TECHNOLOGIE P(

Tab. 1. PaliZskd endoskopickd klasifikace povrchovych neoplastickych 1ézi. Podle této klasifikace je léze
oznacena jako povrchovd (superficial) v pfipadé, ze na zdkladé endoskopického vzhledu usuzujeme
na hloubku nddorové invaze maximdiné do submukdzy (typ 0). Na rozdil od pokrocilych (typ 1-5) jsou
povrchové neoplazie castym cilem endoskopické terapie

Klasifikace povrchovych lézi (typ 0) dle Pafizské klasifikace

1. Polypoidni stopkaté 0-Ip
prisedlé (sesilnf) 0-Is

2. Nepolypoidni (ploché) lehce vyvysené vzhledem k okolni sliznici | 0-lla
v Urovni sliznice 0-1b
lehce vkleslé pod drovni sliznice 0-llc

3. Vyhloubené 0-1ll

push-and-pull a spoléha na pouziti jediného
balonku pfipojeného ke $pi¢ce overtuby,
€0z mé za nésledek zkraceni doby nastaveni

a uzivatelsky privétivéjsi ovladani balonku
(48). Uvadéna hloubka inzerce je mezi 133
a 270 cm za Treitzovym vazem pro ante-
gradni pfistup a 73 a 199 pro retrogradni
intubaci (49).

Ramanova spektroskopie
Ramanova spektroskopie je spektroskopic-
ka technika zaloZena na neelastickém rozptylu

monochromatického svétla, které odrazi mo-
lekularni slozeni tkané. V endoskopii se zatim
jednd o experimentélni metodu, kdy Ramanova
spektroskopie muze odlisit Barrettdv jicen bez
dysplazie od dysplazie jicnu vysokého stupné
a adenokarcinomu (50). To umoznuje pfesné
cilové biopsie namisto vicenasobnych nahod-
nych klestovych biopsii. Ocekava se, Ze tato nova
technika zlepsi in vivo prekancerdzni diagnos-
tiku tkané Barrettova jicnu. Ramanova spektro-
skopie byla Uspésné pouzita i v sliznici zaludku,
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kde dokaze odlisit normalni zaludecni tkan od
premaligni a maligni tkané v redlném case (50).
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plazie, dysplazie vysokého stupné) a maligni
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Ramanovych spekter v redlném ¢ase béhem
0,5 s (51), s vysokou senzitivitou (89,3 %), speci-
ficitou (92,2 %) pro Zaludec¢ni stfevni metaplazii
(52), coz snizuje potrebu biopsii. Ramanovou
spektrofotometrii jsme na nasem pracovisti
experimentalné pouzili v diagnostice maligni
bilidrni striktury (53). Prokazali jsme, Ze méfeni
Ramanovou spektrofotometrii ve Zlu¢ovych ces-
tach je proveditelné (53), zatim se ale pomoci
této metody nepodafilo odlisit malignitu od
zdravé tkané Zlucovych cest (53).

Umeéla inteligence

S neustalym pokrokem v informacnich
technologiich se uméla inteligence (Al) za-
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (

V DIGESTIVNI ENDOSKOPII V DIAGNOSTICE A LECBE

detekce pro detekci lézi a pocitacové
asistovana diagnostika pro optickou biopsii
a charakterizaci 1ézi (53). V endoskopické
praxi je nyni implementovano nékolik
softward Al. Nékteré systémy Al nabizeji
terapeutickou pomoc, jako je vymezeni lézi
pro kompletni endoskopickou resekci nebo
predikce mozné infiltrace lymfatické tkané.
Celkovy vysledek vysetieni ale pofad zavisi
na lékati. Al je prilom v digestivni endosko-
pii (54). V nejblizsi dobé se ocekéva pFinos ve
screeningovych vysetfenich horniho a dol-
niho GIT zejména mimo odborna centra.
Pfed zavedenim novych softwaru Al do kli-
nické praxe jsou naddle nutné prospektivni
a multicentrické studie (54).

Zavér

Vyvoj v oblasti digestivni endoskopie za
poslednich nékolik let umoznil presnéjsi dia-
gnostiku patologickych 1ézi a zdokonaleni
endoskopické terapie. Pokroky v obrazové
technologii a minimalné invazivni terapeu-
tické metody, zlep3uji nejen diagnostickou
pfesnost, ale i moznosti Ié¢by. Pouziti endo-
skopickych diagnostickych a miniinvazivnich
terapeutickych metod je v sou¢asnosti vhod-
nou alternativou k radiologickym a chirurgic-
kym metodam, se kterymi se vzdjemné dopl-
fiuje a ve vybranych pfipadech je i nahrazuje.
Integrace novych technologii do zavedenych
lékarskych postupl umoznuje efektivnéjsi
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