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Souhrn

Uvod: Konfokalni laserova endomikroskopie (CLE) je nova metoda umoziujici histopatologickou diagnézu v redlném case. Aktualné se vyuziva tzv.
probe-based CLE, kdy je endomikroskopicka sonda zavedena k cilové tkani skrze endoskop ¢i cholangioskop nebo jehlu.

Metoda: CLE zobrazuje epiteliani a subepitelidlni struktury pii 1000ndsobném zvétseni v jakékoliv ¢asti traviciho traktu. Vyhodou ve srovnani s kla-
sickou histopatologii mlze byt okamzitd diagnéza a vysetfeni mnohem vétsi plochy oproti standardnim biopsiim. Slibnou Ulohu mdze CLE hrat
u lézi biliarniho systému, kde standardni odbér vzorku casto nepfinasi kvalitni vzorky tkdné umoznujici spolehlivou diagnézu. CLE miize mit i slibny
potencial pfi histologické verifikaci |ézi slinivky bfisni ¢i submukdznich utvarG GIT, kde se CLE pouziva spole¢né s jehlou urcenou k aspiraci tkané
pfi endosonografii. CLE je mozné vyuzit i mimo gastrointestindlni systém, napf. v pneumologii, neurochirurgii, ORL a dalSich oblastech mediciny.
Zavér: CLE je nadéjna diagnosticka metoda, v soucasnosti véak nenahrazuje standardni biopsii, kterd je stéle povaZovana za zlaty standard histopa-
tologické diagnostiky. Nevyhodou metody, ktera brani jejimu vétsimu rozsiteni, je vysoka cena.
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Summary

Confocal laser endomicroscopy in the diagnostics of gastrointestinal lesions — literary
review and personal experience

M. Kollar, J. Krajciova, R. Hustak, J. Maluskova, M. Kment, Z. Vackova, J. Spicak, J. Martinek

Introduction: Confocal laser endomicroscopy (CLE) is a new method enabling real-time histopathological diagnosis. Two platforms of CLE are used
standardly: the so called probe-based CLE in which an endomicroscopic probe is inserted through an endoscope, and so-called needle-based CLE
inserted through a needle.

Methods: CLE enables evaluation of epithelial and subepithelial structures with 1000x magnification in any part of the gastrointestinal system.
The main advantage over conventional biopsies can be immediate diagnosis and larger area evaluated. CLE might play a promising role in inde-
terminate biliary lesions where biopsies are often not sufficient and fail to allow for accurate diagnosis. CLE can also have a promising potential in
pancreatic lesions where it is used along with the needle designed for tissue aspiration during endosonography. It is also possible to use CLE in
other organ systems and medical specialties, e.g. in pneumology, neurosurgery, ENT and others.

Conclusion: CLE is a promising diagnostic method; however, it is unlikely to replace standard biopsies currently since these are still considered
a gold standard of histopathological diagnosis. High purchase price is a main disadvantage of the method, hampering its expansion in medicine.
Key words: confocal laser endomicroscopy — CLE — biliary strictures — pancreatic lesions — esophageal carcinoma
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uvoD V soucasné dobé je na trhu systém na bazi tzv. pro-
be-based CLE (pCLE), kdy se tenka sonda pfilozi k vy-
Konfokdlni laserovd endomikroskopie (Confocal Setfované tkani a na obrazovce je vidét histologicky

Laser Endomicroscopy — CLE) je endomikroskopicka
diagnostickd metoda umoznuijici tzv. optickou biopsii
v realném case bez invazivniho zplsobu odbéru vzor-
kd, ktera zobrazuje epitelidini i subepitelidni struktu-
ry [1,2]. Princip konfokalni laserové mikroskopie neni
novy a dfive byl k dispozici endoskop, ve kterém byla
fixné zabudovana CLE (edoscope-based CLE). Nevyho-
da tohoto usporadani byla zjevna — endomikroskopii
bylo mozné provést jen v lumen traviciho traktu, tedy
v mistech, kterd byla dosazitelnd endoskopem. Od vy-
roby a uzivani tohoto systému se upustilo [3,4].
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obraz. Tato sonda mudze byt zavedena skrze endoskop
nebo i jednoduse pfilozena k cilové tkadni rukou napf.
pfi peroperac¢ni CLE. Vyhodou této technologie je, Ze se
muze vyuzit kdekoliv v lidském téle napt. pfi neurochi-
rurgickych zékrocich i operacich (zjisténi, zda resekcni
okraje jsou prosty nddoru). Diky tomu, Ze Ize sondu jed-
noduse zasunout skrze endoskop nebo jehlu uréenou
k aspiracni biopsii napt. Iézi pankreatu, nabizi meto-
da slibny potencial vyuziti u pacientd s ¢etnymi gast-
roenterologickymi onemocnénimi. pCLE (Cellvizio®)
je vyrabéné Mauna Kea Technologies, Pafiz, Francie
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(ndzev je odvozeny od nejvyssi hory Havaje ve Spoje-
nych statech americkych, Mauna Kea, 4205 m n. m., na
vrcholu které se nachazi astronomickd observator).

