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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Technologie používané v digestivní endoskopii v diagnostice a léčbě

push‑and‑pull a spoléhá na použití jediného 

balonku připojeného ke špičce overtuby, 

což má za následek zkrácení doby nastavení 

a uživatelsky přívětivější ovládání balonku 

(48). Uváděná hloubka inzerce je mezi 133 

a 270 cm za Treitzovým vazem pro ante-

grádní přístup a 73 a 199 pro retrográdní 

intubaci (49).

Ramanova spektroskopie
Ramanova spektroskopie je spektroskopic-

ká technika založená na neelastickém rozptylu 

monochromatického světla, které odráží mo-

lekulární složení tkáně. V endoskopii se zatím 

jedná o experimentální metodu, kdy Ramanova 

spektroskopie může odlišit Barrettův jícen bez 

dysplazie od dysplazie jícnu vysokého stupně 

a adenokarcinomu (50). To umožňuje přesné 

cílové biopsie namísto vícenásobných náhod-

ných klešťových biopsií. Očekává se, že tato nová 

technika zlepší in vivo prekancerózní diagnos-

tiku tkáně Barrettova jícnu. Ramanova spektro-

skopie byla úspěšně použitá i v sliznici žaludku, 

kde dokáže odlišit normální žaludeční tkáň od 

premaligní a maligní tkáně v reálném čase (50). 

Molekulární složení premaligní (střevní meta-

plazie, dysplazie vysokého stupně) a maligní 

tkáně umožňuje zobrazení charakteristických 

Ramanových spekter v reálném čase během 

0,5 s (51), s vysokou senzitivitou (89,3 %), speci-

ficitou (92,2 %) pro žaludeční střevní metaplazii 

(52), což snižuje potřebu biopsií. Ramanovou 

spektrofotometrii jsme na našem pracovišti 

experimentálně použili v diagnostice maligní 

biliární striktury (53). Prokázali jsme, že měření 

Ramanovou spektrofotometrií ve žlučových ces-

tách je proveditelné (53), zatím se ale pomocí 

této metody nepodařilo odlišit malignitu od 

zdravé tkáně žlučových cest (53).

Umělá inteligence
S neustálým pokrokem v  informačních 

technologiích se umělá inteligence (AI) za-

čala uplatňovat také v digestivní endoskopii. 

Dvě hlavní kategorie systémů umělé 

inteligence jsou počítačově asistovaná 

detekce pro detekci lézí a počítačově 

asistovaná diagnostika pro optickou biopsii 

a charakterizaci lézí (53). V endoskopické 

praxi je nyní implementováno několik 

softwarů AI. Některé systémy AI nabízejí 

terapeutickou pomoc, jako je vymezení lézí 

pro kompletní endoskopickou resekci nebo 

predikce možné infiltrace lymfatické tkáně. 

Celkový výsledek vyšetření ale pořád závisí 

na lékaři. AI je průlom v digestivní endosko-

pii (54). V nejbližší době se očekává přínos ve 

screeningových vyšetřeních horního a dol-

ního GIT zejména mimo odborná centra. 

Před zavedením nových softwaru AI do kli-

nické praxe jsou nadále nutné prospektivní 

a multicentrické studie (54).

Závěr
Vývoj v oblasti digestivní endoskopie za 

posledních několik let umožnil přesnější dia-

gnostiku patologických lézí a zdokonalení 

endoskopické terapie. Pokroky v obrazové 

technologii a minimálně invazivní terapeu-

tické metody, zlepšují nejen diagnostickou 

přesnost, ale i možnosti léčby. Použití endo-

skopických diagnostických a miniinvazivních 

terapeutických metod je v současnosti vhod-

nou alternativou k radiologickým a chirurgic-

kým metodám, se kterými se vzájemně dopl-

ňuje a ve vybraných případech je i nahrazuje. 

Integrace nových technologií do zavedených 

lékařských postupů umožňuje efektivnější 

řízení péče o pacienty.
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Klasifikace povrchových lézí (typ 0) dle Pařížské klasifikace
1. Polypoidní stopkaté 0–Ip

přisedlé (sesilní) 0–Is

2. Nepolypoidní (ploché) lehce vyvýšené vzhledem k okolní sliznici 0–IIa

v úrovni sliznice 0–IIb

lehce vkleslé pod úrovní sliznice 0–IIc

3. Vyhloubené 0–III

Tab. 1.  Pařížská endoskopická klasifikace povrchových neoplastických lézí. Podle této klasifikace je léze 
označena jako povrchová (superficial) v případě, že na základě endoskopického vzhledu usuzujeme 
na hloubku nádorové invaze maximálně do submukózy (typ 0). Na rozdíl od pokročilých (typ 1–5) jsou 
povrchové neoplazie častým cílem endoskopické terapie
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