(0-Ip), polopfisedlé (0-Isp) nebo pfised|é (0-Is); a nepolypoidni 1éze
(0-11), které svojf vyskou nepresahuji 2,5 mm nad drover okolni slizni-
ce. Nepolypoidnf |éze maji variantu lehce vyvysenou (0-lla), plochou
(0-llb) a lehce snizenou (0-lic). Léze vyhloubené az ulcerované jsou
oznaceny jako O-ll (19). Z Patizské klasifikace vychazi tzv. LST klasi-
fikace nepolypoidnich 1ézf > 10 mm (Laterally Spreading Tumors),
kterd rozlisuje fasu subtypl (LST-GH, LST-GM, LST-NGF, LST-NGPD)
(20). Klicové je, Ze velikost a morfologicky typ léze koreluji s rizikem
pfitomnosti invazivniho karcinomu. Napriklad u ézi typu 0-lla / LST-GH
je riziko < 1 %, u 1ézi typu LST-GM 19 % a Iéze typu 0-lic / LST-NGPD
jsou provazeny 45% a pfi velikosti = 30 mm dokonce aZ 88% rizikem.
Lozisko invazivniho karcinomu je obvykle pfitomno v polypoidni
(0-Is) nebo naopak vkleslé ¢asti (0-llc) 1ézi (21). Ze zvétSovaci klasické
chromoendoskopie vychazi klasifikace vzoru epitelidinich jamek (,pit
pattern”) dle Kuda na povrchu 1ézi (typ I, I, llis, llIL, 1V, Vi, Vn), které
koreluji s histologickou pokrocilosti [éze. Napfiklad typ Vi je typicky
pro adenomy s tézkou dysplazii az povrchové submukédzné invadujici

Obr. 1. (éze 0-lla sigmoidea v médu NBI odpovidajici typu 1 dle NICE /
INET Klasifikace, histologicky hyperplasticky polyp
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karcinom a dezorganizovany typ Vn signalizuje pfitomnost hluboce
invadujiciho karcinomu (22). Vzhledem k dobré dostupnosti virtudlni
chromokoloskopie (zejména NBI, Narrow Band Imaging) je v klinické
praxi ¢im dal ¢astéji vyuzivéna tzv. NICE (NBI International Colorectal
Endoscopic) klasifikace. Typ | odpovida pilovitym lézim a hyperplas-
tickym polyptm, typ 2 adenomdm s lehkou dysplazii az povrchové
submukdézné invadujicimu karcinomu a typ 3 karcinomu s hlubokou
invazi (23). Tzv. JNET (Japan NBI Expert Team) modifikace jesté roz-
déluje typ 2 na 2 A odpovidajici adenomu s lehkou dysplazii a 2 B
odpovidajici adenomu s téZkou dysplazif az povrchové invadujicimu
karcinomu (24) (Obr. 1-4).

K posouzeni hloubky invaze Ize vyuzit i rizné formy endosono-
grafie. Klasickou radidlni endosonografii Ize vyuzit pfi stagingu 1éz
rekta, v orédlnich ¢astech tra¢niku Ize vyuzit vysokofrekvenéni sondy
(12-30 MHz) zavedené pracovnim kanalem koloskopu. Endosonografie
je vhodna zejména k vylouceni hluboké submukdzniinvaze a invaze do
muscularis propria, pfi odhadu povrchové invaze neni pfilis pfesnd (25).

0br. 2. [éze sigmoidea 0-lla v médu NBI odpovidajici typu 2A dle NICE /
JNET klasifikace, histologicky tubuldrni adenoma s lehkou dysplazif

0br. 3. Léze sigmoidea 0-Is v médu NBI odpovidajici typu 28 dle NICE/ INET
klasifikace, histologicky adenokarcinom s povrchovou submukdzni invazi
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Obr. 4. Léze descendens 0-lla + lic v médu NBI odpovidajici typu 3 dle
NICE / JNET klasifikace, histologicky adenokarcinom s hlubokou submu-
kézni invazi
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