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Moznost vyuziti indocyaninové zelené
v managementu endometriozy

Possible use of indocyanine green in the management of endometriosis
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Souhrn: Endometriéza postihuje ptiblizné 10 % zen ve fertilnim véku a jeji hluboka infiltrujici forma zpUsobuje zévazné disledky na plodnost,
klinické potize dle postizenych organtd (mocovy a travici trakt) a bolest, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Resek¢ni vykony na postizenych
organech byvaji slozité a casto si vyzaduji multioborovy pfistup. Resekce v terénu tézké hluboké infiltrujici endometridzy je komplikovana
obtiznou identifikaci resek¢ni linie. | kdyz jsme schopni vétsinu resekcnich vykon( provadét laparoskopickym pristupem, pofad jsou zatizeny
vyznamnym rizikem per- a pooperacnich komplikaci, z nichz nejzavaznéjsi je vznik rektovaginalnich pistéli. Identifikace hranic endometridlniho
uzlu a zachovani vitality tkani je u resekénich vykonud z tohoto pohledu krucialni. Endometriotické uzly na zékladé patogeneze vzniku léze
maji rdznou vaskularitu, a tim padem i rtizné perfuzni vzorce, pficemz vzhledem k charakteru tkané a stupni vaskularizace ma vétsina hluboko
infiltrujicich uzld spiSe hypoperfuzni vzor. Prostiedek, ktery by umoznoval cileni (vedeni) resekce pomoci sledovani perfuze tkéni, by mohl
mit uZite¢né terapeutické vyuziti. Takovym prostiedkem by mohlo byt fluorescencni barvivo indocyaninova zelen. Cilenim resekce pomoci
fluorescen¢niho barviva bychom mohli byt schopni managementu orientovaného na patogenezi onemocnéni, a tim i $etrnéjsi resekce s mensi
destrukci tkéni, s redukci per- a pooperacnich komplikaci a zaroven zlep3eni kvality Zivota pacientek, co se tykd bolestivosti, rizika recidivy
a zachovani fertility.
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Summary: Endometriosis affects approximately 10% of women of fertile age and its deep infiltrating form causes serious consequences for
fertility, clinical problems depending on which organs are affected (urinary and digestive tract) and causes serious pain which seriously impairs
quality of life. Resection of the affected tissue tend to be complex and often require multidisciplinary approach. Resection in the field of severe
deep infiltrating endometriosis is complicated by the difficulty of resection line identification. Although we are able to perform most of the
resections laparoscopically, there is still significant risk of intra and postoperative complications, the most serious of which is the formation of
rectovaginal fistulas. Identification of boundaries of the endometrial nodule and preservation of tissue vitality is crucial in resection procedures.
Endometriotic nodules, based on the pathogenesis of the lesion, have various vascularity and therefore different perfusion patterns. According
to nature of tissue and the degree of vascularization, most deep infiltrating nodules have rather hypoperfusion pattern. A substance that would
be able to guide the resection by live monitoring of the tissue perfusion, could have useful therapeutic applications. Such substance could be the
fluorescent dye indocyanine green. With resection guidance by fluorescence dye, we could be able of pathogenesis oriented management of the
disease and therefore perform more gentle tissue preparation, with less collateral damage, reduction of intra and postoperative complications,
and thus improvement of the quality of life of patients in terms of pain, risk of recurrence, and preservation of fertility.
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Uvod

Endometriéza je relativné casté one-
mocnéni, které postihuje pfiblizné 10 %
Zen [1]. Jeji hlubokd infiltrujici forma
postihuje v 8-12 % gastrointestinalni

trakt a z toho v 90 % je postizenou ¢asti
rektum [2].

Chirurgicka Ié¢ba hluboké infiltrujici
endometriézy je vzdy slozitd, casto vy-
zadujici multidisciplindrni pfistup (dcast

nejen gynekologa, ale i kolorektalniho
chirurga a urologa).

| kdyz je chirurgické lé¢ba rezervo-
vana pro pfipady, kdy selZze nebo neu-
¢inkuje prvostuprovd symptomatickd
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(medikamentdzni) 1é¢ba, indikace k ope-
raci a volba optimalniho postupu je ob-
tiznd, a i tak s sebou pfindsi urcita per-
a postoperacni rizika.

