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Narrow Band Imaging (NBI) je endoskopicka metoda umoznujici pozorovat slizni¢ni zmény charakteristické pro rozvoj a rist epitelovych
nadort. Pomoci filtrovaného svétla je dosahovano vyssiho kontrastu mezi epitelem a slizni¢nimi cévami nez pfi pozorovani bilym svétlem.
Diky tomu Ize zachytit i drobné milimetrové zmény, které v bilém svétle nejsou pozorovatelné. V otorinolaryngologii je metoda pouzi-
vana pfi vysetfovani flexibilnimi i rigidnimi endoskopy v ambulantnim rezimu, stejné tak béhem operacnich vykona. Je vyuzivana jako
screeningova metoda, pfi vysetfovani onkologickych pacientii po prodélané I1é¢bé, k provadéni cilenych odbért biopsii a k pfesnéjsimu
urcovani resek¢nich okraji pfi operacich zhoubnych nadort.

Kli¢ova slova: spinocelularni karcinomy hlavy a krku, NBI, videoendoskopie, zvétSovaci endoskopie, direktni laryngoskopie, IPCL.

Narrow Band Imaging (NBI) is an endoscopic method which allows observation of mucosal changes characteristic for development and
growth of epithelial tumours. A higher contrast between the mucosal epithelium and blood vessels is achieved using filtered light com-
paring to white light observations. This allows detection of small mucosal changes, few millimetres in diameter, which are not observable
using white light. In otorhinolaryngology the method is used in flexible and rigid endoscopic investigation in an outpatient procedure,
as well as during surgical procedures. It is used as a screening method, in the follow-up of patients with a history of cancer treatment,

and also to perform targeted biopsy and for determination of resection margins in cancer surgery.

Key words: squamous cell carcinoma of the head and neck, NBI, videoendoscopy, magnifying endoscopy, direct laryngoscopy, IPCL.

Casné detekce malignich nadort je jednim
hoto onemocnéni. To plati zejména u nador
hlavy a krku, kde lé¢ba rozsahlych tumord ve-
de k vyznamné mutilaci postizeného jedince.
Vysledkem jsou nejen kosmetické, ale i funkeni
defekty, jako jsou napft. poruchy polykani, mas-
tikace, fonace i dychani. Nejcastéji se vyskytujici
malignitou oblasti hlavy a krku je spinocelularni
karcinom (SCC) (1).

Rozvoj endoskopickych vysetfovacich
metod umoznil castéjsi detekci malignfho
onemocnéni v ranych stadiich. Zachyceni léze
o rozmeérech nékolika mm je viak stéle pfi po-
uziti klasické endoskopie v bilém svétle témér
nemozné. To vedlo k zavedeni specidlnich en-
doskopickych metod, které umoznuji zachyt
i 1ézi milimetrovych rozmérd. Experimentélné
i klinicky jsou studovany moznosti vyuziti napf.
autofluorescence, kontaktni endoskopie, kon-
fokéIni endomikroskopie (2) a v poslednich
nékolika letech i metoda Uzkopasmového
zobrazeni oznacovana zkratkou NBI - Narrow
Band Imaging.

Jednd se o novou videoendoskopickou
techniku vyuzivajici osvetlenf tkanf filtrovanym
svétlem, které je slozeno pouze ze dvou vino-
vych délek — 415 a 540 nm. Jde o vinové délky,
které jsou vysoce absorbovany cervenym krev-
nim barvivem. Kratsi vinova délka penetruje
velmi povrchoveé a zvyrazni velmi dobfe kapilarni
klicky v slizni¢nim epitelu (IPCL - Intraepithelial
Papillary Capillary Loops). Svétlo s delsi vinovou
délkou pronikd hloubéji a zvyrazni spiSe venodzni,
hloubéji uloZené pletené. ProtoZe je patologicka
neovaskularizace spojena s kazdym vyskytem
slizni¢ni malignity, metoda vyrazné zlep3uije cit-
livost vysetreni hornich dychacich a polykacich
cest oproti konvencni endoskopii.

Metoda byla vyvinuta v Japonsku (3) a nej-
vétsi rozsiteni dosud zaznamenala v gastroente-
rologii, kde nahrazuje pouzivané metody chro-
moendoskopie, pfi kterych jsou sliznice barveny
napt. Lugolovym roztokem. Neoplastické zmény
sliznice jsou pak zobrazeny jako tzv. ,iodine-
-voiding lesions”, tedy okrsky sliznice, které se ne-
barvi. Moznosti klasické chromoendoskopie jsou
v otorinolaryngologii velmi omezené, vzhledem
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k drazdéni sliznic dychaciho Ustroji barvicimi
ldtkami. Japonsti autofi proto pouZivali metody
klasické chromoendoskopie pfi vysetiovani hr-
tanu a dychacich cest pouze v celkové anestezii
(4). Vzhledem k tomu, Ze NBI metoda spociva
pouze v iluminaci sliznic filtrovanym svétlem
a neni tfeba aplikovat 7zadnd barviva anijiné latky
na sliznice, vysetfeni je mozné provadét zcela
bez anestezie, nebo pfi pouziti lokalni slizni¢ni
anestezie u drazdivéjsich osob.

