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V soucasné dobé je v endoskopii soustfedéna pozornost na diagnostiku a Ié¢bu ¢asnych neoplastickych lézi. Rozviji se nové technologie
a je snaha o nalezeni idealni techniky umoznujici prohlédnuti velkych ploch sliznic s cilem identifikovat potencialni neoplazie. Chro-
moendoskopie je jednim z postupd, ktery zvyrazni podezielé misto s jeho blizsi charakteristikou. Je levna, dostupna a bézné pouzitelna.
Z velké skaly barviv se postupné vytfidily Lugollv roztok, indigokarmin, kongo ¢erven, metylenova modf a kyselina octova, kterou
nefadime pifimo mezi barviva, ale ma podobny efekt.
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Chromoendoscopy

Diagnostics and treatment of the early neoplastic lesions attract attention of all endosopists nowadays. New technologies are developed
and everyone strives for optimal technique of scanning large areas of the mucosa and searching for possible neoplastic lesions by means
of highlighting suspected spots. Chromoendoscopy could be very helpful in this field. It is affordable, accessible and feasible. Many
stains have been tried out through the years. However, only some of them proved to be usable in daily practice - Lugol’s solution, indigo

carmine, Congo red, methylene blue and acetic acid. In spite of its similar effect the last-mentioned one is not classified as a dye.

Key words: chromoendoscopy, chromodiagnostics.

Definice

Chromoendoskopie je pomocna metoda, pfi
které zvysujeme diagnostickou presnost konvenc-
niendoskopie aplikacf barviv na sliznici vysetiova-
ného organu. Chromodiagnostika vyuziva riizné
skaly barviv ke zlepseni viditelnosti patologif sliz-
nice, hlavné mukéznich nepravidelnosti. Tim pres-
néji urcime morfohistologické vlastnosti léze.

Chromodiagnostika je rozdilna od tetovaze,
kdy aplikujeme dlouhotrvajici pigment do sliznice
a léze je lokalizovana pro nasledné vykony (1, 2).

Obrdzek 1. Pokrocily squamozni karcinom jicnu, barveni Lugolovym
roztokem

Klasifikace barviv

Barviva, kterd jsou uZivéna v chromoendo-
skopii jsou rozdélena do tif kategorif, absorpcni,
kontrastni a reaktivni.

Absorpcni barviva, jako je LugolGv roztok
a metylenova modf, zvyraznuji specificky typ bu-
nék, kterymi jsou aktivné absorbovéany nebo pa-
sivné prestupuiji pfes jejich membranu. Kontrastni
barviva, jako je indigokarmin, vsakuji do Stérbin
a zvyraznuji povrchovou topografii a mukoznf
nepravidelnosti. Reaktivni barviva, jako kongo
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Cerven, podstupuji chemickou reakdi, jejimz vy-
sledkem je zmeéna barvy jako pH indikator.

Akcesoria a technika barveni
Endoskopické technika barveni vyuziva
standardnich sprejovych katétrd. V CR jsou
nejdostupnéjsi od firmy Olympus (PW-6P-1,
PW-5L-1 a PW-SV-1) a od firmy Wilson-COOK
(Glo-Tip — GT-7-SPRAY). Katétr je zaveden pracov-
nim kandlem pfistroje, vysunut v délce 2-3cm,
barvivo je aplikovéno v mnozstvi 10-30 ml

Obrdzek 2. Heterotopické lozisko Zaludecni sliznice v hornim jicnu, bar-
veni Lugolovym roztokem
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Obrdzek 3. Barrettlv jicen — zvyraznéni slizni¢niho vzoru (pattern Il)
po aplikaci kyseliny octové

Obrdzek 5. Casny karcinom zaludku typ 0-lla-c, barvenf indigokarmi-

nem

Obrdzek 4. Barrettlv jicen C6/M7 (cirkuldrné do 6 cm, maximalni jazyk
do 7cm) dle Prazské klasifikace, barveni Lugolovym rozt

okem
—
i

v’ |

Obrdzek 6. Atrofickd gastritida s achlorhydrif, barveni Kongo cerveni bez
rekace barviva

za spirdlovitého vytahovani pfistroje. Pak hod-
notime povrch sliznice. V pfipadé indigokarmi-
nu ihned, u metylenové modfi za 2-3 minuty
po aplikaci. Nékdy je vhodné k odstranéni mu-
cinu ze sliznice uzit 10% N-acetylcystein (3-5ml),
ktery ndm usnadni lepsi absorpci barviva.