Objevitelem pCLE (a zakladatelem Mauna Kea Tech-
nologies) je Francouz Sacha Loiseau, ktery spolu se svy-
mi spolupracovniky pracoval na nékolika projektech
pro NASA. Jednim z téchto projektd byl vyvoj techno-
logie generujici jasné a Cisté obrazy nejjemnéjsich ob-
jektl vzdélenych miliony kilometr(i od Zemé.

Po naplnéni tohoto cile se pan Loiseau rozhodl (diky
svému celozivotnimu zdjmu o zobrazovaci metody
v mediciné) zabyvat se vizualizaci bunéénych struktur
u ¢lovéka (,from telescope to microscope”).

V soucasné dobé se pCLE pouziva ve vice nez 470 ne-
mocnicich po celém svété (>150 v Severni Americe,
>200 v Evropé a >100 v Asii, Australii a Oceanii) a v USA
ji v urcitych indikacich hradi zdravotni pojistovny.

METODA

CLE vyuziva fyzikaIni princip konfokalniho mikrosko-
pu, kde zdrojem svétla je laser, ktery osvétluje prepa-
rat skrze konfokalni clonu. Timto systémem prochazi
nejenom svétlo, ale i emitované fluorescencni zafeni
odrazené od preparatu. V pripadé konfokalni laserové
endomikroskopie prochazeji laserové paprsky opticky-
mi vldkny, kterd jsou nasledné zpracovana softwarem,
ktery vytvaii celkovy obraz potiebny k hodnoceni his-
tologického obrazu pfimo na monitoru.

Pfi pouzivani pCLE je na vy3etfovné pfitomna ,véz"
s monitorem, procesorem a tiskarnou (Obr. 1).

Ident. Nr.:
Name:

m/we

Doktor:
Kommentar:

Obr. 1: Soustava konfokalni laserové
endomikroskopie, Cellvizio® v IKEM
Fig. 1: Confocal laser endomicrosco-
py, Cellvizio® at IKEM
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Pro vysetieni jednotlivych organl existuji specifické
sondy, jejich pouziti je omezeno na 10 az 20 pacientd.
Kazda sonda ma specifické technické parametry a son-
dy se mezi sebou lisi v rozsahu konfokalni hloubky
a Sife zorného pole (Tab. 1).

Pfi kazdém uvedeni do provozu a pfipojeni sondy
k pfistroji dochazi automaticky ke kalibraci.

V pfipadé potieby je mozné provést opakovanou ka-
libraci sondy, zejména pfi neostrosti obrazu.

Dvé az tfi minuty pred CLE vySetfenim se vysetfo-
vanému pacientovi intravenozné aplikuje fluores-
cein. Jde o syntetickou organickou latku ve formé
tmavé oranzové tekutiny, ktera se bézné vyuziva ve
fluorescen¢ni mikroskopii jako tzv. fluorescencni
znacka (absorp¢ni maximum ma pfi 494 nm a svétlo
emituje pfi 512 nm). Po aplikaci fluoresceinu je moz-
né zacit se snimanim sekvenci CLE. Spravna absorpce
fluoresceinu a zapojeni sondy se pozna podle obrazu
na monitoru a podle ,blikani” sondy nazelenalou bar-
vou (Obr. 2).