Ulehceni opera¢niho vykonu zlepse-
nou vizualizaci postizené tkané a vyuziti
jeji histopatologické charakteristiky by
mohlo mit vyznamny dopad na Uspés-
nost |é¢by. Takovou metodou by mohlo
byt vyuziti perfuzni charakteristiky po-
stizené tkané pomoci fluorescenc¢niho
barviva, jako je tfeba indocyaninova
zelen (ICG - indocyanine green).

Indocyaninova zelen je dobfe zndma
molekula, ktera se pouziva v mediciné
pres 50 let a nachazi vyuziti napfic rliz-
nymi chirurgickymi obory. V onkolo-
gické operativé se pouziva k oznaceni
sentinelové uzliny, coz umoznuje kon-
trolovat uroven radikality vykonu, a re-
dukovat tak rizika Ié¢by. V oborech jako
ocni lékafstvi, chirurgie a hepatologie
ma ICG prokdzanou ucinnost v hod-
noceni perfuze tkani. Jednd se fluo-
rescencni barvivo, které ma schopnost
reemitovat svétlo po svételné excitaci.
Spektrum absorpce a fluorescence je
blizko infracerveného spektra (NIR -
near infra red). Absorbuje vinové délky
mezi 600 a 900 nm a emituje fluo-
rescenci mezi 750 a 950 nm (max. cca
830 nm v krvi) [3].

Indocyaninova zelen patfi mezi ben-
zoindotricarbocyaniny, je lipofilni a diky
sulfatové skupiné rozpustnd i ve vodé.
To ji dava vyjimecné amfifilni vlastnosti.
Po i.v. aplikaci se vaze se sérovym albu-
minem, lipoproteiny, fosfolipidy a plaz-
matickymi proteiny. Dle druhu rozpou-
stédla a koncentrace barviva mlze
dochézet k posunu absorpéniho spek-
tra. ICG je eliminovana vyhradné jater-
nimi burikami do Zluce [4].

Plazmatickd clearance je bifazicka,
s inicialni fazi s polo¢asem rozpadu
2-4 min [3-5] s pretrvavajici sekun-
darni fazi s nizkou koncentraci po dobu
60 min [6].

ICG m& mimofadné dobry bezpec-
nostni profil, s frekvenci nezddoucich
reakci max. mezi 0,15 a 1,1 %, pficemz

téZka reakce po aplikaci je jen na drovni
0,05 % [5,7]. Nebylo potvrzeno zvysené
riziko tézké alergické reakce ¢i anafy-
laxe u pacient( s alergii na jéd ¢i morské
plody [8].

Nejcastéjsi davkovani u i.v. aplikace
je 0,2-0,3mg/kg [9-12], pficemz max.
dévka mlze byt az 5mg/kg za 24 hod.
Toho ¢asu jediny v CR registrovany pfi-
pravek obsahujici ICG je pfipravek Ver-
dye obsahujici 5mg barviva na 1 ml pfi-
praveného roztoku. Pfiprava barviva,
které je ve formé prasku, se provadi roz-
pusténim 1 ampule v 10 ml vody pro
pfipravu injekci. U bézné pacientky do
hmotnosti cca 50 kg vystaci na celkové
Ctyfi aplikace po celou dobu vykonu.

Dle SPC ptipravku je Verdye urcen pri-
marné k funkc¢ni diagnostice srdecni,
obéhové, mikroobéhové a tkanové per-
fuze (SUKL SPC Verdye), coz je oblast,
jejiz potencidl zlstava v oboru gyneko-
logie zatim nevyuzity.

Piehled prace

Pouziti ICG v hodnoceni tkanové perfuze
ma rozsahlé vyuziti ve sledovéni vasku-
larizace v rekonstrukénich operacich
stfeva, ureter(l, pochvy, provadéni deri-
vace moci, koznich lalok(, transpozice
a transplantace délohy a rekonstrukce
nervt [5].

Jak jiz bylo zminéno, po i.v. aplikaci
se molekuly ICG rychle vadZou na plaz-
matické proteiny a peroperacni fluo-
rescence ma rychly nastup. V kratké
dobé difunduje cely orgdn a umoznuje
ziskat pfehled o cévnim zasobeni v jed-
notlivych ¢astech po pripadné resekci.

Dlouhodobé se tato vlastnost vyu-
Zivd v gastrointestindlni chirurgii k hod-
noceni cévniho zasobeni v misté anasto-
mozy jako prevence jejiho prosakovani.
Prosakovani anastomozy a dehiscence je
zavazny stav spojeny s vysokou mortali-
tou kvlli rozvoji septického stavu, proto
informace umoznujici prevenci ischemie
je vtomto pfipadé klicova. Pouziti ICG flu-
orescence je asociovano se signifikantni
redukci prosakovani anastomdzy po ko-
lorektalnich resekcich jak pro zhoubné

onemocnéni, tak i pro benigni nalezy,
jako je tieba divertikuléza [13-15].

Se stejnym efektem muze byt ICG vy-
uzita k prevenci iatrogenniho poskozeni
ureterd vzhledem k tomu, ze 52-82 %
vsech iatrogennich poranéni ureterd se
vyskytuje pravé u gynekologickych ope-
raci [16]. Pouziti fluorescence mulze byt
napomocné v identifikaci jejich pra-
béhu, tak i ptipadné ischemie. Aplikace
muze byt provedena cystoskopicky za-
vedenim stentu do ureteru [17], nebo in-
travendzné ke zhodnoceni perfuze stény
ureteru po rozsahlejsi disekci v blizkosti
jeho prlbéhu [18]. Druha varianta se jevi
jako slibnéjsi, coz je ale potreba potvrdit
dalsimi studiemi.

Dalsi moznosti vyuziti ICG angiografie
je prevence dehiscence vaginalniho pa-
hylu po hysterektomii. Frekvence dehis-
cence vaginalniho pahylu je 0,11-1,27 %
po laparoskopické, 0,45-1,64 % po ro-
botické, 0,05-0,13 % po vagindlni
a 0,02-0,38 % po oteviené hysterekto-
mii [19]. Mirna prevaha laparoskopické
a robotické operativy je ziejmé z etnéj-
siho uziti koagulace. Uziti ICG perfuze
po i.v. aplikaci by mohlo pomoct odha-
leni ischemickych ¢asti vaginalniho pa-
hylu jeSté pred suturou a snizit riziko
dehiscence [20].

Co se peroperacniho iatrogenniho po-
skozeni tyce, poranéni panevnich nerva
prinasi kombinaci motorické, senzorické
a autonomni dysfunkce. ICG lze vyuzit
k identifikaci genitofemoralniho, obtu-
ratorniho a hypogastrického nervu [21].
ICG fluorescence byla detekovéna v his-
topatologickych vzorcich nervd a byla
distribuovana zejména v axonech. Tuto
vlastnost lze vyuzit k cilenému, nervy
Setficimu operovani i ve vyrazné anato-
micky nepfehledném terénu [22].

S hodnocenim perfuze souvisi i dalsi
vyuziti ICG, a sice fluorescen¢né vedend
resekce, kdy lokalni anebo systémové
podani pfipravku slouzi k cileni resekce
a identifikaci anatomickych struktur
a k identifikaci neoplastické ¢i jinak po-
stizené tkané ve srovnani se zdravymi
tkdnémi.
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Stale Castéji je tato technika vyuZivana
u resekce jater, kde je prokazatelné cas-
t&ji dosazeno RO a mensi nutnost pouziti
krevni transfuze [23].

Z benignich onemocnéni by se flu-
orescen¢né vedend resekce mohla
vyuzit u operaci hluboké infiltrujici
endometriozy.

Odstranéni endometriotického lo-
Ziska rekta je provadéno jednak tzv. sha-
vingem neboli nodulektomii, diskoidnf
resekci nebo segmentéarni resekci
stfeva [24]. V soucasnosti Ize viechny
tyto techniky provadét pomoci laparo-
skopického pfistupu. Vzhledem k cel-
kovému objemu provedenych vykonU
ma kazda technika jiz standardizovany
postup. To vedlo k vyznamné redukci
komplikaci i nasledné rekurence. Z me-
taanalyz vyplyva, Ze riziko komplikaci,
zejména riziko rektovaginalni fistuly, je
nejvyssi u segmentarni resekce, a sice
u 0-18,1 % pfipadq, déle u diskoidni ex-
cize u 0-11,6 % pfipadl a u shavingu je
a to vcetné rizika peroperacni perforace
stfeva na urovni 0-11 % [24]. V rukach
zkuseného operatéra maze byt shavin-
gem feseno 80-90 % lézi [24].

Co se tyka rizika rekurence bolesti-
vosti u segmentarni resekce, je na urovni
17,2 %, u diskoidni excize 11,7 % a sha-
vingu 7,9 %, to ale mGze rovnéz souviset
s tim, Ze rozsahlejsi vykony jsou rezervo-
vany pro agresivnéjsi formy nemoci [24].
Co se kvality Zivota po operaci tyka, nej-
vétsi omezeni je u segmentérnich re-
sekci kvali riziku syndromu nizké predni
rektalni resekce (LARS - low anterior re-
ctal resection syndrome) [24].

U pooperacni rekurence nemoci ne-
existuje vyznamny dikaz ke zhodno-
ceni exaktniho rizika rekurence. Rovnéz
nelze jednoznacné urcit, zda se jedna
o recidivu, nebo o lozZisko nové vzniklé
v jiz resekované oblasti. Recidiva je velmi
$patné hodnotitelnd i z pohledu rezi-
duadlni nemoci v resekénim okraji, nenu-
lové reziduum je c¢asto ve vice nez 10 %
piipadii [24]. Okultni uzly v preparatech,
pokud byla po nodulektomii provedena

RETROGRADNI MENSTRUACE + CELOMOVA METAPLAZIE +
VASKULARNI A LYMFATICKA METASTAZA

zvy$end aromataza,
estradiol a ER (3,
snizeni PR-B

bunécna adheze a proliferace: zvysené ICAM1,
IL-1 beta a fibronektin

neoangiogenéza a neurogenéza: zvysené
VEGF, NGF, IGF-1

hyperperfuzni vzor

fibréza: kli¢ova role TGF-beta,
epitelidlné-mezenchymalni
prechod, transdiferenciace
fibroblastu na myofibroblasty
(zvysend produke extracelularni
matrix), hladcesvalova
metaplazie

hypoperfuzni vzor

fibréza a hladcesvalova metaplazie (Ubytek stromatu, Zlazek, pritomné siderofagy)

Obr. 1. Patogeneze vzniku endometrialni léze.
Fig. 1. Pathogenesis of endometrial lesion formation.

resekce casti stieva, byly identifiko-
véany v 19-43,8 % [25,26]. Mikroskopické
okultni léze se dokonce mohou vyskyto-
vat az ve 14,6 % pfimo v resekénim okraji

preparatdl po segmentarni resekci [27].
Z pozorovani ale vyplyvd, Ze kdyz je od-
stranéno centrum loziska, nejsou rezi-
dualni Zldzy schopny se dél vyvijet [28].
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Obr. 2. Peritonealni léze z obrazku 4 a 5, zvétseni 100x, barveni H+E (hemoto-

xylin + eosin).

GL - endometridlni Zlazka, Ps — peritonedlni povrch, S — stroma, S+fbr — stroma
s fibrézou, SMM+fbr — hladce svalova metaplazie s fibrézou
Fig. 2. Peritoneal lesion from Fig. 4 and 5, magnification 100x, H+E (hematoxylin +

eosin) staining.

GL - endometrial gland, Ps — peritoneal surface, S — stroma, S+fbr — stroma with fibro-
sis, SMM+fbr — smooth muscle metaplasia with fibrosis

Ztoho vyplyva, Ze stran operacni lé¢by
by mél byt preferovan nejméné inva-
zivni typ vykonu, a sice shaving (nodule-
ktomie) rekta. | kdyz je u tohoto vykonu
v rukou zkuseného operatéra dobra re-
produktibilita s nizkym rizikem kompli-
kaci, jisty stupen asistence a cileného ve-
deni by mohly mit potenciél ke zlep3eni
perioperacnich vysledkl nebo i zkraceni
délky opera¢niho vykonu v rukou méné
zkuseného operatéra, i kdyz dosazeni
nulového rezidua je de facto nemozné.

Cilend detekce lézi v pfipadé manag-
mentu endometridzy se zda byt esen-
cialni, protoze endometriéza neni nado-
rové onemocnéni a excesivni radikalita
muze zvysovat perioperacni morbiditu
a zpUsobit zavazné funkéni poskozeni.

Vice praci naznacilo, ze ICG by mohlo
mit potenciadl jak v diagnostice, tak
iv chirurgické 1é¢bé endometridzy pravé
ve smyslu cileni resekce [7-10,29].

Bylo zjisténo, Ze postizeni perito-
nea endometriézou mize ovlivnit per-
fuzi tkani jak ve smyslu hyper-, tak
i hypoperfuze [29].

Z toho, co zatim vime o patogenezi
vzniku endometriotickych 1ézi, kdyz vy-
chazime z histopatologického nélezu,
Ize |1éze rozdélit na: typické (tzv. cerné),
Cervené a bilé (obr. 1). Tyto 1éze maiji roz-
dilnou morfometrickou charakteristiku.
Takzvané léze ¢ervené maji vaskularitu
a mitotickou aktivitu signifikantné vyssi
a takzvané léze bilé maji vaskularitu
a mitotickou aktivitu nizsi nez typické
Iéze [30]. Vaskularizace a indukce angio-
geneze maji roli v uhnizdéni léze a jejim
rozvoji aktivaci angiogennich rdstovych
faktor( a latka selektivné cilena na vas-
kularizaci 1ézi by mohla mit uzite¢né te-
rapeutické vyuziti [31]. VySe zminéné
typy lézi Ize povazovat za rGzna vyvo-
jova stadia postupujici od aktivni léze
(Cerveny typ) pres typickou lézi az do
inaktivniho typu léze (bilé).

Zéanétlivy proces, ktery Cervend léze
vyvold v okoli, aktivuje skarifikacni pro-
ces, léze se ohranici a uzavie. Nasledna
fibréza devaskularizuje loZisko, a bila
léze je tak avaskularni latentni formou
endometridzy (obr. 1) [30].

Studie prokazaly, ze endometridlni
[éze nejsou tvoreny jen endometridlnim
epitelem a stromatem, ale rovnéz hladce
svalovou komponentou a fibrézou
(obr. 2) [32-34]. Endometrioticka léze,
obzvlasté jeji intersticium, by mohla
byt tvofena sekundarni reakci jako bio-
defenzivni reakce [35].

Fibréza v lozisku byvé asociovana
ze symptomatologii bolestivosti v dii-
sledku uvéznéni nervovych struktur ve
fibréze [36]. Pozorovani asociované s pfi-
tomnosti perineuralniho a endoneural-
niho postizeni v rektovagindlnich endo-
metriotickych nebo adenomyotickych
lézich nabizi moznost jistého ,neuro-
tropizmu” hluboké endometriézy [37].
Z toho duvodu se hyperalgezia u fyzic-
kého vysetteni vyskytuje signifikantné
Castéji u pacientek s hlubokym ade-
nomyotickym uzlem (az v 96 %). Zde
se predpoklada role nervového risto-
vého faktoru (NGF - nerve growth fak-
tor), kterd byla u hlubokych uzld vyssi ve
viech fazich cyklu s ucasti specifického
receptoru pro NGF/TrkA, ktery je expri-
movan ve vsech nervech obklopenych
nebo invadovanych endometriézou.

Silnd exprese NGF/TrkA cesty u ade-
nomyotickych uzld maze vysvétlit, pro¢
tyto léze infiltruji v bohaté inervovanych
anatomickych lokacich [38]. Zanétlivé
bunky (makrofagy, lymfocyty) a fibro-
blasty maji dulezitou roli v tvorbé en-
dometriotického intersticia prostifednic-
tvim cytokin( [36].

Hluboko infiltrujici uzly jsou charak-
teristické sporym obsahem endome-
tridlnich bunék, které jsou obklopené
myofibroblastovou komponentou s ab-
senci stromatu (obr. 3) [34], coZ by mimo
jiné mohlo vysvétlovat i variabilni reakci
uzll na hormondlni terapii [39]. | kdyz
byly popsény léze se zvysenou koncen-
traci receptord v hladké svaloviné léze,
a u kterych Ize predpokladat jistou miru
progrese vlivem Zenskych pohlavnich
hormon [40].

Existuje vztah mezi hypoperfuznim
vzorem a velikosti uzlu [29]. To mize
byt ddno vlivem oxida¢niho stresu,
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vdusledku chronického zanétlivého pro-
cesu, coz mlze hrat zasadni roli v pro-
gresi hluboko infiltrujici [éze vedouci
k hyperaktivaci signalni cesty a k roz-
voji fibrézy [41]. Perzistujici myofibro-
blastova aktivita zpUsobuje akumulaci
a kontrakci kolagenové extracelularni
matrix, progresivné expandujici velikost
uzlu a redukci vaskularni denzity [35].

Ze vieho vyse uvedeného vyplyva, ze
ve fluorescencnim zobrazeni Ize oceka-
vat u Cerstvych lézi vzor spise hyperper-
fuzni a u fibrotickych |ézi, coz je vétsina
hluboko infiltrujicich lozisek, spiSe vzor
hypoperfuzni.

To by mohlo poskytnout teoreticky
zaklad vysvétlujici prozatimni vysledky
pouziti ICG v detekci a v pokusech o ci-
leni resekce l1ézi endometridzy. Jednou
z moznosti posuzovani resekeni linie by
mohlo byt zjistovani pfitomnosti pro-
gresivni endometriozy (zlazky, stroma)
v resekéni linii. Fibréza v okoli nodulu
je povazovana za soucast téla, neni pro-
gresivni, a proto mlze byt ponechana
insitu [42,43].

Prvni publikovand prace o pouziti ICG
v detekci loZisek endometriézy je z roku
2014 [44]. Jednalo se o kazuistiku, kterd
naznacila mozny budouci potencial
v detekci endometridlnich 1ézi s pouzi-
tim fluorescencniho zobrazeni robotic-
kého systému Da Vinci Si. Autor pocital
spise se zvyraznénim vaskularizace dle
stupné neovaskularizace léze.

Jedna z dalsich publikaci od De Neefa
etal. [10] z roku 2018 se snazila zjistit
mozny vliv intravenézniho podani ICG
pfi resekci hluboké infiltrujici endomet-
riozy rektovaginalniho septa s planova-
nym provedenim shavingu rekta. Soubor
¢ital pouze Sest pacientek, nebyla zazna-
mendana Zadnda perforace ani poope-
ra¢ni fistula v obdobi do 16 mésicli po
vykonu. Z prace vyplynulo, ze kromé
toho, Ze by tato technika mohla byt na-
pomocna v rozlideni hluboké infiltrujici
endometriézy rektovagindlniho septa
od zdravé tkdné, mohla by byt rovnéz
uzite¢na v rozhodovani o nutnosti pfi-
padného rozsifeni resekce i na posevni

SAIM + The

Obr. 3. Histopatologicky nalez preparatu z endometridlniho nodulu rekta s vy-
raznou fibrézou a hypertrofickou hladkou svalovinou (SMM-+fbr - hladce sva-
lova metaplazie s fibr6zou), endometrialni Zlaza (GL). Je evidentni jen mini-
malni objem stromatu (S). Preparat z resekatu uzlu z obr. 7. Dolni ¢ast barveni
H+E (hemotoxylin + eosin), horni ¢ast imunohistochemické barveni na aktin.
Fig. 3. Histopathological findings of the endometrial rectal nodule specimen
with marked fibrosis and hypertrophic smooth muscle (SMM-+fbr — smooth mus-
cle metaplasia with fibrosis), endometrial gland (GL). Only minimal stromal vol-
ume (S) is evident. The specimen from the node resection in Fig. 7. Lower part
H+E (hemotoxylin + eosin) staining, upper part immunohistochemical staining

for actin.

fornix (obr. 4, 5). Poprvé byla vyslovena
hypotéza, ze fluorescenci vedend ope-
race by mohla mit pfinos v kompletni re-
sekci bez nadmérné invazivity, a pfedpo-
kladdalo se vyuziti zejména u pacientek
s postizenim svalové vrstvy rekta.

Publikace Siegenthaler etal. z roku
2020 [12] se snazila vyuzit ICG v de-
tekci loZisek endometriézy pro jejich
polymorfni vzhled. Prace zahrnovala
63 subjektl. Zavérem prace bylo, ze dia-
gnostickd hodnota NIR-ICG v identifikaci
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Obr. 4. Laparoskopicky loZisko hypoperfuze zjizveného rektovaginalniho septa
u rektovagindlni hluboké infiltrujici edometriézy.

Fig. 4. Laparoscopic lesion of hypoperfusion of the scarred rectovaginal septum in
the rectovaginal deep infiltrating endometriosis.

Obr. 5. Laparoskopicky obraz hypoperfuzniho zjizveného rektovaginalniho
septa.
Fig. 5. Laparoscopic image of hypoperfused scarred rectovaginal septum.

loZisek peritonedlni endometriézy se jevi
jako minimalni. Jen pfi pouziti delsi ex-
pozice (> 20 min) a bez anamnézy pred-
chozich operacnich vykond byl zjistén
signifikantné pozitivni efekt na detekci.

Obdobny efekt byl zjistén i u lozZisek hlu-
boké endometriézy.

Dalsi studie proveditelnosti je z roku
2020 od Bourdela etal. [9] s celkem
21 pacientkami a s laparoskopickym

shavingem rekta pro hlubokou infiltru-
jici endometridzu. Byla zaméfena spise
nez na peroperacni vedeni resekce na
hodnoceni perfuze v oblasti mista re-
sekce, a to jak v oblasti fornixu pochvy,
tak i rekta. Nebyly pozorovany zadné za-
vazné per- ani pooperacni komplikace.
Zavérem byla tato metoda zhodnocena
jako potencialné pfinosna pfi prevenci
vzniku pooperac¢nich komplikaci, ze-
jména rektovaginalnich pistéli, v jejichz
etiopatogenezi se predpokladd pravé
vyznamna role ischemie v operované
oblasti (obr. 6).

Turco etal. [11] publikovali v roce
2021 prospektivni studii ¢itajici 51 pa-
cientek, kde se prokazal vliv na detekci
zejména okultnich 1ézi, kdy NIR-ICG jako
dopliikové zobrazeni v kombinaci se
zobrazenim ve viditelném spektru uka-
zalo vynikajici troven detekce.

Vizzielli etal. [45] v roce 2020 popsali
retrospektivni multicentrickou case con-
trol studii na 20 pfipadech operova-
nych roboticky ve srovnani s 27 pacient-
kami v kontrolni skupiné operovanych
laparoskopicky. Primarnim cilem bylo
zaméfeni se na jiz zmifiované okultni
[éze. Dle celkové detekce se ukdzalo, ze
NIR-ICG zobrazeni by mohlo byt dob-
rym diagnostickym a screeningovym
testem.

lanieri etal. [46] v roce 2020 pro-
vedli metaanalyzu 17 praci pojedndvaiji-
cich o vyuziti ICG v |é¢bé endometridzy.
V osmi z nich byla potvrzena uzitec-
nost vyuziti ICG. V osmi se také zjistila
uzite¢nost v hodnoceni vaskularizace
u intestinalnich anastoméz, coz v sou-
¢asnosti patfi ke standardnimu vyuziti
v gastrointestindlni chirurgii. