného usporadant a zvy-
Seni nukleocytoplazmatického poméru
s jadernymi iregularitami. V ptipadé
low-grade neoplastickych zmén v3ak
mUze byt obtizné tyto zmény odlisit
od reparativnich zmén v terénu ero-
zivni ezofagitidy rdzné etiologie.
Endocytoskopicky Ize sledovat i pri-
tomnost zldzovych bunék ve sliznici
jicnu pti gastroezofagealnim refluxu.
V Zaludku jsou opét dysplastické
zmény i adenokarcinom charakteri-
zovany iregularnim usporddanim zla-
zovych bunék, zvySenim nukleocy-
toplazmatického poméru a jaderny-
mi atypiemi. V ramci idiopatického
strevniho zanétu by mohla endocy-
toskopie hrat roli spise pri detekci na-
dorovych a prekanceréznich zmén
nez p¥i samotné diagndze nespeci-
fickych stfevnich zdnétd, ackoli i touto
metodou by mohl ndlez granulomd
prispét k diagnéze Crohnovy choroby.
Rozpoznani invazivniho karcinomu
v jicnu, zaludku i stfevech oproti stan-
dardnimu cytologickému vySetfen{
mUZe téZ napomdhat sledovanf pato-
logické vaskularizace |éze.

Vlastni zkusenosti

I my jsme si udélali své prvni zkuse-
nosti s metodou ECS. PFi odstrario-
vani hlenu ze Zaludku a stfeva jsme
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Obr. 3. Endocytoskopie jicnu bez
odstranéni hlenu.

Obr. 6. Endocytoskopicky nalez kar-
cinomu jicnu.

pouzivali proteolyticky roztok a bez-
barvy vinny ocet, ktery je bézné do-
stupny v obchodnim fetézci. Aby se
dobte obarvily bunééné struktury, po-
uzivali jsme 1% methylenovou mod¥,
kterou jsme aplikovali na sliznici po-
moci sprejového katétru. Po obarveni
sliznice jicnu a Zaludku jsme cyto-
skopickou sondou vy3etfovali az za
2-3 min. Tato doba se ndm zddla do-
statecna k obarveni bunék. Ve strevé
je vhodna k obarveni bunéénych
struktur del$i doba, a to 10-15 min.
Postupné se nam podarilo endocy-
toskopické zobrazeni jicnu, zaludku
a tlustého stfeva. Vysetiovali jsme
prototypy pfistroji Olympus (Olympus
Medical System Co., Tokyo, Japan)
s oznacenim XEC-300-2 a XEC-120.
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Obr. 4. Endocytoskopicky obraz
bunék sliznice jicnu s odstranénim
hlenu.

Obr. 7. Endocytoskopicky obraz
normalni sliznice kolon.

Pozorovali jsme normdlni epitel jic-
nu a také terminalni jicnové kapilary
a nékteré bunééné abnormity. In vivo
jsme pozorovali normalni sliznici Za-
ludku a tlustého stfeva. Vzdy jsme
pouzivali na konci gastroskopu ¢i ko-
lonoskopu krouzek z umélé hmoty
(cap). Pak jsme nasdli sliznici do
krouzku a endocytoskopickou sondou
jsme vySetfovali povrchovou lézi na
sliznici. Timto zpsobem jsme docilili
velmi tésny kontakt sondy se sliznici,
coz je nezbytné nutna podminka k us-
pésnému vysetreni.

| endocytoskopie md viak sva uskali.
Pred vySetfenim je nezbytné odstranit
vsechny zbytky na sliznici. Nejddilezi-
téj3im faktorem k dobrému vy3etfeni
je odstranéni hlenu z povrchu. Dalsi
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Obr. 5. Endocytoskopicky obraz

Barretova jicnu.

Obr. 8. Endocytoskopicky nalez kar-
cinomu kolon.

obtize ndm mohou zpUsobit kardialnf
a respiracni pohyby ¢i Skytavka. Je také
nutné zachdzet s endocytoskopickou
sondou velmi jemné a trpélivé, pro-
toZe rychlé a zbrklé pohyby ndm ne-
dovoluji peclivé sledovani bunéénych
struktur a mohlo by dojit k prehléd-
nuti dilezZitych zanétlivych ¢ nadoro-
vych zmén v misté vysetient.