Po pouziti sondy je nezbytna jeji dezinfekce. Obraz
ziskany CLE je mozné posoudit v redlném case, aviak
pro detailni a presnou diagnostiku je potfebné vy-
hodnoceni v softwaru, ktery ma mnozstvi funkci, napf.
pfiblizeni, posouvani a mozaikovani obrazu, méfeni
velikosti zachycenych struktur atd. - je tedy pravdépo-
dobné, ze podrobné vysetieni ze zaznamu bude spo-
lehlivéjsi nez rychld diagnoza v redlném case.

Uzivatellm systému je dostupné online vyukové
centrum (www.cellvizio.net), které ma jednoduché uzi-
vatelské rozhrani a je dostupné pro kazdého uzivatele
CLE, k vyuziti je nezbytna registrace.

Obr. 2. Spravné kalibrovana sonda (probe-based CLE) pfi vysetieni tenkého
stfeva u pacientky po multivisceralni transplantaci s totalni denudaci epitelu
Fig. 2: Correct calibration of the probe (probe-based CLE) during endoscopy
of the small intestine in a female patient treated by multivisceral transplan-
tation with total denudation of the epithelium
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Tab. 1: Pfehled sond konfokalni laserové endomikroskopie pouzivanych v gastroenterologii
Tab. 1: Summary of the probes for confocal laser endomicroscopy used in gastroenterology

Gastro-Flex™UHD

Cholangio-Flex™ 4m 10

AQ-Flex™ 4m 10
ColoFlex™ UHD 4m 20

Indikace konfokalni laserové endomikroskopie
Rozsah pouziti CLE v mediciné narQsta a pribyvaji
prace z riiznych medicinskych oborl o jeho vyuziti.

Indikace v gastroenterologii a hepatologii
Barrettiiv jicen: CLE je na zakladé mnoha studii va-
lidovana k diagnostice a ev. i k surveillance pacientl
s Barrettovym jicnem, nebot md vysokou specificitu
a senzitivitu v detekci intestindlni metaplazie (IM)
(Obr. 3) a high-grade dysplazie [5]. Schopnost CLE dia-
gnostikovat low grade dysplazii vsak z(istava sporna.

Max. pocet Pole zobrazeni Konfokalni
pouziti hloubka

@ 240 um 55—65 um
@325 um 3,5um 40-70 um
@325 pm 3,5 um 40-70 pm
@ 240 um 1 um 55—65 um

Hlavni vyhodou CLE oproti biopsiim v této lokalité je
mnohem Vvétsi vysetfend plocha, a tudiz vétsi pravdé-
podobnost zachytu IM, dysplastickych ¢i nadorovych
zmén (Obr. 4). Jelikoz je odbér biopsii z jicnu (zaludku
a stfeva) velmi jednoduchy, je otdzkou, zda se CLE v této
indikaci prosadi i pfes vysokou cenu vysetteni. Sami tes-
tujeme moznost vyuziti CLE pfi surveillance pacient(i po
endoskopické 1é¢bé neoplazie v terénu Barrettova jicnu.

CLE mUze byt vhodnou metodou i v diagnostice spi-
nocelularnich karcinom{, které jsou casto lokalizovany
v oblasti kréniho jicnu, kde je odbér biopsii slozitéjsi.

Obr. 3. Intestinalni metaplazie jicnu (Barrettav jicen)

Sipky oznacuji poharkové burky ve zlazkach tvofenych cylindrickym epitelem.

Fig. 3: Intestinal metaplasia (Barrett’s esophagus).

Arrows show goblet cells in glands formed by columnar epithelium.

Obr. 4: Dobfe az stiedné diferencovany adenokarcinom jicnu

Sipky ukazuji cytologické zmény. Krouzek oznacuje tubularni a kribriformni struktury karcinomu (znak diferenciace).

