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Definice, základní pojmy
Kontaktní endoskopie
■	 �endoskopická vyšetřovací metoda sliznice dýchacích a polykacích cest pomocí 

optiky, která je v přímém kontaktu se sliznicí vyšetřované oblasti
	 •	 kontaktní endoskopie (CE = contact endoscopy) – bílé světlo
	 •	 potencovaná kontaktní endoskopie (ECE = enhanced CE)
	 	 –	s NBI (Narrow Band Imaging, Olympus) – filtrované světlo
	 	 –	s IMAGE1 S (Karl Storz) – softwarově zpracovaný obraz
■	 jedná se o diagnostický výkon
■	 cílem je odlišit místa podezřelá z malignity

Indikace k vyšetření
■	 �slizniční léze dýchacích a polykacích cest
■	 využití především při direktní laryngoskopii
	 •	 „předhistologická“ diagnostika
	 •	 upřesnění rozsahu a radikality resekce, posouzení okrajů léze
	 •	 hledání primárního ložiska – cílený odběr biopsie

Vybavení a postup vyšetření
Vybavení
■	 �přímý laryngoskop
	 •	 �velikost dle pacienta, různé typy dle lokality léze (laryngoskopy na přední 

komisuru apod.)
■	 kontaktní rigidní optika (0 a/nebo 30 stupňů) – liší se od standardní rigidní optiky 
■	 endoskopická věž
	 •	 �kombinace optického (60   –150krát) a digitálního zvětšení umožňuje zobrazit 

slizniční vaskularizaci se zvětšením až 1100krát
■	 vyšetření lze provádět při tryskové ventilaci nebo endotracheální intubaci 

Vyšetření
■	 �uvedení pacienta do celkové anestezie, sniffing poloha, zavedení laryngoskopu
■	 zavedení kontaktní optiky
	 •	 �volba optiky
	 	 –	léze na horní ploše hlasivek, přední a zadní komisuře - 0 stupňů
	 	 –	léze na hraně hlasivky, vestibulární řase, subglotická oblast - 30 stupňů
	 	 –	léze na dolní ploše hlasivky nejsou pro CE dostupné
■	 strukturované vyšetření – větší a menší zvětšení
	 •	 v bílém světle
	 •	 potencované – s NBI nebo IMAGE1 S
■	 videodokumentace



3Příručka pro praxi: Kontaktní endoskopie hrtanu

Klasifikace lézí dle změn ve slizniční vaskularizaci
Klasifikace dle Puxeddu – pro kontaktní endoskopii s IMAGE1 S [1];  
typ 0 až IV (obr. 1)
■	 ��nesuspektní léze – typ 0 (norma), typ I (zánět) a typ II (hyperplázie), typ IIa  

(užší krátké kličky), typ IIb (širší delší kličky)
■	 ��suspektní léze – typ III (lehká až středně-těžká dysplázie), typ IV (těžká dysplázie  

až karcinom)

Obr. 1: Klasifikace dle Puxeddu (ECE s využitím IMAGE1 S v různých módech).

Klasifikace dle Evropské laryngologické společnosti (ELS, dle Arense) – nejvíce 
využívaná (obr. 2) [2]
■	 ��longitudinální změny – nesuspektní; změny pouze ve dvou rovinách, cévy mění 

svou délku a šířku, běží vodorovně s povrchem sliznice (obr. 2, typ I)
	 •	 �ELS typ I, klinicky se jedná o benigní léze (cysty, polypy, Reinkeho edémy 

apod.)
■	 �perpendikulární změny – změny ve 3 rovinách, do délky, šířky i hloubky, cévy 

běží kolmo na povrch sliznice a tvoří kličky, dále se rozdělují podle úhlové šířky 
terminálního úseku kapiláry (obr. 2, typ II–IV)

	 •	 široké kličky – ELS typ II, nesuspektní, typické pro papilomy (také obr. 5)
	 •	 �úzké kličky – ELS typ III a IV, suspektní (také obr. 6); typické pro dysplastické 

změny a karcinomy
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Limitace metody
■	 �rigidním endoskopem nedosažitelné léze „za rohem“
■	 �nutnost celkové anestezie, aby mohlo dojít k přímému kontaktu optiky a sliznice
■	 �krvácení
■	 �neprosvítitelné léze (tzv. umbrella efekt) u hyperkeratózy a leukoplakie;  

o charakteru léze je třeba usuzovat dle celkového vzhledu a okrajů léze, které 
prosvítit lze 

Obr. 3: Endoskopické vyšetření leukoplakie levé hlasivky (A), patrné perpendikulární cévy na okraji 
zdravé tkáně v bílém světle (B) a v centru léze v ECE s NBI, ELS typ IV (C), histologicky verukózní 
karcinom.

 

Obr. 2: ELS klasifikace, obrázky v CE a ECE s NBI.
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Příklady patologií při vyšetření pomocí kontaktní endoskopie

Obr. 4: Longitudinální vaskularizace, bílé světlo (A), NBI (B), dle ELS 
i Puxeddu typ I; histologicky polyp hlasivky.

Obr. 5: Perpedikulární vaskularizace se širokými kličkami, bílé světlo 
(A), NBI (B), ELS typ II, dle Puxeddu typ IIb; histologicky papilomatóza 
hrtanu.

Obr. 6: Perpedikulární vaskularizace s úzkými kličkami, NBI; (A) dle ELS 
i Puxeddu typ III, (B) dle ELS i Puxeddu typ IV; histologicky high-grade 
dysplázie (A) a dlaždicobuněčný karcinom (B).
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Strukturované endoskopické vyšetření slizniční léze hrtanu
■	 �cílem endoskopických metod je detailní vyšetření lézí, tzv. strukturované vyšetření
■	 �postupné zvětšování, střídání vyšetření v bílém a filtrovaném světle 

Obr. 7: Vyšetření nerovnosti levé hlasivky. Patrná longitudinální vaskularizace, dle ELS i Puxeddu  
typ I, histologicky polyp.
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ERLANGEN Miniature Telescopes –
The smallest telescopes for the 
highest requirements
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