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Souhrn

Uvod: Narrow band imaging (NBI) je endoskopické zobrazovaci metoda uré¢ena k diagnostice
slizni¢nich 1ézi, které nejsou viditelné pfi endoskopii bilym svétlem, a pfitom jsou charakteri-
stické pro prednadorové a ¢asné nadorové zmény na epitelu. Cilem studie bylo prokazat vy-
znam NBI endoskopie pro ,predhistologickou” diagnostiku ¢asnych stadii karcinomd hrtanu.
Materidl a metody: Do studie bylo zafazeno 100 pacientt s chronickou laryngitidou, chrapotem
¢i makroskopickou 1ézi hrtanu v obdobi 6/2013-10/2014. NBI modus byl srovnavén s HD endo-
skopii bilym svétlem - byl hodnocen rozsah léze (event. nova loZiska) a slizni¢ni vaskularizace.
Pfi nalezu charakteru leukoplakie, exofytického tumoru a papilomu v endoskopii bilym svétlem
a/nebo pii NBI obrazu maligni vaskularizace bylo provedeno histologické vy3etieni, vysledky
byly srovnévény s predhistologickym NBI nalezem. Vysledky: Rozsah 1éze ve zobrazeni NBI byl
u 32/100 (32,0 %) vétsi nez ve zobrazeni pouhym bilym svétlem, u 4/100 (4,0 %) pacientt byly
identifikovany i 1éze nové, které nebyly vizualizovany bilym svétlem. Histologicky bylo vyset-
feno 63/100 (63,0 %) pacientd. Carcinoma in situ ¢i invazivni spinocelularni karcinom byl pro-
kazan v 25/63 (39,7 %). V 23/25 (92,0 %) ptipadd malignich Iézi byla pfedoperacni diagnostika
slizni¢ni vaskularizace dle NBI endoskopie ve shodé s vysledkem histologického vysetieni.
V studii byla prokézana senzitivita metody 88,0 %, specificita metody byla 94,9 %. Zdvér: NBI
endoskopie se pro snadné provedeni v ambulantni praxi jevi jako slibna a efektivni metoda pro
¢asnou diagnostiku karcinom hrtanu.
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VYUZITI NARROW BAND IMAGING V DIAGNOSTICE CASNYCH KARCINOMU HRTANU

Summary

Background: Narrow band imaging (NBI) is an endoscopic method using filtered wavelengths in detection of microvascular abnormalities asso-
ciated with preneoplastic and neoplastic changes of the mucosa. The aim of the study is to evaluate the value of NBl endoscopy in the diagnosis
of laryngeal precancerous and early stages of cancerous lesions and to investigate impact of NBI method in ‘prehistological’ diagnostics in vivo.
Materials and Methods: One hundred patients were enrolled in the study and their larynx was investigated using white light HD endoscopy
and narrow band imaging between 6/2013-10/2014. Indication criteria included chronic laryngitis, hoarseness for more than three weeks or
macroscopic laryngeal lesion. Features of mucosal lesions were evaluated by white light endoscopy and afterwards were compared with intra-
epithelial papillary capillary loop changes, viewed using NBI endoscopy. Suspicious lesions (leukoplakia, exophytic tumors, recurrent respiratory
papillomatosis and/or malignant type of vascular network by NBI endoscopy) were evaluated by histological analysis, results were compared
with ‘prehistological’ NBI diagnosis. Results: Using NBI endoscopy, larger demarcation of pathological mucosal features than in white light visua-
lization were recorded in 32/100 (32.0%) lesions, in 4/100 (4.0%) cases even new lesions were detected only by NBI endoscopy. 63/100 (63.0%)
suspected lesions were evaluated histologically — malign changes (carcinoma in situ or invasive carcinoma) were observed in 25/63 (39.7%). 'Pre-
histological’ diagnostics of malignant lesions using NBI endoscopy were in agreement with results of histological examination in 23/25 (92.0%)
cases. The sensitivity of NBI in detecting malignant lesions was 89.3%, specificity of this method was 94.9%. Conclusion: NBl endoscopy is a pro-
mising optical technique enabling in vivo differentiation of superficial neoplastic lesions. These results suggest endoscopic NBI may be useful in

the early detection of laryngeal cancer and precancerous lesions.
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Uvod

Vétsina epitelidlnich karcinomi hor-
niho aerodigestivniho traktu je dia-
gnostikovdna v pozdnich stadiich
nemoci, mnohdy se Spatnou progné-
zou [1,2], chirurgickd a onkologicka
[é¢ba pokrocilych tumorl pak vede ke
zna¢né mutilaci postizeného jedince.
Casny zachyt téchto malignit je proto
jednim z nejdulezitéjsich faktor( Uspés-
nosti jejich [é¢by [3].