Jednotliva barviva
Lugollv roztok

Je tojodové barvivo, které ma afinitu ke gly-
kogenu dlazdicovitého epitelu jicnu, jez barvi
hnédé. Je urcen hlavné k diagnostice squamozni
dysplazie a ¢asného squamozniho karcinomu
jicnu. Aplikujeme v priméru 20-30ml 1,5-3%

Lugolova roztoku na sliznici. Normalnf sliznice
jicnu se barvitmave hnédé béhem nékolika mi-
nut. Sliznice, kterd se nebarvi, je bez glykogenu
a zde mUzeme nachdzet: dysplazii, casny karci-
nom, sliznici Barrettova jicnu, zanétlivé lozisko
refluxni ezofagitidy nebo heterotopickou sliznici
(3). Roztok je trvanlivy, dlouhodobé nepodléha
rozkladu. Pfi neopatrném zachdazeni, hlavné pfi
vytahovani kanyly barvi textilie a exteriér.

Methylenova modf

Methylenova modf je absorbovana normalnf
sliznicf kolon, tenkého steva, zaludku a kardie.
Svétlejsf mista — nenabarvena modfe ndm sig-
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nalizuji moznost metaplazie, neoplastické 1éze

nebo zanétlivych zmén. Methylenovou modf
0,5% uZijeme hlavné k hledanf dysplazie u chro-
nické ulcerdznf kolitidy, intestindlni metaplazie
u Barrettova jicnu a gastrické intestinalni meta-
plazie (4, 5).

Pro spravny efekt je vhodné uzit mukolyti-
kum (10% N-acetylcystein) v ddvce 3-5ml, pak
1-2min vyckat, poté barvit, za 1-2 min oplach-
nout vodou a pak teprve zkoumat sliznici.
Barvenf je proto ndro¢né casové a uziva se ho
jen cilené. Vedlejsim Ucinkem je, Ze metylenova
modf je vstfebdvéna a vylu¢ovana moci. Pacienti
musi byt ddsledné pouceni o modrém zbarveni



Obrdzek 7. Intestinalni metaplazie antra zaludku, barveni methylenovou
modFf

Obrdzek 9. LST-G (laterally spreanding tumor, granularni typ) v rektu,
3,5cm, pit pattern Ill L-IV, barveni indigokarminem

moce. Z téchto ddvodU je v praxi jeji pouZiti mé-
né frekventni. Vyhodné je metylenovou modr
uzit do smési, jiz aplikujeme do submukdzy léze
pred EMR - endoskopickd mukdzni resekce (6).

Indigokarmin

Indigokarmin je kontrastni barvivo, které
je hlavné uzivano v oblasti kolon pro detek-
ci a rozliseni neoplastickych 16z, stale castéji
i v oblasti zaludku a kardie. Nevstiebava se za-
Zivacim traktem. Na vzduchu je pfi delsim skla-
dovani nestabilni a ztraci barvici schopnost.
Proto s vyhodou plnime navazené krystalky
barviva do pfipravenych Iékovek a pfed aplikacf

nafedime fyziologickym roztokem. Pouzivame
0,1-0,8% barvu, kterou v kolon aplikujeme
selektivné na mista s dyskoloraci, ztratou les-
ku, zarudla mista, na ploché i polypoidnf Iéze.
Viyrazné usnadni hodnoceni slizni¢niho vzoru
lézi dle Kudovy klasifikace, zlepsi morfologické
hodnoceni podle pafizsko-japonské klasifikace.
PFi panchromokolonoskopii aplikujeme barvivo
segmentalné od céka (7, 8).

Kongo Cerven

Kongo Cerver je reaktivni barvivo, které mé-
ni svou barvu zjasné Cervené na tmavé modrou
aZ Cernou v piftomnosti acidity Zaludku mensi
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Obrdzek 8. L éze v kolon, lla + ¢, pit pattern Ill L, barveni indigokarmi-
nem, (zvétsovaci kolonoskopie)

Obrdzek 10. Ulceroznikolitida — DALM léze (dysplasia associated lesion or mass)
v kolon, typ Is, pit pattern llls-1V, velikost 25 mm, barveno indigokarminem

nez pH 3. UZiva se 0,3-5% barvivo, které oblast,
jez secernuje kyselinu, zbarvi ¢erné béhem mi-
nuty. Barvivo je pfi uchovéavani dlouhodobé
stabilnf.

Toto opomijené barvivo nédm mUze dobre

poslouzit k potvrzenf efektu medikace inhibitory
protonové pumpy, k posouzenf rezidudlnf acidity
v Zaludku po resekcich nebo vagotomiich, atro-
fické gastritidy s achlorhydrif (9, 10).

