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Souhrn

Spolec¢né s dynamickym rozvojem nového oboru digestivni endoskopie vznikla ve 2. poloviné 20. stoleti nutnost jednot-
ného a jednoznacného nazvoslovi endoskopickych nalez. Profesor Zdenék Maratka ve spolupréci se ¢leny OMED vy-
pracoval prvni mezindrodné uznavanou terminologii pro digestivni endoskopii, ktera byla v pIné $ifi uzivdna bezmdla
20 let. Technicky pokrok nasledné pfinesl endoskopy, umoznujici zobrazit i do té doby casto prehlizené ploché léze.
Zptesnéni klasifikace povrchovych 1ézi pfinesla Pafizska klasifikace, vychazejici ze zkusenosti japonskych endoskopistd.
Diky novym endoskopickym metodam zobrazeni sliznice in vivo a klasifikaci pit-pattern a vascular-pattern mdzeme
v soucasné dobé s velkou pfesnosti odhadnout biologickou povahu léze a zvolit tak optimalini terapeuticky postup.

Kli¢ova slova: adenom - klasifikace Maratkova - klasifikace Pafizska — kolonoskopie — kolorektalni karcinom - pit-
-pattern — vascular-pattern

Endoscopic classification of colon and rectal neoplasias

Summary

Along with the dynamic evolution of the new field of digestive endoscopy, the need of unified and unambiguous terms
for endoscopic findings arose in the second half of the 20th century. In collaboration with the OMED members, profes-
sor Zdenék Maratka drew up the first internationally acknowledged terminology for digestive endoscopy which was
used in the full range for a period of almost 20 years. The technical progress later brought with it endoscopes which
made it possible to view flat lesions, frequently overlooked until then. The classification of the surface lesions was fur-
ther specified by the Paris Classification which drew from the experience of Japanese endoscopists. Thanks to the new
endoscopic methods of imaging mucosa in vivo and the pit-pattern and vascular-pattern classification, we can cur-
rently estimate the biological nature of lesion with great accuracy and therefore choose the best therapeutic procedure.

Key words: adenoma - colonoscopy - colorectal carcinoma — Mafratka classification — Paris classification — pit-
-pattern - vascular-pattern

Uvod

Digestivni endoskopie je pomérné mlady medicinsky
obor. S pokrokem technickych moznosti se zdokonaluje
nejen schopnost detekce, ale i diagnostiky a terapie pato-
logickych 1ézi. Cesta k dneSnim endoskoptm byla zdlou-
hava. Prvni opticky pfistroj pro zobrazeni vnitfnich dutin,
endoskop, sestavil v roce 1806 némecky Iékafr Philipp Boz-
zini [1]. Sedesat let poté proved| Adolph Kussmaul ezofa-
goskopii rigidnim endoskopem. Neni divu, ze jeho prvnim
pacientem byl polyka¢ mecd. Snahy o zobrazeni kolon li-
mitovaly technické moznosti. V 50. letech minulého stoleti
zavedli chirurgové Deddish a Fairweather kolonoskopii
z kolotomie. Techniku trakcni kolonoskopie po transin-
testinalni intubaci vodi¢em s navazanym zavazim popsal
v roce 1955 Blankenhorn et al [2]. AZ do roku 1957 si paci-
enti museli poc¢kat na prvni pIné flexibilni endoskop (gas-
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troskop) konstruovany Basilem Hirschowitzem. Pomoci
rigidniho zavadéce se zahnutym koncem, kterym bylo
mozno prostréit bioptickou sondu ¢i fibroskop, bylo
mozno vysetiit colon descendens a zfidka, v 10 % piipadd,
i colon transversum [3]. V roce 1964 Hirohumi Niwa spo-
le¢né s Olympus Optical Corp vytvoril prvni kolonoskop,
se kterym doséhl levého, a v 8 % piipadd dokonce i pra-
vého kolon [4]. Tehdy jiz bylo mozné odebirat histologické
vzorky pod optickou kontrolou, pofizovat fotodokumen-
taci a od roku 1983 i videozédznam.