K NBI endoskopii v ORL jsou vyuzivany
jak flexibilni, tak rigidni endoskopické video-
systémy. Pro ambulantni praxi byly vyvinuty
ultratenké flexibilni videoendoskopy. Jedna
se o rino-laryngoskopy, u nichz se primér
distalniho konce pohybuje okolo 3-4 mm,
dale jsou uzivany bronchoskopy ¢i ultratenké
gastroskopy s prdmérem distalniho konce pod
5 mm. Vyhodou téchto pfistrojl je moZnost
provadét viechna vysetieni transnazalne. To
znacné zlehcuje vysetfeni tim, Ze se Ize vyhnout
drazdéni kofene jazyka a zadni stény hltanu,
coz jsou hlavni oblasti spoustéjici davivy reflex.
Transnazalnf vysetfeni rovnéz umoznuje di-
kladné vysetfit oblasti nosnich dutin, nosohlta-
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nu, orofaryngu a hypofaryngu zcela rutinné pfi endoskopu. Transnazalni vysetieni Ize provadét Rigidni optiky jsou vyuZivdny rovnéz
viech endoskopickych vysetfenich a zajistuje v lokdInf anestezii sliznic nosu a hrdla nebo v ambulantnim provozu pfi vysetfeni nosnich
lepsi pfehlednost neZ pfi transordinim zavadéni  zcela bez anestezie. dutin, epifaryngu, orofaryngu a dutiny Ustni.

Obrdzek 1. Sliznice v bilém svétle (A) a v NBI zobrazenf (B), slizni¢ni cévy zobrazeny hnédé a podslizni¢ni modrozelené

Obrdzek 2. Hrtan - spinocelularni karcinom aryepiglotické fasy a arytenoidniho hrbolku v bilém svétle (A) a v NBI (B), Sipka ukazuje ohranic¢ené loZisko
zménéného epitelu s pfitomnosti hnédych tecek. Slizni¢ni siteni spinoceluldrniho karcinomu do oblasti valekuly v bilém svétle (C) a v NBI (D)
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Vyznamné zlep3eni moznosti diagnostiky pfi
direktni laryngoskopii v celkové anestezii pfi-
nesly rigidnf Uhlové teleskopy. Nejcastéji jsou
pouzivany optiky s ihlem 09,300 a 70°. Umozriujf
ddkladné vysetfeni vsech oblasti hrtanu, a to
i prednikomisury a subglotické oblasti. Tyto op-
tiky jsou zavadény do oblasti hrtanu skrz tubus
direktniho laryngoskopu.

Princip NBl endoskopie

Z technického pohledu se systém pro NBI
sklada ze stejnych soucasti jako klasické videoen-
doskopickeé systémy, tj. ze zdroje svétla, kamero-
vé jednotky a videoendoskopu nebo kamerové
hlavy vybavenych ¢ipem pro zachyceni obrazu.
NBI systém navic obsahuje specidlni obrazovy
procesor a v osvétlovaci jednotce specialni fil-
try propoustéjici svazky o Uzkém frekvencnim
spektru — 400-430 nm s maximem pfi 415 nm
a 525-555 nm s maximem pfi 540 nm. Prvni sva-
zek (415 nm) pronika pouze do povrchové vrst-
vy sliznice a zpfehlednuje superficidlni slizni¢ni
vaskularizaci. Druhy svazek (540 nm) pronikd do
hlubsich vrstev a zobrazuje submukdzni cévy.
Ve vysledném obraze je slizni¢ni mikrovasku-
larizace zobrazena hnédé a podslizni¢ni cévy
modrozelené (obrazek 1). Vzhledem k nizkému
rozptylu filtrovaného svétla jsou cévni struktury
zobrazeny s vétsim kontrastem oproti sliznic-
nimu epitelu nez pfi osvétleni bilym svétlem.
Zachyceny obraz je zpracovan obrazovym pro-
cesorem a zobrazen na monitoru (3).

Pfi detekci povrchovych slizni¢nich zmén
charakteristickych pro neoplastické zmény (dys-

plazie, ca in-situ, karcinom) Ize v NBI pozorovat
zmeény epitelu (ztlusténi, zména povrchové
vrstvy) a dale zmény vaskularizace. Pfi rozvoji
neoangiogeneze dochézi ke zménam IPCL, které
Tyto zménéné IPCL jsou pak pozorovatelné v NBI
jako tzv. hnédé tecky nepravidelné rozmisténé
v ohrani¢eném okrsku zménéného epitelu (5)
(obrézek 2).

NBI endoskopie provadénd v ambulantnim
rezimu bez anestezie nebo v lokalnf slizni¢ni
anestezii se jevi jako vybornd screeningova me-
toda, ale rovnéz jako metoda k pravidelnému
sledovani a dispenzarizaci pacientd po 1é¢bé
slizni¢nich malignit. Pro hrtan je senzitivita NBI
endoskopie v literatufe udavéna 61-91 % a spe-
cificita 87-92 % (6, 7). Specificitu i senzitivitu NBI
vysetfenf Ize vyznamné zvysit vyuzitim zvétso-
vaci endoskopie s vysokym rozlisenim (HDTV).