Kyselina octova

Kyselinu octovou nemdzeme fadit mezi bar-
viva, ale vysledny efekt zvyraznéného bélavého
slizni¢niho vzoru mizeme prirovnat k efektu

www.casopisendoskopie.cz | 2009; 18(4) | Endoskopie



142

Hlavni téma

Tabulka 1. Kudova klasifikace slizni¢nich vzord
v kolon (pit pattern), pfevzato z Nonpolypoid
neopolastic lesions of the colorectal mucosa.
Gastroint Endosc 2006; 68; S1-45

Round pit (normal pit)

Asteroid pit

Tubular or round pit that
is smaller than the normal
(type ) pit

Il

Tubular or round pit that
is larger than the normal
(type I) pit

i

\% Dendritic or gyrus-like pit
Irregular arrangement

Vi and sizes of IlIL, llls, IV type
pit pattern
L f pi

W oss or decrease of pits

with amorphous structure

kontrastnich barviv. Kyselina octova denatu-
ruje glykoproteiny hlenu sliznice a zpUsobuje
reverzibilni denaturaci intraceluldrnich cytoplaz-
matickych proteind. Uziva se 1,5-3% v davce
asi 10ml, nésledné se provede oplach asi 5ml
vody. Slizni¢nf zmény vydrzi 2-3 minuty, proto
aplikace musi byt nékdy opakovéna. V soucas-
nosti se hlavné uzivé k identifikaci dysplastickych
zmeén sliznice Barrettova jicnu, ale mize se apli-
kovat i jinde. Vyhodné je pred aplikaci kyseliny
octové uzit mukolytikum (11, 12, 13).

V oblastijicnu se uziva v podstaté jen Lugoliv
roztok k ¢asné diagnostice squamdzni dyspla-
Zie a ¢asného squamodzniho karcinomu jicnu.
Rizikovou skupinou jsou pacienti s naduzivanim
alkoholu, kufaci, nemocni s karcinomem krku
adutiny Ustni (3, 14). Squamozni léze jsou deteko-
vany s 91-100% senzitivitou a 40-95% specifici-
tou po uzitf Lugolova roztoku. Barvivo je vhodné
k urceni rozsahu a presné detekci submukdznf
invaze |éze (obrdzek 1) a s vyhodou se uzivé pred

Tabulka 2. Vztah Kudovy klasifikace k histologii a 1é¢bé (pfevzato z Nonpolypoid neopolastic lesi-
ons of the colorectal mucosa. Gastroint Endosc 2006; 68; S1-45)

histologie léze pit pattern lécba

nonneoplastickd normalni sliznice | bez |é¢by
hyperplasticka Iéze Il bez lé¢by

neoplastickd adenom endoskop. resekce

adenom llls

endoskop. resekce

adenom IV

endoskop. resekce

neoplastickd, karcinom

HGD, intramukdzni Ca Vi

endoskop./chirurg. resekce

invazivni Ca Vn

chirurg. resekce

EMR. Lugolovym roztokem muizeme deteko-
vat také heterotopicka loZiska Zaludecnf sliznice
v hornim jicnu (obrdzek 2), pouZit k rozliseni hy-
perkeratotickych loZisek, k ur¢enf hornf hranice
erozi pti refluxni ezofagitidé, k presnému po-
souzeni horniho okraje Barrettova jicnu, reziduf
Barrettova jicnu po EMR.

V soucasné dobé se do popredi dostava
uziti kyseliny octové, kterd nam slouzi hlavné
k posouzeni potencidlnich dysplastickych zmén
a tim cilenéjsi biopsii (obrazek 3). Pfed aplikacf
kyseliny octové se doporucuje uzitf fedéného
adrenalinu (1:10000) k vyraznému omezenf
sanguinace po biopsiich, a tim lepsi pfehled-
nosti a snizeni poctu odbérl. Ze zkusenosti
se zvétsovaci endoskopif vyplyva, ze vzorlm
pattern Il (villous) a pattern IV (ridged) odpovi-
dd dysplazie v 87-100%, naproti tomu vzordim
pattern | (round) a pattern Il (reticular) odpovida
dysplazie v 0-11% (5, 11,12, 13, 15).

Uziti metylenové modri je dnes jiz méné
¢asté pro pracnost a nizsi rozliseni metaplas-
tickych a dysplastickych zmén se senzitivitou
32-98 % a specificitou 23-100 %. Zélezi na zku-
senostech a zvyklostech pracovisté. Lugollv
roztok se uziva hlavné k urceni hornich okrajd
(obrazek 4) a ostravkd Barrettova jicnu a reziduf
po EMR (16).

V oblasti zaludku mizeme uzit hned nékolik
barviv nebo jejich kombinace. Pro zjisténi nepra-
videlnostf sliznice je vhodné uziti indigokarminu,
jak k detekci ¢asnych karcinomd (obrézek 5), tak
pred endoskopickou mukozni resekci k lepSimu
uréenf okrajl léze (6, 17, 18).

