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Souhrn
Úvod: Narrow band imaging (NBI) je endoskopická zobrazovací metoda určená k dia gnostice 
slizničních lézí, které nejsou viditelné při endoskopii bílým světlem, a přitom jsou charakteri-
stické pro přednádorové a časné nádorové změny na epitelu. Cílem studie bylo prokázat vý-
znam NBI endoskopie pro „předhistologickou“ dia gnostiku časných stadií karcinomů hrtanu. 
Materiál a metody: Do studie bylo zařazeno 100 pa cientů s chronickou laryngitidou, chrapotem 
či makroskopickou lézí hrtanu v období 6/ 2013– 10/ 2014. NBI modus byl srovnáván s HD endo-
skopií bílým světlem –  byl hodnocen rozsah léze (event. nová ložiska) a slizniční vaskularizace. 
Při nálezu charakteru leukoplakie, exofytického tumoru a papilomu v endoskopii bílým světlem 
a/ nebo při NBI obrazu maligní vaskularizace bylo provedeno histologické vyšetření, výsledky 
byly srovnávány s předhistologickým NBI nálezem. Výsledky: Rozsah léze ve zobrazení NBI byl 
u 32/ 100 (32,0 %) větší než ve zobrazení pouhým bílým světlem, u 4/ 100 (4,0 %) pa cientů byly 
identifi kovány i léze nové, které nebyly vizualizovány bílým světlem. Histologicky bylo vyšet-
řeno 63/ 100 (63,0 %) pa cientů. Carcinoma in situ či invazivní spinocelulární karcinom byl pro-
kázán v 25/ 63 (39,7 %). V 23/ 25 (92,0 %) případů maligních lézí byla předoperační dia gnostika 
slizniční vaskularizace dle NBI endoskopie ve shodě s výsledkem histologického vyšetření. 
V studii byla prokázaná senzitivita metody 88,0 %, specifi cita metody byla 94,9 %. Závěr: NBI 
endoskopie se pro snadné provedení v ambulantní praxi jeví jako slibná a efektivní metoda pro 
časnou dia gnostiku karcinomů hrtanu.
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Úvod

Většina epiteliálních karcinomů hor-
ního aerodigestivního traktu je dia-
gnostikována v  pozdních stadiích 
nemoci, mnohdy se špatnou prognó-
zou  [1,2], chirurgická a  onkologická 
léčba pokročilých tumorů pak vede ke 
značné mutilaci postiženého jedince. 
Časný záchyt těchto malignit je proto 
jedním z nejdůležitějších faktorů úspěš-
nosti jejich léčby [3].

K časné dia gnostice výrazně přispí-
vají endoskopické metody. Standardním 
zobrazením bílým světlem jsou zazna-
menány makroskopicky zřetelné léze, 
využitím HD endoskopie se zobraze-
ním narrow band imaging (NBI) lze roz-
poznat i nepatrné slizniční léze s patolo-

gickou cévní vaskularizací svědčící pro 
časné nádorové změny. NBI endoskopii 
lze tedy zařadit mezi metody tzv. před-
histologické dia gnostiky slizničních 
změn [4,5].

Cílem práce je prokázat význam NBI 
endoskopie pro detekci časných nádo-
rových změn na sliznicích a  určit účin-
nost metody pro předhistologickou dia-
gnostiku in vivo.

Metodika 

Na Otorinolaryngologické klinice FN Os-
trava bylo v období 6/ 2013– 10/ 2014 po-
mocí NBI endoskopie (tab.  1) vyšetřeno 
100  pa cientů s  lézí hrtanu. Do studie 
byli zařazeni pa cienti s  chronickým zá-
nětem hrtanu, chrapotem trvajícím déle 

než tři týdny, makroskopickou lézí hrtanu, 
dříve histologicky verifi kovanou dyspla-
zií či karcinomem nebo papilomatózou 
hrtanu. Ze studie byli vyloučeni pa cienti 
s  nodulárními lézemi, polypy či cystami 
hlasivek. Studie byla provedena podle 
pravidel Helsinské deklarace a „good clini-
cal practice“. Od všech pa cientů byl získán 
podepsaný informovaný souhlas se studií.