Maratkova klasifikace

S dynamickym rozvojem endoskopie vzesla potieba jed-
notné mezinarodni klasifikace endoskopickych nélezu.
V roce 1976 byl Evropskou spolec¢nosti pro gastrointes-
tindlni endoskopii (European Society of Gastrointesti-
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nal Endoscopy — ESGE) zalozen Vybor pro terminolo-
gii v digestivni endoskopii, ktery se o dva roky pozdéji
prejmenoval na Vybor svétové spole¢nosti pro diges-
tivni endoskopii (Committee of the World Society of
Digestive Endoscopy - OMED). Prvni standardizova-
nou terminologii vypracoval ve spolupréci s ¢leny OMED
prof. Zdenék Maratka. Anglicka verze ,Terminology, de-
finitions and diagnostic criteria in digestive endoscopy”
[5], publikovana v roce 1984, byla béhem ctyfr let prelo-
Zena do péti svétovych jazykd.

Prof. Maratka byl presvédcen, Ze jen dobfe popsané
a zafazené endoskopické nalezy mohou byt spravné
interpretovény a vést k diagnéze. Jeho terminologie
je seznamem explicitné definovanych termind. Endo-
skopickd zprava by méla, dle Maratky, obsahovat po-
drobny popis zobrazenych ¢asti GIT (lumen, obsah,
sténa, peristaltika, sliznice, ev. krvaceni, abnormaini
otvory, ploché, prominujici a vkleslé 1éze) a jejich inter-
pretaci shrnutou v zavéru. FindIni diagndzu je mozné
urcit az po obdrzeni vysledku histologického ¢i cytolo-
gického vysetreni. V tab. 1 uvadime Maratkovu klasifi-
kaci kolorektalnich neoplazii. V roce 1992 byla publiko-
véana ilustrovana verze terminologie.

Minimalni standardni terminologie (minimal stan-
dard terminology — MST) vznikla z nutnosti zjednodu-
Seni klasifikace OMED pro elektronicky zapis endosko-
pické zpravy. MST obsahuje 95 % nejcastéjsich pojma
z plvodni terminologie.

Japonska klasifikace

V 2. poloviné 20. stoleti se vychodni, resp. japonska en-
doskopicka skola zacala vyznamné odlisovat od té za-
padni. Pficinou byla vysokd zatéz japonské populace
karcinomem zaludku a souvisejici nutnost detekce a kla-
sifikace karcinomu zaludku v ¢asném stadiu [6]. Japonci
ve snaze najit ploché [éze pouzivali ¢astéji chromoendo-
skopii a zvétSovaci endoskopy. Zkusenosti z endoskopie
horni ¢asti traviciho traktu aplikovali i na kolon. Japon-

Tab. 1. Maratkova klasifikace kolorektalnich

neoplazii [5]

endoskopicka klasifikace polyptl
. prisedly

1. polostopkaty

1. stopkaty
endoskopicka klasifikace KRK

l. prominujici
la polypdzni (,maligni polyp”)
Ib vilézni
Ic fungiformni

1. vklesly ulcerovany
1l plochy infiltrativni

IV. pokrocily, neklasifikovatelny

skou endoskopickou klasifikaci kolorektalniho karci-
nomu prinasi tab. 2 [7].

Pafizska klasifikace

Na prelomu listopadu a prosince roku 2002 se v PafiZi
setkal mezindrodni multidisciplindrni team a vytvoril
tzv. Pafizskou klasifikaci povrchovych 1ézi. Pojem povr-
chova léze zahrnuje v této klasifikaci neoplastické léze,
u kterych z jejich endoskopického vzhledu usuzujeme,
ze nepresahujici muscularis mucosae nebo neinvaduji
hloubéji nez do submukédzy.

RozliSujeme polypoidni 0-11éze, které dale délime na
0-lp a 0-Is (stopkaté a prisedlé). Siroce prisedly ¢i po-
lostopkaty typ 0-Isp neni nutné rozliSovat, nebot jeho
management je shodny s 0-Is.

Nepolypoidni typ 0-ll znaci 1ézi nizsi nez 2,5 mm
(nepfesahuje vysi branzi zavienych bioptickych klesti),
kterd mize byt povrchova vyvysena (0-lla), plocha (0-
Ilb) a povrchova vklesla (0-llc).

Dalsim typem léze je Iéze vklesla 0-IlI.

Nejcastéjsimi smisenymi lézemi jsou povrchova
vklesla 1éze s vyvysenymi okraji (typ O-lic + 0-lla) a povr-
chova vyvysena léze s centrélni vkleslinou (0-lla + 0-llc),
tab. 3 aobr. 1-5[8].