K casné diagnostice vyrazné pfispi-
vaji endoskopické metody. Standardnim
zobrazenim bilym svétlem jsou zazna-
mendany makroskopicky zietelné léze,
vyuzitim HD endoskopie se zobraze-
nim narrow band imaging (NBI) Ize roz-
poznat i nepatrné slizni¢ni [éze s patolo-

gickou cévni vaskularizaci svédcici pro
¢asné nadorové zmény. NBI endoskopii
Ize tedy zafadit mezi metody tzv. pred-
histologické diagnostiky slizni¢nich
zmén [4,5].

Cilem préce je prokazat vyznam NBI
endoskopie pro detekci ¢asnych nado-
rovych zmén na sliznicich a urcit ucin-
nost metody pro predhistologickou dia-
gnostiku in vivo.

Metodika

Na Otorinolaryngologické klinice FN Os-
trava bylo v obdobi 6/2013-10/2014 po-
moci NBI endoskopie (tab. 1) vysetieno
100 pacientl s lézi hrtanu. Do studie
byli zafazeni pacienti s chronickym za-
nétem hrtanu, chrapotem trvajicim déle

/
Tab. 1. Princip NBI endoskopie.

Princip NBI endoskopie

zobrazuje zmény vaskularizace sliznic

znamky nddorové neoangiogeneze

zisku zménéného epitelu

vyuzivd osvétleni tkani,uzkym” pdsmem svételného spektra

metoda je zaloZena na principu rozdilné hloubky penetrace filtrovaného svétla
o vinové délce kolem 400-430 nm a 525-555 nm

ve vysledném NBI obrazu je slizni¢ni vaskularizace zobrazena s vétsim kontrastem
oproti epitelu nez pti pouziti bilého svétla

nepravidelnosti intraepitelidinich kapilarnich klicek

v NBI svétle nékolika milimetrové ,hnédé te¢ky” rozmisténé v ohrani¢eném lo-

nez tfi tydny, makroskopickou Iézi hrtanu,
dfive histologicky verifikovanou dyspla-
Zii ¢i karcinomem nebo papilomatdzou
hrtanu. Ze studie byli vylouceni pacienti
s noduldrnimi lézemi, polypy ¢i cystami
hlasivek. Studie byla provedena podle
pravidel Helsinské deklarace a,good clini-
cal practice”. Od vsech pacientC byl ziskan
podepsany informovany souhlas se studii.

Pacienti byli vysetfeni endoskopicky
bilym svétlem a nasledné i v NBI modu.
V endoskopii bilym svétlem byl nélez po-
pisné hodnocen jako chronicka laryngi-
tida, leukoplakie ¢i erytroplakie, exo-
fyticky tumor nebo papilom. Rozsah
léze zobrazené pomoci HD endosko-
pie bilym svétlem a NBI endoskopie byl
srovnan a bylo hodnoceno, zda je plo3ny
rozsah léze v NBI modu vétsi nez v endo-
skopii bilym svétlem a zda se zobrazily
i [éze dfive v bilém svétle nedetekované.

Pfi NBI endoskopii byla hodnocena
vaskularizace léze podle charakteristic-
kého prabéhu slizni¢nich cév v NBI ob-
razu na pét typu dle Ni et al [6]: za ma-
ligni typ vaskularizace byly povaZzovény
typy Va-Vc, typy -1V pak za benigni typ
vaskularizace (obr. 1).

P¥i makroskopickém ndlezu charak-
teru leukoplakie, exofytického tumoru
nebo papilomu (obr. 2) ¢i pfi NBl endo-
skopickém obrazu maligniho typu vas-
kularizace na sliznicich (obr. 3) bylo
provedeno i histologické vysetieni v cel-
kové nebo lokalni anestezii. Nasledné
byla stanovena senzitivita a specificita
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Obr. 1. Klasifikace intraepitelidlnich kapilarnich klicek zobrazovanych pfi NBl endoskopii (modifikovano dle Ni et al) [6].