Fig. 4: Well to moderately differentiated carcinoma of the esophagus

Arrows show cytological atypia. Circle marks tubular and cribriform structures of the carcinoma (character of the differentiation).
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Zaludek, tlusté stievo: Pozitivni pfinos CLE se ukazu-
je také v diagnostice jak polypoidnich, tak nepolypoid-
nich 1ézi zaludku a tlustého stfeva. Li et al. [6] hodnotili
diagnosticky vyznam CLE ve srovnani s diagnostickym
pfinosem high-resolution endoskopie v diagnosti-
ce superficialnich 1ézi zaludku ve dvoufazové studii.
V 1. fazi studie definovali u 182 pacientl kritéria pro
zaludecni intestindlni metaplazii (GIM), zaludec¢ni in-
traepitelialni neoplazii (GIN) a maligni léze; ve 2. fazi
u 1572 pacientd pouzili vyse zminéna kritéria. Senzitivi-
ta, specificita a diagnostickd presnost byly signifikant-
né vyssi ve prospéch CLE (88,9 %, 99,3 % a 98,8 %) vs.
high-resolution endoskopie (72,2 %, 95,1 % a 94,1 %).
Neékolik studii ukazalo vysokou senzitivitu a specificitu
CLE v diagnostice GIM ve srovnani s high-resolution en-
doskopii [7,8,9].

Recentni studie ukazuji slibné vysledky pouziti CLE
ke stanoveni negativity okrajd léze béhem endosko-
pického vykonu nebo po vykonu (endoskopicka resek-
ce nebo endoskopické submukézni disekce), jelikoz az
25 % pacientl ma po endoskopické resekci rekurentni
neoplazii, ktera je zplsobena neradikalnim odstrané-
nim [éze. Samotna high-resolution endoskopie s virtu-
alni chromoendoskopii nemusi byt ke stanoveni okraju
|éze dostatecné presnd [10].

Pankreatické cystické léze: Aspiracni biopsie z pan-
kreatickych Iézi ma omezenou vytéznost, nebot mate-
rial je ¢asto malo reprezentativni a v zadsadé je mozné
pouze cytologické, nikoli histologické vysetteni.

Brugge W. et al. publikovali studii, do které zaradili
341 pacientl s pankreatickymi cystickymi Iézemi, kte-
fi podstoupili diagnostiku na zakladé endoskopické
sonografie (EUS), aspira¢ni biopsie tenkou jehlou Fine
Needle Aspiration Biopsy (FNAB) a CLE, a stanovili je-
jich diagnostickou presnost [11]. Diagnosticka pres-
nost byla u CLE (79 %) vs. EUS (51 %) a cytologie FNAB
(59 %).

Jind studie ukdzala nasledek téchto diagnostickych
nedostatkd, kde 4 z 10 pacientl podstoupili zbyte¢nou
chirurgickou resekci pro suspektni maligni 1ézi, ale defi-
nitivni diagnéza z chirurgického resekatu potvrdila 1ézi
benigni [12]. PéCe o pacienty s pankreatickymi cystic-
kymi Iézemi, které jsou diagnostikovany standardnim
EUS s ev. FNAB, Casto pfindsi dilema.

Pouziti CLE v této indikaci proto mUze pfinést dalsi
zpfesnéni diagnostiky a diky tomu i jednoznacnéjsi in-
dikace k observaci ¢i chirurgickému feseni, eventudlné
se |ze vyhnout opakovani EUS nebo FNAB u pacientd
s jednoznacné benignimi lézemi [13,14,15].

Probihajici klinické studie sleduji diagnosticky pfinos
CLE u solidnich pankreatickych |ézi &i u striktur pankre-
atického vyvodu, kde pouziti CLE mUGze byt téZ vyhod-
né.

Zluéové cesty: Obdobna situace, jaka je u pankrea-
tickych 1ézi, nastava i u bilidrnich striktur, kde vice nez
60 % pacientl po ERCP s biopsii (nebo s cytologic-
kym vy3etienim) ma tzv. indeterminovanou strikturu
bez blizSiho diagnostického urceni [16]. Nékdy museji
byt provedeny pro stanoveni diagnézy v priiméru az
3 ERCP vykony [17]. Neni divu, Ze vzhledem k nevy-
téznosti tkanového odbéru v této lokalité mnozi paci-
enti (15—24 %) podstupuji chirurgickou intervenci se
suspekci na malignitu, pficemz se ve skutecnosti jedna
o lézi benigni, kterd nemusela byt operovana a moh-
la by byt vyreSena endoskopicky [18,19]. Pouziti CLE
v této indikaci bylo schvdleno v doporucenich Ame-
rické spole¢nosti pro gastrointestindlni endoskopii
(ASGE) k rozliseni malignich a benignich striktur [20].
Autofi Meining et al. poukdzali na to, ze CLE ma vyssi
negativni prediktivni hodnotu (97 %) a lepsi celkovou
diagnostickou presnost (81 %) ve srovnani s tzv. index
pathology — biopsiemi a/nebo brush cytologii (69 %,
75 %) [21].