Hlavnim smyslem endoskopické klasifikace povrcho-
vych 1ézi je predikce rizika submukézni invaze a postizeni
lymfatickych uzlin. U typu 0-1 vyse rizika koreluje s velikosti
polypu. U typt 0-lic je invaze do submukdzy relativné casta.
Obecné je velikost léze dllezitym znakem, dle kterého Ize
usuzovat na riziko maligniho zvratu. Hranice mezi malym
a velkym adenomem byla stanovena na 10 mm. Za tzv. po-
krocily adenom, tedy adenom s vy3$3im malignim potencia-
lem, oznacujeme |ézi velikosti 10 mm a vice, s vilézni kom-
ponentou ¢i high grade kolorektéIni neoplazii.

Tab. 2. Japonska endoskopicka klasifikace KRK [7]

typ podtyp

0 povrchovy

0-1 elevovany
0-Ip stopkaty
0-Isp polostopkaty
0-Is prisedly

0-l1 povrchovy
0-lla vyvyseny
0-Ilb plochy
0-llc vklesly

| vklesly

Il ulcerovany s navalitymi
okraji

1] ulcerovany s neostrymi
okrajmi

\% difuzné infiltrujici

Y neklasifikovatelny
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vex

Tab. 3. Pafizska klasifikace povrchovych lézi [8] Obr. 3. Smisena léze v oralnim ascendens, 0-Is + llc.

Po submukézni injekci patrny pouze parcialni
lifting sign v centralni casti léze. Bilé svétlo.

typ skupina morfologie
polypoidni 0-lp stopkaté

0-Is prisedlé
nepolypoidni 0-lla povrchové vyvysené

0-llb ploché

0-lic povrchové vkleslé
nepolypodni
vyhloubené o-lil vyhloubené
smisené pi. 0-lla + O-llc

Obr. 1. Prisedly polyp kolon transverzum, 0-Is.

Bilé svétlo.
Obr. 4. Smisena léze v oralnim ascendens, 0-Is + llc.

Zobrazeni v NBI.

Obr. 2. Nepolypoidni léze na dné céka, 0-lla.
Zobrazeni v NBI. Obr. 5. Smisena léze v transverzu, 0-Is + l1b.
Zobrazeni v NBI.
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Klasifikace LST lézi

Pojem horizontalné se Sitici nador (laterally spreading
type - LST lesion), ktery poprvé zaved| prof. Kudo, ozna-
Cuje povrchové vyvysené léze > 10 mm [9]. S ohledem
na jejich povrchovou strukturu rozliSujeme 2 zakladni
typy LST lézi: granuldrni a negranuldrni typ. Srovnani
klasifikace LST lézi a Pafizské klasifikace pfinasi tab. 5.

Kudova pit-pattern klasifikace

Dalsim vyraznym meznikem ve vyvoji endoskopickych
metod bylo zavedeni zvétsovacich a high-resolution en-
doskopl, které v kombinaci s chromoendoskopii vyrazné
pfispély k lepsi lokalizaci, charakteristice a diagnostice
kolorektalnich lézi. Pfi klasické chromodiagnostice jsou
barviva (metylenova modf, krystal violet, indigo karmin)
pfimo aplikovana na strevni sliznici. Virtualni chromoen-
doskopie, jako napf. narrow band imaging (NBI) vyuziva
svételnych filtrG, zatim co u I-scan a Fujinon intelligent

Tab. 4. Morfologicka klasifikace LST lézi a korelace

s Pafizskou klasifikaci [9]

podtypy LST Classification in type 0 Pafizska klasifikace
LST granularni
homogenni typ 0-lla
nodularni smiseny typ 0-lla, 0-Is + lla, 0-lla + Is
LST negranularni
vyvyseny typ 0-lla

pseudovklesly typ 0-lla + lic, 0-llc + lla

color enhancement (FICE) je vysledny obraz ziskan na za-
kladé pocitacového zpracovani.