A.Typ | - tenké, Sikmé, rozvétvené, propojené klicky. B. Typ Il - rozsitené klicky. C. Typ Ill - ¢ast vétveni klicek kryto bilou sliznici. D. Typ IV —
jemné teckovité klicky. E. Typ Va — intraepitelidIni kapildrni klicky jako vyrazné hnédavé skvrny. F. Typ Vb - klicky nepravidelné, klikaté, ha-
dovité. G. Typ Vc — hnédavé nepravidelné skvrny roztrousené na povrchu tumoru.

metody NBI endoskopie v hodnocenila- /7 .
ryngalnich slizni¢nich lézi v korelaci s vy-
sledkem histologického vysetreni. Pro
popis vysledkl byla pouZita zakladni po-

pisna statistika.

Vysledky

U 96/100 (96,0 %) pacientl byl pfi vy-
Setfeni v bilém svétle detekovan patolo-
gicky nélez — chronickd laryngitida byla
zaznamendna v 18/100 (18,0 %) ptipa-
dech, leukoplakie v 24/100 (24,0 %), exo-

fyticky tumor ve 41/100 (41,0 %) a papi- - )
lom ve 20/100 (20,0 %) pfipadech. Obr. 2. Porovnani zobrazeni léze pravé hlasivky pfi flexibilni endoskopii bilym svét-
Vétsi ploiny rozsah léze pfi NBI en- lem (A) a pfi NBI endoskopii (B) - v NBI endoskopii vétsi plosny rozsah léze, vaskulari-

doskopii nez v bilém svétle byl pozoro- ~ 2ace typ IV, histologicky prokazan papilom.

van v 32/100 (32,0 %) pfipadd, u dalsich

4/100 (4,0 %) pacientl byly v NBI modu Histologické vysetteni bylo prove-  verifikovan v 25/63 (39,7 %) vzorcich,
viditeIné léze dfive nedetekovatelné deno u 63/100 (63,0 %) pacientl. Kar-  pficemZ pomoci NBI vysetfeni byla za-
v bilém svétle. cinom in situ ¢i invazivni karcinom byl ~ znamendna vétsi plocha patologické
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Obr. 3. Porovnani zobrazeni léze levé hlasivky pfi flexibilni endoskopii bilym svét- 109 B .

lem (A) a pti NBI endoskopii (B) - vaskularizace typ IV-Va, histologicky verifikovany [JEERESE  [EERRN PN

cain situ.

0
léze nez v celém svételném spektru  VEasny zachyt téchto malignit je proto A B
u 10/25 (40,0 %) z nich. jednim z nejdulezitéjsich faktor( Uspés- . .y .
I Lo R M invazivni karcinom
V pripadé maligniho typu vasku-  nostijejich Iécby [3]. B t&3ka dysplazie. ca in situ
larizace v NBI obrazu byl histolo- Endoskopické metody prispivaji k dia- B lehka d))//sglazie’
gicky verifikovan invazivni karcinom  gnostice malignich slizni¢nich Iézi z&- normalni sliznice

v 20/25 (80,0 %), tézké dysplazie nebo
carcinoma in situ 3/25 (12,0 %), normalni
slizni¢ni nalez v 2/25 (8,0 %) pfipadu.

U benigni slizni¢ni vaskularizace
(dle NBI endoskopie) byl histologicky
prokdzany normdlni slizni¢ni nalez
v 30/38 (78,9 %), lehka az stfedni dyspla-
zie v 5/38 (13,2 %), invazivni karcinom
v 3/38 (7,9 %) ptipadd (tab. 2).

Predhistologicka ,optickad” diagnostika
malignich slizni¢nich 1ézi dle NBI endo-
skopie odpovidala vysledk{im histologic-
kého vysetfeni v 23/25 (92,0 %) pfipadd,
u lézi s benignim typem vaskularizace
bylo bez histologického prikazu ma-
lignity 35/38 (92,1 %) pacientu (graf 1).
Ve studii byla prokézana senzitivita me-
tody 88,0 %, specificita byla 94,9 %.