Piehled nékterych studii zabyvajicich se vyuzitim CLE
v diagnostice striktur zZlu¢ovych cest uvadi Tab. 2.

V dosavadnich studiich v3ak vyuzivaly CLE pod rent-
genovou kontrolou (RTG), kdy presnost pfilozeni sondy
nemusela byt idedlni. Velice slibnou se proto zd4d kom-
binace cholangioskopie (napt. Spy-glassDSTM) s CLE.
Cileny odbér biopsii pfi cholangioskopii neni idedlné
vyfeSen — bioptické klesté jsou malé a velmi obtizné
se zavadeéji skrze cholangioskop a pfi opakovaném od-
béru je nutné opakované zavadét klesté, kdy se vykon
prodluzuje, a presto kvalita vzorkl nemusi byt dosta-
te¢na (Obr. 5). Proto kombinace CLE s cholangioskopii
muze byt v této indikaci velice slibnd. Pfi kombinaci
CLE a cholangioskopie totiz staci jedno zavedeni CLE
sondy a tuto Ize cilené pfilozit na libovolny pocet mist

Tab. 2: Literarni prehled studii zabyvajicich se CLE v diagnostice biliarnich lézi - porovnani senzitivity, specificity

a diagnostické presnosti

Tab. 2: Review of CLE studies in biliary lesions diagnosis — comparison of sensitivity, specificity and diagnostic accuracy

Giovanini M, et al. [29]

Othman MO, Wallace MB. [30] 89

Cailol F, et al. [31] 55

Slivka A, et al.[13]

136
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Pocet pacientii Diagnosticka
ve studii presnost
37

83 % 75 % 86 %
98 % 67 % 81 %
83 % 77 % 79 %
89 % 71 % 82 %
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Obr. 5: Srovnani materialu ziskaného FNAB Zlu¢ovodu a CLE

Histologicky zastizeny nevytézné fragmenty bez orientace (velikosti 0,5 mm). CLE zachytilo jednoznac¢né maligni struktury (krouzek).
Fig. 5: Comparison of a specimen taken by FNAB and CLE
Fragments without orientation are not accurate for histopathological diagnosis (size 0.5 mm). CLE detected clear malignant structures (circle).

ve Zlu¢ovych cestach. Sami pravé tuto kombinaci CLE
a cholangioskopie typu Spy-glassDSTM provéfrujeme
v ramci pilotni studie [22].

Jiné pouziti v gastroenterologii a hepatologii:
Rozsah vyuziti CLE v gastroenterologii a v mediciné
narUsta, proto zde uvadime vycet dalsich indikaci vyu-
ziti CLE, u kterych probihaji klinické studie: diagnostika
primarni sklerozujici cholangitidy, detekce metastaz
v lymfatickych uzlindch, diagnostika a monitorace I1é¢-
by u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Indikace v jinych medicinskych oborech: Slibné vy-
sledky poskytuje CLE i v dalSich medicinskych oborech,
napf. v urologii nebo pneumologii, kde se sonda diky
svému malému priméru dostane pomoci tzv.,lung na-
vigation system” az k oblasti termindlnich bronchiold,
coz doposud nebylo mozné vzhledem k jejich velikos-
ti. Nékteré studie nasvédcuji, ze by se CLE mohlo po-
uzivat v diagnostice bronchogennich karcinom [23],
k detekci rejekce u pacientll po transplantaci plic [24],
v diagnostice chronické obstrukéni plicni choroby [25]
¢iintersticialnich plicnich procesu [26].

Neméné slibné je vyuziti CLE v diagnostice nador(
hlasivek, a to zejména tumorl s glotickou lokalizaci,

Tab. 3: Pfehled poctu vysetieni CLE v IKEM (soucasny stav)

které maji horsi prognézu. Provedeni biopsie v této lo-
kalité prakticky neni mozné.