Kongo cerven je uzivana k detekci intesti-
nélni metaplazie, kterd se jevi jako bélava loziska
v terénu atrofické gastritidy zbarvené cervené
(obrazek 6). Také ukaze rezidudInf aciditu po chi-
rurgickych vykonech a potvrdi i¢innost inhibi-
torl protonové pumpy (19).
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Methylenova modr odlisi dysplasticka lo-
Ziska, ¢asné i synchronni karcinomy Zaludku
(obrazek 7).

Dominantni barvou je indigokarmin. Pouziva
se v kolon k cilenému barveni nebo panchromo-
kolonoskopii v kombinaci se zvétsovaci nebo
high resolution (s vysokym rozlisenim) kolono-
skopif. Také k identifikaci a presnému posouzeni
polypt a plochych 1ézi (obrazek 8). Indigokarmin
je uzivan hlavné k detekci malych, plochych
a vpadlych |ézi, jejichz zachyt je 2x vy33i oproti
konvencni endoskopii v bilém svétle (7, 8).

Senzitivita v uréenf histologie polypu (ade-
nom/hyperplasticky) je 82%/95 % a specificita
64 9%/95 % (20). U vysoce rizikovych skupin a ne-
polypozniho karcinomového syndromu zvysu-
je uzitl indigokarminu v oblasti pravého kolon
zachyt adenomU oproti konvenén{ endoskopii
(21). Panchromokolonoskopie je bohuzel ¢asove
ndro¢néjsi a prodluzuje dobu vykonu na dvoj
az trojndsobek.

Barven( v tlustém stfevé ndm usnadni morfo-
logické hodnoceni |ézi podle pafizsko-japonské
klasifikace (obrazek 9) a hodnoceni slizni¢nich
vzorl dle Kudovy klasifikace (tabulka 1) k pre-
dikci neoplastickych 1ézf a rozhodnuti o dalsim
postupu (tabulka 2), (22, 23).

Prospektivni studie ukazuji, Ze barvenf in-
digokarminem a metylenovou modfi 2-3krat
zvysuje zachyt dysplastickych 1ézi u chronické
ulcerozni kolitidy s 93% senzitivitou a specifici-
tou (obrazek 10), (24).

Chromoendoskopie je bezpecnd metoda,
barviva jsou v uZitych koncentracich netoxicka.

Lugol@v roztok mdze vyjimecné zpUsobit re-
trosternalni bolest a nauzeu. Vzacna je alergickd
reakce na jod s ndslednym bronchospazmem.
Methylenovéd modfr je vstfebavana a pak vylu-
¢ovadna moci, proto je tfeba pacienty poucit



0 modrém zbarveni moci po vykonu. Je diskuto-
véano oxidativni poskozeni DNA bunék obarvené
sliznice po osvitu bilym svétlem (1). U ostatnich
barviv nebyly zjisteny vedlejsi Ucinky. Pfi uzitf
viech barviv musf byt persondl pozorny pro
mozné externi potfisnén.

Zavér

Chromodiagnostika je levnd, bezpecnd a re-
lativné dobre proveditelnd metoda. Bohuzel neni
standardizovana pro néktera barviva v hodnoce-
ni slizni¢nich vzor( v oblasti zaludku a tenkého
stfeva. V tlustém stfevé je situace lepsi, je jiz
standardné uzfvana Kudova klasifikace. Z velké
skaly barviv se postupneé vyselektoval indigo-
karmin pro barveni1ézi v tlustém strevé, tenkém
stievé a zaludku. Lugoldv roztok je zékladnim
barvivem k ¢asné diagnostice squamdzniho kar-
cinomu jicnu a kyselina octova pro hodnocentf
dysplastickych zmeén Barrettova jicnu. Stale je
opomijena kongo cerven pro verifikaci acidi-
ty zaludku. Proti poziti barviv hovoif jejich ko-
mercni nedostupnost i pres nizkou cenu. V praxi
se setkdme s neochotou lékaren k jejich vyrobé.
V soucasné dobé s rozvojem novych technologif
a jejich vétsi dostupnosti zac¢ina hrat dalezitou
roli i zobrazeni pomoci NBI (narrow band ima-
ging — zobrazeni v polarizovaném svétle), kdy
hodnotime mikrovaskularni strukturu v mukéze
(25). Pouzivani chromodiagnostiky a NBI se je-
vi jako dvé optimalni metody bézné uzitelné
v praxi. Umozninam zlepsit zachyt ¢asnych ne-
oplastickych lézi, predpovédét jejich morfohis-
tologické vlastnosti a dle nich spravné indikovat
endoskopické snesent.
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