Diskuze

Epitelidlni karcinomy hrtanu jsou dia-
gnostikovany ¢asto v pozdnich sta-
diich nemoci, mnohdy se $patnou pro-
gnozou [1,2], chirurgicka a onkologicka
lé¢ba pokrocilych tumord vede ke
zna¢né mutilaci postizeného jedince,
k porucham polykani, dychani ¢i fonace.

sadnim zpUsobem. Casna stadia spi-
noceluldrniho karcinomu hrtanu lze
diagnostikovat pomoci metod, které
jsou nékdy nazyvany predhistologickou
diagnostikou. Patfi sem NBI endoskopie,
chromoendoskopie s barvenim sliznic
Lugolovym roztokem, klinicky i experi-
mentdlné jsou zkoumany moznosti vy-
uzivani autofluorescencni endoskopie,
kontaktni endoskopie ¢i optické kohe-
rentni tomografie [7-9]. Metoda NBI je
vsak snadno a rychle proveditelnd v lo-
kalni anestezii a pacienty dobfte tolero-
véana i pfi ambulantnim vysetfeni.

Standardni zobrazeni bilym svétlem
umoznuje zaznamenat makroskopicky
zietelné léze, vyuzitim endoskopie se
zobrazenim NBI Ize rozpoznat i nepatrné
slizni¢ni |éze s patologickou cévni vas-
kularizaci svédcici pro ¢asné nadorové
zmény [5].

Metoda NBI endoskopie byla vyvinuta
v Japonsku [10] a dosud se nejvice uplat-
nuje v gastroenterologii, napf. v dia-
gnostice Barettova jicnu [11] nebo v de-
tekci intestindlni metaplazie na sliznicich
Zaludku [12], pficemz byla popsana 89%

\_ /
Graf 1. Charakter intraepitelidlnich kapi-
larnich klicek hodnocenych v NBI modu
v korelaci s vysledkem histologického vy-
Setfeni odebranych vzorki.

A. Benigni typ vaskularizace v NBI endo-
skopii. B. Maligni typ vaskularizace v NBI
endoskopii.

senzitivita a 93% specificita NBl metody
v korelaci s histologickym vysetfenim
bioptované tkdné. Pouzitim zvétsSovaci
NBI endoskopie Ize na zakladé zmén in-
traepitelidlnich kapildrnich klicek (intra-
epithelial papillary capillary loops — IPCL)
urcit hloubku invaze néddoru do vrstev
sliznice ¢i podslizni¢nich tkani [13].

V roce 2008 Piazza et al v analyze do-
stupné literatury hodnotili vyznam NBI
systému ve screeningu a diagnostice sliz-
ni¢nich 1éziv aerodigestivnim traktu [14].
V dalsi studii z roku 2010 hodnotili také
benefit NBI zobrazeni pfi sledovani
pacientll po prodélané onkologické
[é¢bé maligniho nadoru ORL oblasti [15].
V roce 2011 Piazza et al demonstrovali
na skupiné 347 pacientu zisk novych in-

/Tab. 2.Vztah mezi NBI klasifikaci a histologickou diagnézou (n - pocet, % - procento histologickych diagnéz). )
Typ vaskularizace v NBI endoskopii Vysledek histologie (n, %)
norma lehka a stfedni tézka dysplazie invazivni
dysplazie cainsitu karcinom
benigni typ vaskularizace - typ |-V (38/63) 30/38 (78,9 %) 5/38 (13,2 %) 0 3/38 (7,9 %)
maligni typ vaskularizace - typ Va-Vc (25/63) 2/25 (8,0 %) 0 3/25 (12,0 %) 20/25 (80,0 %)
J
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formaci pii NBI endoskopii oproti pou-
hému zobrazeni bilym svétlem azv 21 %
pfipadl, které vedly k zméné klasifi-
kace nadoru a upravé terapeutického
postupu [16].

K vysetfeni pomoci NBl endoskopie jsou
indikovéni pacienti s rizikovymi faktory
zvysujicimi riziko rozvoje spinocelularniho
karcinomu na sliznicich v ORL oblasti (kou-
feni, nadmérna konzumace alkoholu, HPV
infekce) [14]. Chronicky zanét nebo chra-
pot trvajici déle nez tfi tydny mohou byt
pfiznaky suspektniho nddorového pro-
cesu, proto byli pacienti se zminénou
symptomatologii zafazeni do nasi studie.