Pa cienti byli vyšetřeni endoskopicky 
bílým světlem a následně i v NBI modu. 
V endoskopii bílým světlem byl nález po-
pisně hodnocen jako chronická laryngi-
tida, leukoplakie či erytroplakie, exo-
fytický tumor nebo papilom. Rozsah 
léze zobrazené pomocí HD endosko-
pie bílým světlem a NBI endoskopie byl 
srovnán a bylo hodnoceno, zda je plošný 
rozsah léze v NBI modu větší než v endo-
skopii bílým světlem a zda se zobrazily 
i léze dříve v bílém světle nedetekované.

Při NBI endoskopii byla hodnocena 
vaskularizace léze podle charakteristic-
kého průběhu slizničních cév v NBI ob-
razu na pět typů dle Ni et al [6]: za ma-
ligní typ vaskularizace byly považovány 
typy Va– Vc, typy I– IV pak za benigní typ 
vaskularizace (obr. 1).

Při makroskopickém nálezu charak-
teru leukoplakie, exofytického tumoru 
nebo papilomu (obr. 2) či při NBI endo-
skopickém obrazu maligního typu vas-
kularizace na sliznicích (obr.  3) bylo 
provedeno i histologické vyšetření v cel-
kové nebo lokální anestezii. Následně 
byla stanovena senzitivita a  specifi cita 

Summary
Background: Narrow band imaging (NBI) is an endoscopic method using fi ltered 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 NBI endoscopy in the dia gnosis 
of laryngeal precancerous and early stages of cancerous lesions and to investigate impact of NBI method in ’prehistological’ dia gnostics 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 dia gnosis. 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’ dia gnostics 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%, specifi city of this method was 94.9%. Conclusion: NBI endoscopy is a pro-
mising optical technique enabling in vivo diff erentiation of superfi cial neoplastic lesions. These results suggest endoscopic NBI may be useful in 
the early detection of laryngeal cancer and precancerous lesions.

Key words
laryngeal squamous cell carcinoma –  narrow band imaging –  endoscopy –  fl exible laryngoscopy 

Tab. 1. Princip NBI endoskopie.

Princip NBI endoskopie

zobrazuje změny vaskularizace sliznic

využívá osvětlení tkání „úzkým“ pásmem světelného spektra

metoda je založena na principu rozdílné hloubky penetrace fi ltrovaného světla 
o vlnové délce kolem 400–430 nm a 525–555 nm

ve výsledném NBI obrazu je slizniční vaskularizace zobrazena s větším kontrastem 
oproti epitelu než při použití bílého světla

známky nádorové neoangiogeneze

nepravidelnosti intraepiteliálních kapilárních kliček

v NBI světle několika milimetrové „hnědé tečky“ rozmístěné v ohraničeném lo-
žisku změněného epitelu
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verifikován v  25/ 63  (39,7  %) vzorcích, 
přičemž pomocí NBI vyšetření byla za-
znamenána větší plocha patologické 

Histologické vyšetření bylo prove-
deno u  63/ 100  (63,0  %) pa cientů. Kar-
cinom in situ či invazivní karcinom byl 

metody NBI endoskopie v hodnocení la-
ryngálních slizničních lézí v korelaci s vý-
sledkem histologického vyšetření. Pro 
popis výsledků byla použita základní po-
pisná statistika.

Výsledky 

U 96/ 100  (96,0  %) pa cientů byl při vy-
šetření v bílém světle detekován patolo-
gický nález –  chronická laryngitida byla 
zaznamenána v  18/ 100  (18,0  %) přípa-
dech, leukoplakie v 24/ 100 (24,0 %), exo-
fytický tumor ve 41/ 100 (41,0 %) a papi-
lom ve 20/ 100 (20,0 %) případech.