Néktera pracovisté v USA vyuzivaji CLE k detekci re-
sekénich okraji béhem neurochirurgickych vykont pfi
resekci mozkovych nador(, kde je peroperacni excize
vyrazné limitovana a ¢asto v podstaté nemozna. Tato
aplikace je zatim vylu¢né soucasti experimentu a neni
schvélena pro standardni pouziti. V oblasti bfisni chi-
rurgie se zkouma moznost vyuziti CLE k diagnostice
negativity/pozitivity resek¢nich okrajii béhem ope-
ra¢niho zakroku nebo k detekci ¢asnych ischemickych
zmén pii tvorbé rliznych anastomoz.

Vlastni zkuSenosti

V IKEM jsme zacali CLE pouzivat v prvni poloviné roku
2015, od dubna 2016 pak jako sou¢ast grantového pro-
jektu. Dosud jsme vysetiili 88 pacientd a provedli jsme
111 CLE vysetfeni v nasledujicich indikacich (Tab. 3).
CLE jsme pouzili jako prvni na svété k detekci ACR u pa-
cientll po transplantaci tenkého stfeva jako soucast
MVTx. VSichni pacienti podstoupili endoskopii horniho
zazivaciho traktu a nasledné byli vysetfeni pomoci CLE
(u pacientll po MVTx byl endoskop zavedeny stomii).
U pacienta s pankreatickou lézi byla sonda zavedena
skrz jehlu pouzivanou k aspiracni biopsii.

Tab: 3: Total number of CLE examinations in IKEM (current status)

Jicen po terapii BORN
Léze jicnu

Léze Zaludku

Striktury zlucovych cest

Pankreaticka léze

Tenké stievo (po MVTx)

Celkem

35

13

4

™ S I R

0
25
3

111

Vysvétlivky: (BORN - Barrett s Oesophagus Related Neoplasia; MVTx — Multiviscerdlini Transplantace)

Rozhledy v chirurgii 2018, ro¢. 97, ¢. 12

RvCH 12_2018.indd 535

11.12.2018 12:45:15

535



536

Tab. 4: Diagnosticka kritéria CLE pouzivana v diagnostice lézi jicnu a zaludku
Tab. 4: Diagnostic criteria for CLE used in the diagnosis of the lesions of esophagus and stomach

Architektonika

- pfiméfeny epitel

- rovné okraje epitelu
(v pripadé zlazového
epitelu)

Jicen, zaludek - norma

- priméreny epitel
N . - okraje epitelu rovné
Intestinalni metaplazie okraje epitelu rovne

- rozdilna vyska epitelu
- nerovné luminalni
okraje

Dysplazie

- rozdilna vyska epitelu

- tubularni, kribriformni
struktury, popft. bez
nich - mohou byt
pouze izolované
nadorové buriky

Kvalitni obraz (sekvence) CLE je nezbytny pro hodno-
ceni a spradvnou diagndzu. Kvalita obrazu pak zavisi na
nékolika faktorech.

Prvnim faktorem je pocet vysetieni CLE, které endo-
skopista provedI. Buchner AM, et al. a Gaddam S, et al.
uvadéji tzv. ,Cellvizio learning curve’, které ¢ini kolem
30-50 vysetfeni [27,28]. Kvalita obrazu se tedy pfimo
umérné zvysuje s poctem provedenych vysetreni.
Dalsim faktorem ovliviujicim kvalitu obrazu je pouZziti
tzv. plastového capu na endoskopu a naklonéni sondy
k vySetfované oblasti pod spravnym Uhlem. Neméné
dullezitd je rovnéz learning curve Iékare, ktery sekvence
pofizené CLE hodnoti.

Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria jsou odlisna pro jednotlivé or-
gany a jejich popis vysoce pfesahuje ramec tohoto
textu. Lze vSak mezi nimi najit néjakou spojitost, proto
zde uvadime obecné znaky pro travici trubici (Tab. 4).
Znaky jsou v podstaté kompletné rozdilné u pankrea-
tickych cystickych 1ézi, kde se nehodnoti architektonika
a morfologie, ale pro danou jednotku specifické znaky.

