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Úvod
Časná detekce maligních nádorů je jedním 

z nejdůležitějších faktorů úspěšnosti léčby to-

hoto onemocnění. To platí zejména u nádorů 

hlavy a krku, kde léčba rozsáhlých tumorů ve-

de k významné mutilaci postiženého jedince. 

Výsledkem jsou nejen kosmetické, ale i funkční 

defekty, jako jsou např. poruchy polykání, mas-

tikace, fonace i dýchání. Nejčastěji se vyskytující 

malignitou oblasti hlavy a krku je spinocelulární 

karcinom (SCC) (1).

Rozvoj endoskopických vyšetřovacích 

metod umožnil častější detekci maligního 

onemocnění v raných stadiích. Zachycení léze 

o rozměrech několika mm je však stále při po-

užití klasické endoskopie v bílém světle téměř 

nemožné. To vedlo k zavedení speciálních en-

doskopických metod, které umožňují záchyt 

i lézí milimetrových rozměrů. Experimentálně 

i klinicky jsou studovány možnosti využití např. 

autofluorescence, kontaktní endoskopie, kon-

fokální endomikroskopie (2) a v posledních 

několika letech i metoda úzkopásmového 

zobrazení označovaná zkratkou NBI – Narrow 

Band Imaging.

NBI (Narrow Band Imaging)

Jedná se o novou videoendoskopickou 

techniku využívající osvětlení tkání filtrovaným 

světlem, které je složeno pouze ze dvou vlno-

vých délek – 415 a 540 nm. Jde o vlnové délky, 

které jsou vysoce absorbovány červeným krev-

ním barvivem. Kratší vlnová délka penetruje 

velmi povrchově a zvýrazní velmi dobře kapilární 

kličky v slizničním epitelu (IPCL – Intraepithelial 

Papillary Capillary Loops). Světlo s delší vlnovou 

délkou proniká hlouběji a zvýrazní spíše venózní, 

hlouběji uložené pleteně. Protože je patologická 

neovaskularizace spojena s každým výskytem 

slizniční malignity, metoda výrazně zlepšuje cit-

livost vyšetření horních dýchacích a polykacích 

cest oproti konvenční endoskopii.

Metoda byla vyvinuta v Japonsku (3) a nej-

větší rozšíření dosud zaznamenala v gastroente-

rologii, kde nahrazuje používané metody chro-

moendoskopie, při kterých jsou sliznice barveny 

např. Lugolovým roztokem. Neoplastické změny 

sliznice jsou pak zobrazeny jako tzv. „iodine-

-voiding lesions“, tedy okrsky sliznice, které se ne-

barví. Možnosti klasické chromoendoskopie jsou 

v otorinolaryngologii velmi omezené, vzhledem 

k dráždění sliznic dýchacího ústrojí barvicími 

látkami. Japonští autoři proto používali metody 

klasické chromoendoskopie při vyšetřování hr-

tanu a dýchacích cest pouze v celkové anestezii 

(4). Vzhledem k tomu, že NBI metoda spočívá 

pouze v iluminaci sliznic filtrovaným světlem 

a není třeba aplikovat žádná barviva ani jiné látky 

na sliznice, vyšetření je možné provádět zcela 

bez anestezie, nebo při použití lokální slizniční 

anestezie u dráždivějších osob.

K  NBI endoskopii v  ORL jsou využívány 

jak flexibilní, tak rigidní endoskopické video-

systémy. Pro ambulantní praxi byly vyvinuty 

ultratenké flexibilní videoendoskopy. Jedná 

se o rino-laryngoskopy, u nichž se průměr 

distálního konce pohybuje okolo 3–4 mm, 

dále jsou užívány bronchoskopy či ultratenké 

gastroskopy s průměrem distálního konce pod 

5 mm. Výhodou těchto přístrojů je možnost 

provádět všechna vyšetření transnazálně. To 

značně zlehčuje vyšetření tím, že se lze vyhnout 

dráždění kořene jazyka a zadní stěny hltanu, 

což jsou hlavní oblasti spouštějící dávivý reflex. 

