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Santrauka

Gerkly vézys yra labiausiai paplites galvos ir kaklo sri-
ties piktybinis susirgimas. Dél vélyvo simptomy pasi-
reiskimo daznai diagnozuojama jau pazengusios stadijos
liga. Tai lemia labiau traumuojancio ir pacienty gyvenimo
kokybe prastinancio gydymo biuido pasirinkima. Siauro
$viesos spektro endoskopija — vienas i$ Siuolaikiniy vizu-
aliniy diagnostikos metody, naudojamy ankstyvajai vézio
diagnostikai. Tyrimas pagrjstas skirtingo ilgio §viesos
bangy prasiskverbimu j gleiving bei hemoglobino savybe
gerai atspindéti mélynos 415 nm ir zalios 540 nm $viesos
bangas, iSryskinant navikams baidingus kraujagyslinius
pakitimus. Tyrimy duomenimis, $is metodas jautresnis
bei specifiskesnis aptinkant gerkly vézj nei gerkly endos-
kopiné apzitira baltoje Sviesoje. Misy atliktame tyrime
pastebima siauro Sviesos spektro endoskopijos nauda,
diagnozuojant vos keliy milimetry dydzio gerkly pazei-
dimus, kurie likty nepastebéti baltoje $viesoje.

Jvadas

Pasaulyje kasmet diagnozuojama apytiksliai 160 000
naujy gerkly vézio atvejy [1]. Rikymas laikomas pagrindi-
niu gerkly naviky rizikos veiksniu [2]. Remiantis Lietuvos
statistikos departamento duomenimis, rikymo paplitimas
Lietuvoje mazéja. Lyginant 2005 ir 2019 metus, nertikanciyjy
dalis padidéjo nuo 69 iki 75 procenty [3], taciau gerkly vézys
vis dar islieka dazniausias galvos ir kaklo srities piktybinis
susirgimas. Didelé dalis gerkly naviky diagnozuojami vé-
lyvose stadijose [4]. Visame pasaulyje pazengusio gerkly
vézio gydymo auksinis standartas yra visiska laringektomija
[5]. Tai radikali operacija, dazniausiai uztikrinanti visiska
naviko paSalinimg, taciau stipriai pazeidzianti paciento gy-
venimo kokybe. Operacijos metu suformuojama ilgalaiké
tracheostoma, todél pacientas visam laikui praranda kal-

béjimo funkcijg. Pradinés gerkly vézio stadijos gali biiti
vienodai s€kmingai gydomos tiek chirurginiu bidu, tiek
radioterapija [6]. Mazai invazyvios endolaringinés lazeri-
nés mikrochirurgijos procediiros leidzia pasalinti lokalius
navikus, i§saugant gerkly funkcijas. D¢l §ios priezasties itin
svarbi ankstyva gerkly véZzio diagnostika. Per pastaruosius
deSimtmecius pazengusi diagnosting jranga — siauro §viesos
spektro endoskopija (SSSE) ir radiologiniai tyrimai (tradi-
cinio KT pakeitimas MRT) padeda aptikti itin mazus gerkly
pazeidimus, tiksliai jvertinti naviko i§plitimg ir pasirinkti
individualizuotg gydyma.