Japonsky gastroenterolog Kudo prohlizel léze zvét-
Sovacim endoskopem po aplikaci barviv a jako prvni
poukazal na rozdil v usporadani usti krypt v zavis-
losti na jejich biologické povaze. Nasledné vypracoval
S5stupnovou pit-pattern klasifikaci (tab. 5). Neneoplas-
tické 1éze (I a ) maji pravidelné pit-patterns a predsta-
vuji normalni sliznici ¢i hyperplasticky polyp. Neoplas-
tické 1éze (I11-V) se vyznacuji stoupajici mirou slizni¢nich
nepravidelnosti [10]. Podminkou pro vyuziti pit-pattern
klasifikace pro urceni optimalniho terapeutického po-
stupu je provadéni zvétsovaci kolonoskopie a chromo-
diagnostiky ¢i NBI. Japonsti autofi udavaji shodu s his-
tologickym vysettenim v 90-95 % [11]. Vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje pouzitelnost této klasifikace
v praxi, je zkusenost endoskopisty.

Vascular pattern klasifikace

Dalsi v Japonsku standardné pouzivanou pomuckou
v rozliSeni mezi non-neoplastickou, neoplastickou Iézi
a karcinomem je klasifikace ,vascular pattern”. Na za-
kladé uspotadani cév pti usti krypt, pozorovanych zvét-
Sovacim endoskopem s NBI, mUzeme zvolit optimalni
terapeuticky postup (tab. 6) [12].

Terapie casné kolorektalni neoplazie

Dle velikosti a charakteru léze (viz vy$e uvedené klasifi-
kace) Ize k endoskopické 1é¢bé uzit polypektomii (EPE)
endoskopickou klickou, endoskopickou mukozalni re-
sekci (EMR) po ,podpichu” fyziologickym roztokem,

Tab. 5. Kategorie ,,pit-pattern“ sliznice tlustého stfeva: zvétSovaci kolonoskopie s chromodiagnostilcou/NBI

histologie typ pit pattern

non-neoplasticka léze | normalni sliznice
Il hyperplasticka léze
neoplasticka léze, adenom L neoplastikca léze
s neoplastikca léze
\% neoplasticka léze
neoplasticka léze, karcinom Vi maligni léze

VN maligni léze

(normalni kruhovité Usti krypt, pravidelné)

(prodlouzené, vinité vrcholy)

(nepravidelny povrch)

(amorfni povrch)

terapie

sine

(zvétsené hvézdicovité krypty, pravidelné)

endoskopicka resekce

(zizené kruhovité Usti krypt, nepravidelné)

(rozvétvené vrcholy)

endoskopicka resekce

chirurgicka

Tab. 6. Kategorie ,,vascular pattern‘ na povrchu sliznice tlustého stfeva: zvétSovaci kolonoskopie s NBI

histologie vascular -
lécba
pattern
non-neoplasticka léze normalni (dobfe vykreslené kapilary obkruzujici usti krypt)
sine
slaba (Spatné viditelné kapilary v okoli zvétsenych usti krypt)
neoplasticka léze, sit (cévy organizované ve velké a pravidelné sité)
tubularni/vilézni adenom ) o L ..
husta (rozsitené cévy bézné velikosti na prodlouzenych vrcholech) endoskopicka resekce

neoplasticka léze, karcinom nepravidelna

necetna

(necetné rozmisténi nepravidelnych cév, v riznych smérech)

(rozsitené cévy nepravidelného priiméru a v rGznych smérech)

chirurgicka
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eventudlné s adrenalinem nebo barvou pro lepsi ori-
entaci, nebo endoskopickou submukézni disekci (ESD).
Pfi ESD se pomoci specidlnich endoskopickych akceso-
rii (noze ESD) odstranuje polyp en block i se submuké-
zou. Pokud je vsak karcinom malo diferencovany, vzda-
lenost malignich bunék od okraje resekatu je < 1 mm, ¢i
v histologickém preparatu detekujeme znamky invaze
do lymfatickych cév, nelze endoskopicky vykon po-
vazovat za suficientni a chirurgickd resekce je pak ne-
zbytnd [13]. U vysoce suspektnich lézi (typ llic ¢i lll dle
Parizské klasifikace, pit-pattern VN nebo necetné vas-
cular-pattern) pfistupujeme rovnou k chirurgickému
feSeni, nebot endoskopicky vykon by pro pacienta pred-
stavoval zbytecnou zatéz, riziko komplikaci a oddaleni
kurativni [é¢by.

Zavér

Vyse uvedené endoskopické klasifikace kolorektalnich
neoplazii pomahaji endoskopistliim urcit optimalni te-
rapeuticky postup a zlepsit tak prognézu i kvalitu
zivota jejich pacientd.
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