Větší plošný rozsah léze při NBI en-
doskopii než v bílém světle byl pozoro-
ván v 32/ 100 (32,0 %) případů, u dalších 
4/ 100 (4,0 %) pa cientů byly v NBI modu 
viditelné léze dříve nedetekovatelné 
v bílém světle.

Obr. 1. Klasifi kace intraepiteliálních kapilárních kliček zobrazovaných při NBI endoskopii (modifi kováno dle Ni et al) [6].

A. Typ I – tenké, šikmé, rozvětvené, propojené kličky. B. Typ II – rozšířené kličky. C. Typ III – část větvení kliček kryto bílou sliznicí. D. Typ IV – 
jemné tečkovité kličky. E. Typ Va – intraepiteliální kapilární kličky jako výrazné hnědavé skvrny. F. Typ Vb – kličky nepravidelné, klikaté, ha-
dovité. G. Typ Vc – hnědavé nepravidelné skvrny roztroušené na povrchu tumoru.

A

D FE G

B C

Obr. 2. Porovnání zobrazení léze pravé hlasivky při fl exibilní endoskopii bílým svět-

lem (A) a při NBI endoskopii (B) – v NBI endoskopii větší plošný rozsah léze, vaskulari-

zace typ IV, histologicky prokázán papilom.

A B
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senzitivita a 93% specifi cita NBI metody 
v  korelaci s  histologickým vyšetřením 
bio ptované tkáně. Použitím zvětšovací 
NBI endoskopie lze na základě změn in-
traepiteliálních kapilárních kliček (intra-
epithelial papillary capillary loops –  IPCL) 
určit hloubku invaze nádoru do vrstev 
sliznice či podslizničních tkání [13].

V roce 2008 Piazza et al v analýze do-
stupné literatury hodnotili význam NBI 
systému ve screeningu a dia gnostice sliz -
ničních lézí v aerodigestivním traktu [14]. 
V další studii z roku 2010 hodnotili také 
benefit NBI zobrazení při sledování 
pa cientů po prodělané onkologické 
léčbě maligního nádoru ORL oblasti [15]. 
V roce 2011 Piazza et al demonstrovali 
na skupině 347 pa cientů zisk nových in-

Včasný záchyt těchto malignit je proto 
jedním z nejdůležitějších faktorů úspěš-
nosti jejich léčby [3].

Endoskopické metody přispívají k dia-
gnostice maligních slizničních lézí zá-
sadním způsobem. Časná stadia spi-
nocelulárního karcinomu hrtanu lze 
dia   gnostikovat pomocí metod, které 
jsou někdy nazývány předhistologickou 
dia gnostikou. Patří sem NBI endoskopie, 
chromoendoskopie s  barvením sliznic 
Lugolovým roztokem, klinicky i experi-
mentálně jsou zkoumány možnosti vy-
užívání autofl uorescenční endoskopie, 
kontaktní endoskopie či optické kohe-
rentní tomografi e  [7– 9]. Metoda NBI je 
však snadno a rychle proveditelná v lo-
kální anestezii a pa cienty dobře tolero-
vána i při ambulantním vyšetření.

Standardní zobrazení bílým světlem 
umožňuje zaznamenat makroskopicky 
zřetelné léze, využitím endoskopie se 
zobrazením NBI lze rozpoznat i nepatrné 
slizniční léze s patologickou cévní vas-
kularizací svědčící pro časné nádorové 
změny [5].

Metoda NBI endoskopie byla vyvinuta 
v Japonsku [10] a dosud se nejvíce uplat-
ňuje v  gastroenterologii, např. v  dia-
gnostice Barettova jícnu [11] nebo v de-
tekci intestinální metaplazie na sliznicích 
žaludku [12], přičemž byla popsána 89% 

léze než v  celém světelném spektru 
u 10/ 25 (40,0 %) z nich.

V případě maligního typu vasku-
larizace v  NBI obrazu byl histolo-
gicky verifikován invazivní karcinom 
v 20/ 25  (80,0 %), těžká dysplazie nebo 
carcinoma in situ 3/ 25 (12,0 %), normální 
slizniční nález v 2/ 25 (8,0 %) případů.