Zvétsovaci endoskopie
a endoskopie s vysokym rozlisenim
(HDTV)

V posledni dobé je vénovéna velkd pozornost
zménam v cévni mikroarchitekture v prabéhu tu-
mordzniho rdstu. Jsou popisovany rlizné stupné
zmén IPCL pfi neoangiogenezi a pfi progresi rlstu
tumoru (8). Rozliseni standardnich endoskop
vsak nedovoluje presnéjsi zobrazeni téchto zmén.
K tomu je potieba dosahnout urcitého zvétseni
a rozliseni obrazu. Posledni vyvoj endoskopickych
technik vedl k vyuZivanitakzvané zvétsovaci en-
doskopie, kterd ve spojeni s vysokym rozlisenim
(HDTV) umoznuje zobrazeni cévni mikroarchitek-
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tury in-vivo. Technicky vyvoj endoskop umoznil
vytvoreniklasifikaci stupnt zmén vaskularmi mik-
roarchitektury. Prvni klasifikace byla vytvorena pro
jicen (9). Nové pak byla vytvorena obdobna klasi-
fikace pro dutinu Ustni (10) a hrtan (12). Klasifikace
vychézeji ze stejného zakladu, navzijem se jen
drobné lisf vztahem k histologické stavbé stény
rdznych organd. Zékladem viech klasifikaci jsou
zmeény IPCL ve smyslu jejich prodluzovani, rozsi-
fovani, ziskdvani nepravidelnosti kalibru, ztrata
pravidelného usporadani a v poslednim stadiu
zména do zcela nepravidelné nadorové vaskula-
rizace (obrdzek 3).

Aby bylo mozné tyto zmény pozorovat, je
tfeba, aby endoskop umozioval dosdhnout néko-
likandsobného zvétseni (obrazek 4).V soucasnosti
je flexibilnimi videoendoskopy dosahovano 50na-
sobného zvétseni pfi moznosti vysetient sliznice ze
vzdalenostiaZz 2 mm a u videoendoskopU s optic-
kym zoomovacim systémem je pak dosahovano
aZ 80nasobného zvétieni. Stejného zvétieni je
mozné dosdhnout pfi pouziti rigidnich teleskop,
které rovnéz umoznuiji pozorovat povrch sliznice ze
vzdalenosti nékolika milimetrd (obrazek 5).

Pouzitim zvétsovaci HDTV NBI endoskopie
je podle literatury dosahovano senzitivity kolem
98% a specificity kolem 90% (6). Uplatnéni na-
chézi napf. pri direktnich laryngoskopiich, kdy
az dosud bylo mozné rozlisit maligni ndlez az na
zékladé histologie. Vysetfenim zvétsovaci HDTV
NBI endoskopif Ize jiz béhem vykonu s vysokou
pravdépodobnostf ur¢it malignitu a také pfesny
rozsah nélezu a podle toho pfizpUsobit radikali-
tu pfipadného vykonu.

Obrdzek 3. Zvétsovaci NBI HDTV endoskopie, bukalnf sliznice. NormalIni intraepitelové papildrni kapilarni klicky — IPCL (A), rozsifené a nepravidelné IPCL (B)
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Obrdzek 4. Tumor pravé hlasivky, histologicky ca in-situ s pocinajici invazi, klasickd endoskopie v bilém svétle (A) a v NBI (B), s patrnymi hnédymi te¢kami,
zvétsovaci HDTV endoskopie pfi direktni laryngoskopii v bilém svétle (C) a v NBI (D). Patrné jsou rozsitené IPCL a nepravidelné nddorové kapiléry

Obrdzek 5. Karcinom hlasivky, zvétsovaci HDTV endoskopie rigidnim teleskopem pfi direktni laryngoskopii v bilém svétle (A) a v NBI (B). Patrna je ztréta
architektury IPCL
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NBI je moderni endoskopicka zobrazovaci
metoda, kterd umozniuje ¢asny zachyt drobnych
povrchovych slizni¢nich 1ézi, které jsou v klasické
endoskopii v bilém svétle nezachytitelné. NBI je
nyni stale Castéji vyuzivana i v otorinolaryngologii,
kde se uplatriuje nejen jako vyhodné screeningo-
va metoda pfi zachytu novych onemocnéni, ale
i pfi sledovani pacientl po jiz prodélané lécbé
malignich tumor(, kdy umozriuje ¢asny zachyt
pripadné recidivy. Vyuziti zvétsovaci HDTV en-
doskopie vyrazné zlepsuje senzitivitu i specificitu
NBI vysetieni. Vyhodné je jejf vyuZiti zejména pfi
direktnflaryngoskopii v celkové anestezii, kdy pfi
pouziti Uhlovych rigidnich teleskop umozriuje
s vysokou pravdépodobnosti jiz peroperacné ur-
¢it malignitu a rovnéz presny rozsah onemocnént.
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