Transnazální vyšetření rovněž umožňuje dů-

kladné vyšetřit oblasti nosních dutin, nosohlta-
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nu, orofaryngu a hypofaryngu zcela rutinně při 

všech endoskopických vyšetřeních a zajišťuje 

lepší přehlednost než při transorálním zavádění 

endoskopu. Transnazální vyšetření lze provádět 

v  lokální anestezii sliznic nosu a hrdla nebo 

zcela bez anestezie.

Rigidní optiky jsou využívány rovněž 

v ambulantním provozu při vyšetření nosních 

dutin, epifaryngu, orofaryngu a dutiny ústní. 

Obrázek 1. Sliznice v bílém světle (A) a v NBI zobrazení (B), slizniční cévy zobrazeny hnědě a podslizniční modrozeleně

Obrázek 2. Hrtan – spinocelulární karcinom aryepiglotické řasy a arytenoidního hrbolku v bílém světle (A) a v NBI (B), šipka ukazuje ohraničené ložisko 

změněného epitelu s přítomností hnědých teček. Slizniční šíření spinocelulárního karcinomu do oblasti valekuly v bílém světle (C) a v NBI (D)
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Významné zlepšení možností diagnostiky při 

direktní laryngoskopii v celkové anestezii při-

nesly rigidní úhlové teleskopy. Nejčastěji jsou 

používány optiky s úhlem 0º, 30º a 70º. Umožňují 

důkladné vyšetření všech oblastí hrtanu, a to 

i přední komisury a subglotické oblasti. Tyto op-

tiky jsou zaváděny do oblasti hrtanu skrz tubus 

direktního laryngoskopu.

Princip NBI endoskopie
Z technického pohledu se systém pro NBI 

skládá ze stejných součástí jako klasické videoen-

doskopické systémy, tj. ze zdroje světla, kamero-

vé jednotky a videoendoskopu nebo kamerové 

hlavy vybavených čipem pro zachycení obrazu. 

NBI systém navíc obsahuje speciální obrazový 

procesor a v osvětlovací jednotce speciální fil-

try propouštějící svazky o úzkém frekvenčním 

spektru – 400–430 nm s maximem při 415 nm 

a 525–555 nm s maximem při 540 nm. První sva-

zek (415 nm) proniká pouze do povrchové vrst-

vy sliznice a zpřehledňuje superficiální slizniční 

vaskularizaci. Druhý svazek (540 nm) proniká do 

hlubších vrstev a zobrazuje submukózní cévy. 

Ve výsledném obraze je slizniční mikrovasku-

larizace zobrazena hnědě a podslizniční cévy 

modrozeleně (obrázek 1). Vzhledem k nízkému 

rozptylu filtrovaného světla jsou cévní struktury 

zobrazeny s větším kontrastem oproti sliznič-

nímu epitelu než při osvětlení bílým světlem. 

Zachycený obraz je zpracován obrazovým pro-

cesorem a zobrazen na monitoru (3).

Při detekci povrchových slizničních změn 

charakteristických pro neoplastické změny (dys-

plazie, ca in-situ, karcinom) lze v NBI pozorovat 

změny epitelu (ztluštění, změna povrchové 

vrstvy) a dále změny vaskularizace. Při rozvoji 

neoangiogeneze dochází ke změnám IPCL, které 

se rozšiřují, prodlužují a mění se jejich průběh. 

Tyto změněné IPCL jsou pak pozorovatelné v NBI 

jako tzv. hnědé tečky nepravidelně rozmístěné 

v ohraničeném okrsku změněného epitelu (5) 

(obrázek 2).

NBI endoskopie prováděná v ambulantním 

režimu bez anestezie nebo v lokální slizniční 

anestezii se jeví jako výborná screeningová me-

toda, ale rovněž jako metoda k pravidelnému 

sledování a dispenzarizaci pacientů po léčbě 

slizničních malignit. Pro hrtan je senzitivita NBI 

endoskopie v literatuře udávána 61–91 % a spe-

cificita 87–92 % (6, 7). Specificitu i senzitivitu NBI 

vyšetření lze významně zvýšit využitím zvětšo-

vací endoskopie s vysokým rozlišením (HDTV).

Zvětšovací endoskopie 
a endoskopie s vysokým rozlišením 
(HDTV)

V poslední době je věnována velká pozornost 

změnám v cévní mikroarchitektuře v průběhu tu-

morózního růstu. Jsou popisovány různé stupně 

změn IPCL při neoangiogenezi a při progresi růstu 

tumoru (8). Rozlišení standardních endoskopů 

však nedovoluje přesnější zobrazení těchto změn. 