U benigní slizniční vaskularizace 
(dle NBI endoskopie) byl histologicky 
prokázaný normální slizniční nález 
v 30/ 38 (78,9 %), lehká až střední dyspla-
zie v  5/ 38  (13,2  %), invazivní karcinom 
v 3/ 38 (7,9 %) případů (tab. 2).

Předhistologická „optická“ dia gnostika 
maligních slizničních lézí dle NBI endo-
skopie odpovídala výsledkům histologic-
kého vyšetření v 23/ 25 (92,0 %) případů, 
u  lézí s  benigním typem vaskularizace 
bylo bez histologického průkazu ma-
lignity 35/ 38  (92,1  %) pa cientů (graf 1). 
Ve studii byla prokázaná senzitivita me-
tody 88,0 %, specifi cita byla 94,9 %.

Diskuze

Epiteliální karcinomy hrtanu jsou dia-
gnostikovány často v  pozdních sta-
diích nemoci, mnohdy se špatnou pro-
gnózou [1,2], chirurgická a onkologická 
léčba pokročilých tumorů vede ke 
značné mutilaci postiženého jedince, 
k poruchám polykání, dýchání či fonace. 

Obr. 3. Porovnání zobrazení léze levé hlasivky při fl exibilní endoskopii bílým svět-

lem (A) a při NBI endoskopii (B) – vaskularizace typ IV–Va, histologicky verifi kovaný 

ca in situ.

A B

Tab. 2. Vztah mezi NBI klasifi kací a histologickou diagnózou (n – počet, % – procento histologických diagnóz).

Typ vaskularizace v NBI endoskopii Výsledek histologie (n, %)

norma lehká a střední 

dysplazie

těžká dysplazie

ca in situ

invazivní 

karcinom

benigní typ vaskularizace – typ I–IV (38/63) 30/38 (78,9 %) 5/38 (13,2 %) 0 3/38 (7,9 %)

maligní typ vaskularizace – typ Va–Vc (25/63) 2/25 (8,0 %) 0 3/25 (12,0 %) 20/25 (80,0 %)

0
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40

invazivní karcinom
těžká dysplazie, ca in situ
lehká dysplazie
normální sliznice

A B

Graf 1. Charakter intraepiteliálních kapi-

lárních kliček hodnocených v NBI modu 

v korelaci s výsledkem histologického vy-

šetření odebraných vzorků. 

A. Benigní typ vaskularizace v NBI endo-
skopii. B. Maligní typ vaskularizace v NBI 
endoskopii.
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byli na základě zobrazení v  NBI modu 
poddia gnostikováni. Naopak, maligní 
typ vaskularizace v  NBI endoskopii byl 
bez histologických známek malignity ve 
2/ 25 (8,0 %) případů. Dle studie Ni et al 
byla v skupině s vaskularizací typ V dle 
NBI histologicky prokázaná lehká nebo 
střední dysplazie ve 2/ 44  (4,6  %) pří-
padů, nicméně všechny histologicky ve-
rifi kované maligní léze byly v NBI modu 
hodnoceny jako vaskularizace typ V [6]. 
Senzitivita a specifi cita fl exibilní NBI en-
doskopie při vyšetření pa cientů s karci-
nomem v ORL oblasti se v literatuře uvádí 
91,3– 100 %, resp. 91,6– 98,0 % [2,18]. Dle 
naší studie byla prokázána senzitivita 
metody 88,0 %, specifi cita 94,9 %.

Významné místo zaujímá NBI endo-
skopie i  při odebírání cílených bio psií 
v průběhu operačních výkonů, hodno-
cení slizničního šíření nádorů či určování 
bezpečných resekčních linií  [15]. Dle 
provedené studie byl pomocí NBI endo-
skopie u 32/ 100 pa cientů (32,0 %) zjiš-
těn větší plošný rozsah léze než při zob-
razení bílým světlem, u 4/ 100 pa cientů 
(4,0 %) dokonce léze dříve nezjištěné při 
endoskopii bílým světlem. V daných pří-
padech lze očekávat, že pomocí NBI en-
doskopie může být provedena cílená 
bio psie a přesněji určen rozsah nádoro-
vých slizničních změn, přičemž získané 
poznatky lze následně uplatnit v  plá-
nování chirurgické či onkologické te-
rapie [16]. Radikalitu chirurgické excize 
pod kontrolou NBI zvětšovací endosko-
pie jsme v této studii nesledovali.