Pii rozvoji epitelidlnich karcinomu
zpocatku dochazi k prodluzovani a roz-
Sifovani existujicich kapildr. Postupnou
transformaci prekanceréznich lézi do
malignich stadii se vytvaii cévy nové bez
pravidelné organizace kapilar, v plné
rozvinutych stadiich nddorového pro-
cesu dochazi k Uplné ztraté mikroarchi-
tektury cévni pletené [17]. Zmény archi-
tektury cév jsou ziejmé predevsim pfi
pouziti HDTV (high definition television)
kamery - spojenim HDTV a NBI endo-
skopie Ize urcit malignitu [éze s vysokou
pravdépodobnosti jesté pred histopato-
logickou diagnézou [15]. Vyhodou me-
tody NBI endoskopie je moznost ambu-
lantniho provedeni, snadné vysetfeni
s moznosti zpétné analyzy zdznamu
v kratkém ¢asovém intervalu. NBl endo-
skopie pfindsi vyborné vysledky v pfi-
padé cistého povrchu pozorované sliz-
nice, nicméné ma i své limity [4]. Metoda
neni vhodna pfi pfitomnosti nekrotické
tkané na povrchu sliznice, pfi bélavych
plochéch kryjicich |ézi, pfi stagnaci se-
kretu nebo u poradia¢nich zmén na sliz-
nicich, které znemoznuji spradvné hod-
notit slizni¢ni cévni pletené a mohou tak
vést k faleSné negativnim vysledkdm [6].

Pro slizni¢ni |éze hrtanu je pouzivan
navrh klasifikace kapilarnich klicek dle
Ni et al, dle kterého jsou zmény IPCL
déleny na pét typl, kdy typy I-IV vy-
kazuji zndmky normalni sliznice nebo
low-grade dysplazie, naproti tomu u pod-
typl V byla verifikovana tézka dysplazie,
carcinoma in situ nebo invazivni karci-
nom [6]. V nasi studii byl u slizni¢nich
[ézi s benigni vaskularizaci v NBI modu
ve 3/38 (7,9 %) pfipadl histologicky pro-
kdzan invazivni karcinom a pacienti tak

byli na zakladé zobrazeni v NBl modu
poddiagnostikovani. Naopak, maligni
typ vaskularizace v NBI endoskopii byl
bez histologickych znamek malignity ve
2/25 (8,0 %) piipadu. Dle studie Ni et al
byla v skupiné s vaskularizaci typ V dle
NBI histologicky prokdzand lehka nebo
stredni dysplazie ve 2/44 (4,6 %) pfi-
padd, nicméné vsechny histologicky ve-
rifikované maligni l1éze byly v NBI modu
hodnoceny jako vaskularizace typ V [6].
Senzitivita a specificita flexibilni NBI en-
doskopie pfi vysetieni pacientl s karci-
nomem v ORL oblasti se v literatufe uvadi
91,3-100 %, resp. 91,6-98,0 % [2,18]. Dle
nasi studie byla prokdzana senzitivita
metody 88,0 %, specificita 94,9 %.
Vyznamné misto zaujiméa NBI endo-
skopie i pfi odebirani cilenych biopsii
v prabéhu operacnich vykon(, hodno-
ceni slizni¢niho Sifeni nadord ¢i uréovani
bezpecnych resekénich linii [15]. Dle
provedené studie byl pomoci NBI endo-
skopie u 32/100 pacientl (32,0 %) zjis-
tén vétsi plosny rozsah léze nez pfi zob-
razeni bilym svétlem, u 4/100 pacient
(4,0 %) dokonce léze dfive nezjisténé pfi
endoskopii bilym svétlem. V danych pfi-
padech Ize ocekdvat, Ze pomoci NBI en-
doskopie muze byt provedena cilend
biopsie a presnéji uréen rozsah nadoro-
vych slizni¢nich zmén, pficemz ziskané
poznatky lze néasledné uplatnit v pla-
novani chirurgické ¢i onkologické te-
rapie [16]. Radikalitu chirurgické excize
pod kontrolou NBI zvét3ovaci endosko-
pie jsme v této studii nesledovali.
Zavérem lze shrnout, Ze metoda NBI
endoskopie se jevi jako uzite¢na a per-
spektivni metoda v diagnostice ¢asnych
stadii epitelidlnich karcinomu hrtanu.

Zaveér

Laryngoskopie sehrava klicovou roli ve
¢asné detekci pfednadorovych a nado-
rovych [ézi hrtanu. NBI endoskopie je
zobrazovaci metoda, kterd umoznuje vi-
zualizovat patologické |Iéze, které nelze
zachytit konvencni endoskopii bilym
svétlem. Metoda pfispiva ke zlepseni
predhistologické in vivo diagnostiky
epitelidlnich [ézi. Pro snadné provedeni
v ambulantni praxi se NBlI endoskopie
jevi jako slibna a efektivni screeningova
metoda pro ¢asnou diagnostiku laryn-
galnich karcinom.
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