K tomu je potřeba dosáhnout určitého zvětšení 

a rozlišení obrazu. Poslední vývoj endoskopických 

technik vedl k využívání takzvané zvětšovací en-

doskopie, která ve spojení s vysokým rozlišením 

(HDTV) umožňuje zobrazení cévní mikroarchitek-

tury in-vivo. Technický vývoj endoskopů umožnil 

vytvoření klasifikací stupňů změn vaskulární mik-

roarchitektury. První klasifikace byla vytvořena pro 

jícen (9). Nově pak byla vytvořena obdobná klasi-

fikace pro dutinu ústní (10) a hrtan (12). Klasifikace 

vycházejí ze stejného základu, navzájem se jen 

drobně liší vztahem k histologické stavbě stěny 

různých orgánů. Základem všech klasifikací jsou 

změny IPCL ve smyslu jejich prodlužování, rozši-

řování, získávání nepravidelností kalibru, ztráta 

pravidelného uspořádání a v posledním stadiu 

změna do zcela nepravidelné nádorové vaskula-

rizace (obrázek 3).

Aby bylo možné tyto změny pozorovat, je 

třeba, aby endoskop umožňoval dosáhnout něko-

likanásobného zvětšení (obrázek 4). V současnosti 

je flexibilními videoendoskopy dosahováno 50ná-

sobného zvětšení při možnosti vyšetření sliznice ze 

vzdálenosti až 2 mm a u videoendoskopů s optic-

kým zoomovacím systémem je pak dosahováno 

až 80násobného zvětšení. Stejného zvětšení je 

možné dosáhnout při použití rigidních teleskopů, 

které rovněž umožňují pozorovat povrch sliznice ze 

vzdálenosti několika milimetrů (obrázek 5).

Použitím zvětšovací HDTV NBI endoskopie 

je podle literatury dosahováno senzitivity kolem 

98 % a specificity kolem 90 % (6). Uplatnění na-

chází např. při direktních laryngoskopiích, kdy 

až dosud bylo možné rozlišit maligní nález až na 

základě histologie. Vyšetřením zvětšovací HDTV 

NBI endoskopií lze již během výkonu s vysokou 

pravděpodobností určit malignitu a také přesný 

rozsah nálezu a podle toho přizpůsobit radikali-

tu případného výkonu.

Obrázek 3. Zvětšovací NBI HDTV endoskopie, bukální sliznice. Normální intraepitelové papilární kapilární kličky – IPCL (A), rozšířené a nepravidelné IPCL (B)
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Obrázek 5. Karcinom hlasivky, zvětšovací HDTV endoskopie rigidním teleskopem při direktní laryngoskopii v bílém světle (A) a v NBI (B). Patrná je ztráta 

architektury IPCL

Obrázek 4. Tumor pravé hlasivky, histologicky ca in-situ s počínající invazí, klasická endoskopie v bílém světle (A) a v NBI (B), s patrnými hnědými tečkami, 

zvětšovací HDTV endoskopie při direktní laryngoskopii v bílém světle (C) a v NBI (D). Patrné jsou rozšířené IPCL a nepravidelné nádorové kapiláry
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Závěr
NBI je moderní endoskopická zobrazovací 

metoda, která umožňuje časný záchyt drobných 

povrchových slizničních lézí, které jsou v klasické 

endoskopii v bílém světle nezachytitelné. NBI je 

nyní stále častěji využívána i v otorinolaryngologii, 

kde se uplatňuje nejen jako výhodná screeningo-

vá metoda při záchytu nových onemocnění, ale 

i při sledování pacientů po již prodělané léčbě 

maligních tumorů, kdy umožňuje časný záchyt 

případné recidivy. Využití zvětšovací HDTV en-

doskopie výrazně zlepšuje senzitivitu i specificitu 

NBI vyšetření. Výhodné je její využití zejména při 

direktní laryngoskopii v celkové anestezii, kdy při 

použití úhlových rigidních teleskopů umožňuje 

s vysokou pravděpodobností již peroperačně ur-

čit malignitu a rovněž přesný rozsah onemocnění.
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