Závěrem lze shrnout, že metoda NBI 
endoskopie se jeví jako užitečná a per-
spektivní metoda v dia gnostice časných 
stadií epiteliálních karcinomů hrtanu.

Závěr

Laryngoskopie sehrává klíčovou roli ve 
časné detekci přednádorových a nádo-
rových lézí hrtanu. NBI endoskopie je 
zobrazovací metoda, která umožňuje vi-
zualizovat patologické léze, které nelze 
zachytit konvenční endoskopií bílým 
světlem. Metoda přispívá ke zlepšení 
předhistologické in vivo dia gnostiky 
epiteliálních lézí. Pro snadné provedení 
v  ambulantní praxi se NBI endoskopie 
jeví jako slibná a efektivní screeningová 
metoda pro časnou dia gnostiku laryn-
gálních karcinomů.

formací při NBI endoskopii oproti pou-
hému zobrazení bílým světlem až v 21 % 
případů, které vedly k  změně klasifi-
kace nádoru a  úpravě terapeutického 
postupu [16].

K vyšetření pomocí NBI endoskopie jsou 
indikováni pa cienti s  rizikovými faktory 
zvyšujícími riziko rozvoje spinocelulárního 
karcinomu na sliznicích v ORL oblasti (kou-
ření, nadměrná konzumace alkoholu, HPV 
infekce) [14]. Chronický zánět nebo chra-
pot trvající déle než tři týdny mohou být 
příznaky suspektního nádorového pro-
cesu, proto byli pa cienti se zmíněnou 
symp tomatologií zařazeni do naší studie.

Při rozvoji epiteliálních karcinomů 
zpočátku dochází k prodlužování a roz-
šiřování existujících kapilár. Postupnou 
transformací prekancerózních lézí do 
maligních stadií se vytváří cévy nové bez 
pravidelné organizace kapilár, v  plně 
rozvinutých stadiích nádorového pro-
cesu dochází k úplné ztrátě mikroarchi-
tektury cévní pleteně [17]. Změny archi-
tektury cév jsou zřejmé především při 
použití HDTV (high defi nition television) 
kamery  –  spojením HDTV a  NBI endo-
skopie lze určit malignitu léze s vysokou 
pravděpodobností ještě před histopato-
logickou dia gnózou [15]. Výhodou me-
tody NBI endoskopie je možnost ambu-
lantního provedení, snadné vyšetření 
s  možností zpětné analýzy záznamu 
v krátkém časovém intervalu. NBI endo-
skopie přináší výborné výsledky v  pří-
padě čistého povrchu pozorované sliz-
nice, nicméně má i své limity [4]. Metoda 
není vhodná při přítomnosti nekrotické 
tkáně na povrchu sliznice, při bělavých 
plochách kryjících lézi, při stagnaci se-
kretu nebo u poradiačních změn na sliz-
nicích, které znemožňují správně hod-
notit slizniční cévní pleteně a mohou tak 
vést k falešně negativním výsledkům [6].

Pro slizniční léze hrtanu je používán 
návrh klasifi kace kapilárních kliček dle 
Ni  et al, dle kterého jsou změny IPCL 
děleny na pět typů, kdy typy I– IV vy-
kazují známky normální sliznice nebo 
low- grade dysplazie, naproti tomu u pod-
typů V byla verifi kována těžká dysplazie, 
carcinoma in situ nebo invazivní karci-
nom  [6]. V  naší studii byl u  slizničních 
lézí s benigní vaskularizací v NBI modu 
ve 3/ 38 (7,9 %) případů histologicky pro-
kázán invazivní karcinom a pa cienti tak 