Diskuse

Rozvoj rtiznych endoskopickych me-
tod vede ke snaze zobrazit sliznici tra-
vici trubice velmi detailné. | kdyz doslo
ke zkvalitnéni této diagnostiky pomoci
napf. chromoendoskopie, techniky
NBI apod, pfesto se zatim nepodatilo
zobrazit mukdézu GIT na uroven
morfologickych struktur a k upfesnéni
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diagnostiky je zatim stéle nezbytné
provést biopsii. Jednou z metod,
kterd by umoznila histologickou
verifikaci pfimo pfFi endosko-
pickém vy3ettenti, je endocytosko-
pie. Tato metoda dokaze zobrazit
bunécéné struktury sliznice véetné
jader, jadérek, bunécnych memb-
ran, Ize u ni pozorovat morfolo-
gickou architekturu, a dokonce
i vaskularizaci [6]. Lze rozlisit pfimo
pti endoskopickém vysetfeni nor-
malni morfologicky nélez ¢i pa-
tologickou abnormitu véetné za-
nétu, malignity apod. Kumagai et al
napt. velmi hezky referoval o po-
uziti endocytoskopie p¥i detekei kar-
cinomu jicnu pfimo in vivo. Velmi
dobré zkusenosti s ECS kolorek-
talnich lézi predloZil ve své praci Sa-
sajima. Tento autor ve své sestavé
75 ECS pfipadl deklaroval velmi
dobry vysledek korelace mezi biop-
tickym vySetfenim a ECS. Dale
pomoci ECS dokazal velmi dobte
in vivo rozlisit mezi neoplastickou
a nonneoplastickou |ézi, véetné roz-
liseni mezi adenomem a invaziv-
nim karcinomem. Ze 13 popiso-
vanych p¥ipadd invazivniho karci-
nomu diagnostikovaného pomocf
ECS jich bylo biopticky potvrzeno
12 [10].

Metoda se zdad velmi perspek-
tivni u zobrazeni superficialni
¢asti sliznice Zaludku, tenkého
a tlustého stfeva. Vyhodou je i to,
Ze opticky obraz Ize digitalizovat,
a tak se diagnostika mize prova-
dét ihned pfi vy3etieni ¢i se mGze
archivovat na digitdIni nosice. En-
docytoskopie m(ize zobrazit mor-
fologické struktury, avsak je nutné
oblast, kterou chceme takto vySet-
fovat, velmi peclivé pfipravit a od-
stranit z ni zbytky obsahu - hlav-
né hlenu, zvldsté v zaludku, ten-
kém a tlustém stievé, co? je nékdy
velmi obtizné. Také je nutné sliz-
nici obarvit tak, aby se dobfe zo-
brazily buné¢né elementy. Tyto
podminky povaZujeme pro tspésné
vySetfeni z vlastni zkuSenosti za

velmi podstatné. Je zjevné, Ze v bu-
doucnosti ndm toto vySetfeni
pravdépodobné umozni snizit po-
et nutnych biopsii a snizit ¢aso-
vou naroénost diagnostiky nékte-
rych onemocnéni GIT. Dal3i pred-
nosti ECS je moZnost provddét
tuto proceduru u nemocnych,
ktefi uzivaji antikoagulancia ¢i ne-
mocni s trombocytopenii, u nichz
je biopsie nemozna. To si jisté v bu-
doucnu vyzddd mnoho srovnéva-
cich studii. Vyhodou endocy-
toskopie je to, Ze umozni provést
diagnostiku ihned in vivo pf¥i
endoskopickych vysettenich, pro-
toZze mnoho patologickych pro-
cesl za¢ind pravé na povrchu sliz-
nice. Na druhé strané endocy-
toskopie neni schopna provést
analyzu tkané v hloubce, a tak
bude dle potfeby nutno tuto me-
todu doplnit dal$imi diagnos-
tickymi postupy. Obtizné se ECS
provadi pfi vétsich respiracnich ¢i
kardidlnich pohybech, p¥i p¥i-
tomnosti hlenu na sliznici ¢i jejim
vétsim krvacent.

Zavér

Endoskopickd cytoskopie pred-
stavuje kvalitativné novou endosko-
pickou metodu, kterd ndm umoz-
riuje provést morfologickou veri-
fikaci slizni¢niho povrchu GIT. Lze
s jeji pomoci zobrazit buriku, jeji
jadro a dalsi bunééné struktury.
Dokaze rozeznat normalni slizni¢ni
mikrostrukturu od zanétu, karci-
nomu apod. Tato novd kontaktn{
endoskopickd technika umozriuje
provést histologickou verifikaci
ptimo pfi vySetienf in vivo.
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