Tyrimo tikslas — jvertinti siauro $viesos spektro en-
doskopijos panaudojimg ir jo nauda, diagnozuojant gerkly
susirgimus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Vilniaus universiteto Santaros klinikose, Ausy, nosies ir
gerklés ligy skyriuje atliktas prospektyvinis tyrimas, siekant
nustatyti siauro $viesos spektro endoskopijos naudinguma
gerkly vézio diagnostikoje. | tyrimg jtraukti 62 pacientai,
kreipesi j Santaros klinikas nuo 2019 m. sausio iki 2020 m.
vasario. Indikacijos fibrolaringoskopijai atlikti buvo léti-
nis laringitas, balso poky¢iai, trunkantys ilgiau nei ménesj,
svetimkiinio jausmas rykléje, rijimo sutrikimai. | tyrima ne-
jtraukti pacientai su vizualiai aiSkiai matomais kaklo formos
poky¢iais (tikétina naviko invazija j aplinkinius kaklo audi-
nius, palpuojami galimai metastatiniai limfmazgiai kakle)
ir pacientai, pirminés apzitiros metu atitinkantys lokalaus
naviko iSplitimo T3-T4 stadijas, pagal TNM klasifikacija.
Tyrimui naudotas Olympus fibroendoskopas baltos $viesos
rezimu ir siauro Sviesos spektro rezimu. IPKK pakitimai
vertinti naudojant Europos laringology draugijos klasifika-
cija, sukurta identifikuoti patologing neovaskuliarizacija.
Apzitros metu jtarus piktybinj procesg gerklose, pacientams
atlikta transoraliné tiesioginé mikrolaringoskopija, kurios
metu i$ pakitusios gleivinés paimti biopsiniai méginiai his-
topatologiniam tyrimui. Pakitimai laikyti piktybiniais, jei
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histologinio tyrimo atsakymas buvo ploks¢ialasteliné kar-
cinoma, karcinoma in situ bei displazija gerkly gleivinéje.
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant MS Excel ir
R Commander programas. Rezultatas laikytas statistiskai
reikSmingu, jei p reiksmeé <0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 62 asmenys: 43 (70%) vyrai ir 19
(30%) motery. Tiriamyjy amzius nuo 36 iki 78 mety (vi-
durkis 56,2 metai). Dazniausias rizikos veiksnys anamnezéje
— rikymas. 57 (92%) tiriamieji riiko, arba riké praeityje.
Rikymo trukmeés vidurkis 21,7 metai. Pirminés apzitiros
metu i§ 62 pacienty, apzitréty baltoje Sviesoje, 32 jtarti
piktybiniai pakitimai gerklose, 30 — gerybiniai pakitimai
(6 pav.). Apzitrint tiriamuosius SSS rezimu, 27 pacientams
buvo jtarti piktybiniai pakitimai gerklose (pagal IPKK). I$
§iy 27 atvejy, laikyty piktybiniais SSSR, 22 (81%) atvejai
buvo histopatologiskai patvirtinti kaip véziniai pakitimai (7
pav.). I§ 32 atvejy, vertinty kaip piktybiniai pakitimai BS, 20
(62,5%) histopatologiskai patvirtinti kaip véziniai. Lyginant
gerkly pakitimy vertinima abiem rezimais, SSSR stebimas
statistiskai reik§mingai didesnis tyrimo jautrumas nei BS
(p<0,05). Didziaja dalj 24/27 (88%) piktybiniy susirgimy
sudaré balso klos¢iy navikai ir ikivézinés bukles, 2/27 (8%)

Intraepitelingés papilines kapifian kipos

Kl y

Atsifakojantis kapiliaras

Pogleivio vena

rasti supraglotinéje dalyje ir 1/27 (4%) subglotinéje gerkly
srityje. Operacijos metu panaudojant SSS rezima, pastebétas
naviky plitimas | gretimus audinius, kuris buvo nematomas
baltoje Sviesoje, 15 i$ 27 atvejy. Nustatyti 11 Tla, 3 T1b ir
1 T2 stadijos pirminiai gerkly navikai.

Siauro Sviesos spektro endoskopija. Sickiant iSvengti
klaidy aptinkant keliy milimetry dydzio gleivinés pakiti-
mus, nuolat ieSkoma naujy gerkly vézio diagnostikos budy.
Vienas naujausiy tyrimo metody — siauro §viesos spektro
endoskopija [7]. SSSE pirmiausia buvo pritaikyta gastro-
enterologijoje — skrandzio ir stemplés gleivinés navikams
nustatyti. Siuo metu ji dar naudojama pulmonologijoje bei
urologijoje. Vis placiau §is metodas taikomas ir otorinola-
ringologijoje diagnozuojant nosiaryklés, burnaryklés, ger-
klaryklés, gerkly bei burnos ertmés patologijas [7]. SSSE
panaudojimas operacijy metu smarkiai sumazino teigiamy
operaciniy krasty daznj, padidino operacijy radikaluma bei
pagerino gydymo kokybe [8].

