ABSTRAKT

Diagnostika karcinomt hrtanu a hypofaryngu je ¢asto pozdni, ¢im se eliminuje moZznost 1écby
s nejmens$im mutilujicim uc¢inkem pro pacienta. Vyznamny pokrok v diagnostice slizni¢nich
nadort hlavy a krku nastal s rozvojem optickych endoskopickych zobrazovacich metod, které

umozni vizualizovat jiz po€inajici, diskrétni slizni€ni zmény s patologickou vaskularizaci.

Cilem prace je zhodnoceni moznosti vyuziti videoendoskopie s izkopasmovym zobrazenim
(Narrow Band Imaging) pii odliSeni benignich, prekancer6znich a malignich zmén ve tfech
skupinach pacienttl, a to v predoperacni diagnostice v ambulantnim rezimu (skupina I), béhem
operacniho vykonu (skupina II) a v rdmci dispenzarizaci pacientli po kurativni radioterapii
(skupina III). Vizualizované cévni zmény v ramci sledované 1éze nebo v t€sném kontaktu
laryngeélni/hypofaryngealni 1éze byly hodnoceny podle dvou klasifikaci (dle Ni a Arense)

a nasledn¢ korelovany s vysledkem histologického vysetfeni.

Prace potvrdila, Ze uzkopasmové zobrazeni sehrava klicovou roli ve vcasné detekci
prekancerdznich a malignich zmén, v rozliSeni benigni a maligni cévni vaskularizace
se statistickou vyznamnosti. V rdmci ambulantniho i peropera¢niho vyuZiti (skupina I a IT) jsme
Jeste lepsi vysledky jsme dosahli pfi hodnoceni zmén v NBI pouzitim Arensovy klasifikace,
kde byla shoda s histologickym vysetfenim az 90,6 % ve skupiné I a 91,1 % ve skupiné II.
Nesporny benefit NBI metody, a specidlné zvétSovaci HD endoskopie s NBI, je pii zptesnéni
rozsahu léze béhem operacniho vykonu a pfipadném ziachytu dalSich synchronnich 1ézi
neviditelnych v konven¢nim bilém svétle, coz potvrzuji nase vysledky, kdy byl prokazan vétsi

rozsah 1éze ve 22,1 % ptipadi a detekce novych 1ézi v 17,6 % ptipada ve skupiné II.

Transnazalni flexibilni endoskopie s NBI umoziiuje detekovat patologick¢é zmény i na
postradiatné zménéné sliznici hrtanu a hypofaryngu (skupina III). Podminkou je spravna
interpretace NBI nélezli zkuSenym endoskopistou. Jde pfedevsim o odliSeni zmén, které jsou
nasledkem onkologické 1écby od skutecné perzistence, piipadné recidivy nddorového
onemocnéni. Pfi¢inou vys§iho poctu faleSné pozitivnich nalezii, a tim nizké specificity, je
Cast¢jsi ndlez patologicky zménené vaskularizace v ozatfeném terénu. Pozitivem nasi studie je,
ze pacienti po radioterapii s primarn¢ nesuspektnim NBI nalezem (,,skute¢né* negativni
pacienti) se v pribéhu dlouhodobého ambulantniho sledovani nestali suspektnimi. Piesn¢ tato

skupina pacientl s nesuspektnim nalezem pii ambulantni flexibilni endoskopii s NBI, kde byla

v minulosti nutnost vySetfeni v celkové anestézii, mlize byt nyni dlouhodobé sledovana.



Uvedeny piistup je zvlast pozitivné hodnocen u polymorbidnich pacentii vy$$iho véku
rizikovych pro celkovou anestézii, dale u pacientd s postradiacnim obtiznym oteviranim Ust,
kde je obtizna intubace nebo s otoky v oblasti hrtanu, kde je nasledné s endoskopiii v celkové

anestezii vys$i riziko tracheostomie.

NBI endoskopie dnes hraje kli¢ovou roli ve v¢éasné detekci prednadorovych a nadorovych 1ézi
hrtanu a hypofaryngu, umoziuje 1épe vizualizovat slizni¢ni patologické 1éze, které nelze
zachytit konven¢ni endoskopii s bilym svétlem, uptesituje rozsah 1éze a zkvalitiiuje dispenzarni
péci u onkologickych pacienti. Proto by méla byt ,zlatym* standardem a rutinnim
diagnostickym néstrojem v hodnoceni nadorové patologie sliznice v oblasti hrtanu

a hypofaryngu.