U organ travici trubice se hodnoti:

a) Celkova architektonika a morfologie organu: typ
epitelu, pravidelnost epitelu, v pfipadé zlazového epi-
telu okraje zlazek, luminalni povrch Zlzek.

b) Cytologické znaky: pravidelnost jader vs. jaderné
atypie, uloZeni jader v bunice, tvar a velikost jader. V pfi-
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Cytologické znaky Vaskularni architektonika

- pfimérena velikost
bunék i jader

- svétla jadra

- jadra lokalizovéna
v dolnim pélu bunék

- pfiméfené kapilary
- cévni lumina
pravidelna

- pfitomnost min. 1
pohérkové burnky
s pravidelnymi okraji
a vakuolou tmavé barvy

- pfimérené kapilary
- cévni lumina
pravidelna

- nerovné luminalni
okraje

- nevyrazné cytologické
zmény

- zvétdend jadra

- tmavd jadra

- jadra lokalizovana
blize k luminalnimu
okraji bunék

- vyrazné cytologické - nepravidelné cévy

zmény - nerovné luminalni
- zvétsend jadra okraje
- tmava jadra - heterogenni signély

s heterogenitou signalu - zvy$ena vaskulatura

padé vyskytu bunék, které se v dané tkani normalné
nevyskytuji, se hodnoti rovnéz tyto buriky podle vyse
zminénych znakl a zda splnuji diagnosticka kritéria pro
danou bunku nebo metaplasticky epitel (napf. intesti-
nalni metaplazie je definovana jako ,cylindricky epitel
s villiformnim vzorem s tmavymi poharkovymi bun-
kami obsahujicimi mucin a s kapilarami pravidelného
tvaru ve sliznici”).

) Architektonika cév: tvar cév, pravidelnost/nepravi-
delnost.

Vyhodnocovani CLE

Jak bylo uvedeno vyse, pankreatické cystické léze
a léze Zlu¢ovodd muize hodnotit gastroenterolog s vy-
nikajicimi vysledky (Castokrat i v realném case), jelikoz
v téchto indikacich neni potfebna histologicka ¢i histo-
patologicka znalost morfologie a architektoniky tkani.
V hodnoceni CLE z jinych oblasti gastrointestinalniho
systému je stéle preferovany patolog, vzhledem k vétsi
variabilité obrazl vychézejicich z morfologie dané tka-
né.

V pfipadé pankreatickych cystickych lézi se hodnoti
linedrni struktury, u kterych popisujeme: a) tvar; b) po-
Cet vrstev; ¢) pravidelnost povrchu; d) barvu; e) inten-
zitu signalu; f) nepfitomnost/pfitomnost cév, ev. pocet
vrstev cév.

U Iézi Zlu¢ovodu se hodnoti nasledujici znaky: a) tvar;
b) tloustka; c) barva; d) pfitomnost cév u jednotlivych
struktur.
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VYSLEDKY

Jelikoz se jedna o pfehledovy c¢lanek, jehoz cilem
neni publikace vysledkd, a vétsina nasich studii stéle
pokracuje (ongoing studies), uvadime zde pouze pred-
bézné vysledky studie podporované grantem Minister-
stva zdravotnictvi CR.

Projekt A: Cilem tohoto projektu je stanovit diagnos-
tickou presnost, senzitivitu a specificitu v diagnostice
[ézi jicnu a zaludku CLE. Vysetfili jsme 45 1ézi (38 lézi
jicnu, 7 1ézi zaludku) u 41 pacientd. Spravna diagnéza
byla v 76 % (34/45) a nespravnd v 24 % (11/45). CLE po-
tvrdila maligni 1ézi v 82 % (23/28) a benigni |ézi v 65 %
(11/17). Senzitivita, specificita a diagnosticka presnost
pro CLE byly 81 % (62-93 %), 91 % (59-99 %) a 84 %
(70-93). U jednoho pacienta byla diagnéza spinoce-
luldrniho karcinomu stfedniho jicnu stanovena pouze
konfokalni laserovou endomikroskopii (opakované
biopsie byly zcela nevytézné).

ZAVER

Konfokalni laserova endomikroskopie predstavuje
novy typ endomikroskopické metody pouzivané v né-
kolika oborech mediciny a jeji spektrum a indikace se
pitelidlnich struktur v redlném case pfi 1000nasobném
zvétseni, tzv. optickou biopsii. CLE je mozné pouzit
prakticky v kterékoliv &asti zazivaciho traktu.
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