SSSE technologija paremta optiniu atvaizdavimu, kai
iSryskinama gleivinés kraujagysliy struktiira ir jos pokyc¢iai.
Tyrimo metu nenaudojamos dazanciosios medziagos, to-
dél nesudirginama gleiviné, nesukeliama alerginé reakcija.
SSSE veikimo principas pagrjstas skirtingo ilgio §viesos
bangy prasiskverbimu j gleiving bei hemoglobino savybe
geriausiai atspindéti zalios ir mélynos spalvos $viesos ban-
gas. llgesnés Sviesos bangos prasiskverbia giliau j audinius,

Gleivinés kapiliarai ~ Pogleivio venos

il

SSSE vaizdas ekrane

1 pav. Intraepitelinés kapiliary kilpos

2 pav. SSSE veikimo principas

3 pav. Sveiky gerkly vaizdas baltoje §viesoje (A) ir SSSE rezimu
(B). SSSE metu isryskéja gleivinés kapiliarai ir pogleivio venos

4 pav. Kraujagysliy pokyciai gerklose matomi kaip rudi taske-
liai, netolygiai iSsidéste gleivingje (A ir B pavyzdziai)
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o trumpesnés — tik j gleivinés pavirsiy. SSSR metu naudojamos mélynos (415 nm
ilgio) ir zalios (540 nm ilgio) $viesos bangos. Mélyna Sviesa iSryskina gleivinés
kapiliary tinklg (intraepitelines papilines kapiliary kilpas (IPKK)) (1 pav.), o zalia
Sviesa prasiskverbia giliau ir iSryskina pogleivio venas (2 pav.).

Atspindéta Sviesg surenka kriivio sgsajos jtaisas, o procesorius gautus duo-
menis apdoroja ir pateikia galutinj vaizda, kuris matomas ekrane (3 pav.). Krau-
jagyslinés struktiiros SSS rezime yra ryskesnés nei gleiviné ir labiau matomos,
nei apzitrint baltoje Sviesoje. Smulkis kapiliarai yra tamsiai rudos spalvos, o
pogleivio venos — zaliai mélynos. Tai padeda aptikti kraujagysliy ir gleivinés
struktiiros pokycius. Vystantis gerkly karcinomai vyksta neoangiogenez¢ ir kei-
Ciasi IPKK isvaizda (plegiasi, pailgéja, pasikeicia eiga) [9]. Sie pokyéiai SSSE
metu atrodo kaip rudi taskeliai, netolygiai iSsidéstg pakitusios gleivinés zonoje
(4 pav.). SSSE metu galima aptikti vos keliy milimetry dydZio gerkly pakitimus.

Endoskopijos metu stebint minimalius gerkly gleivinés poky¢ius su neo-
angenezés pozymiais, SSS rezime galima
itarti piktybinj procesg ir atlikti detalesne
paciento apzitrg (5 pav.).

Diskusija
Ankstyva gerkly neoplazmy diagnos-

12, 38%

W Histologiskai patvirtinti piktybiniai
pakitimai
m Nepiktybiniai pakitimai

6 pav. Jtarti piktybiniai pakitimai baltos §viesos
rezimu

5,19%

22,81%

5 pav. Apzitirint baltos Sviesos rezimu
(A), stebima desiniojo vedeginio gum-
buro edema. Siauro Sviesos spektro
rezimu (B) matomas neoangiogenezés
procesas, leidziantis jtarti piktybinj
susirgima. Taikant specifines apzitiros
technikas, vertinant i§samiau - stebimas
masyvus gerkly navikas (C).

B Histologiskai patvirtinti piktybiniai
pakitimai
 Nepiktybiniai pakitimai

7 pav. [tarti piktybiniai pakitimai siauro $viesos
spektro rezimu

tika atveria kelig maZziau traumuojanciy
gydymo metody panaudojimui, leidzia
iSsaugoti pacienty gyvenimo kokybe,
didina iSgyvenamumg. Siauro Sviesos
spektro fibroendoskopija vizualizuoja
minimalius gerkly gleivinés pokycius ir
neoangiogenezés pozymius, kuriy ne-
jmanoma pamatyti laringoskopuojant
baltos $viesos rezimu [9]. Tai atsispindi
ir misy atliktame tyrime, kuriame pa-
cientus apziirint SSS rezimu stebétas
didesnis naviky iSplitimas, lyginant su
apzitira baltoje $viesoje. Baltos $viesos
endoskopija matomi tik makroskopi-
niai gerkly glevinés poky¢iai, o SSS
rezimu jvertinama ir gerkly pazeidimy
kraujagysliné struktiira, todel dazniau
nustatomi ikivéziniai ir vézinai susir-
gimai [7].

Didesnis SSSE jautrumas ir patiki-
mumas padeda ne tik objektyviau jver-
tinti gerklas, bet ir geriau iSanalizuoti
esamo proceso iSplitima — i$rySkinami
naviko kraStuose esanciy kapiliary po-
ky¢iai, kurie baltoje Sviesoje liecka ne-
matomi. Dél $ios savybés SSS rezimas
yra puiki intraoperaciné priemong, pa-
dedanti tiksliau nustatyti pavir§inius re-
zekeijos krastus ir didinanti radikalumag
[10]. Sis metodas padeda diagnozuoti
ir gerybinius pakitimus, tokius kaip
gerkly cistos, papilomatozé ar leuko-
plakija. Baltos leukoplakijos plokstelés
rySkiai kontrastuoja rausvai pilk§vo ats-
palvio SSSE $viesoje, todél nesunkiai
jvertinamas proceso isplitimas [11],
taCiau toks balksvas leukoplakijos ar
keratoziy kontrastavimas uzdengia
giliau esantj kapiliary sluoksnj, todél
IPKK vertinimas pasunkéja ir galima
klaidinga diagnostika.

Siauro $viesos spektro fibroendos-
kopija yra neinvazyvus, greitas ir pa-
tikimas tyrimo metodas, kurj taikant
kartu su apzitira baltos §viesos rezimu
tiksliau jvertinami ir diagnozuojami
gerkly pokyg¢iai [9]. Sis tyrimas negali
pakeisti histologinio audinio iStyrimo,
kuris iSlieka vienintelis diagnozg pa-
tvirtinantis metodas.
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ISvados

1. Siauro Sviesos spektro fibroendoskopija leidzia jver-
tinti minimalius gerkly gleivinés pakitimus patikimiau nei
baltos Sviesos endoskopija.

2. Didesnis SSSE jautrumas ir patikimumas, nei apZiti-
ros balta Sviesa, padeda ne tik objektyviau jvertinti gerklas,
taciau ir geriau iSanalizuoti jau esamo proceso iSplitima.

3. Nors ir siauro $viesos spektro fibroendoskopija yra
neinvazyvus, greitas ir patikimas tyrimo metodas, taciau
histopatologinis iStyrimas islicka pagrindinis diagnoze pa-
tvirtinantis tyrimas ir negali biiti pakeistas tik siauro Sviesos
spektro endoskopija.
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Summary

Laryngeal cancer is the most common malignancy of the head
and neck region. Often this disease is diagnosed at later stages,
which leads to more traumatic treatment options, thus decreasing
the patient‘s quality of life. Various modern visual diagnostic met-
hods are used to diagnose laryngeal cancer early. The Narrow Band
Imaging endoscopy is one of them. The NBI technique is based
on taking advantage of differences in the light-absorbing proper-
ties of blood and mucosa. This allows an accurate assessment of
the vascularization of the lesion. The conducted study shows the
advantages of NBI in diagnosing lesions up to a few millimeters
in size. The NBI supplemented endoscopy is proving to be both
more sensitive and more specific in detecting malignancies of the
larynx than White Light endoscopy.
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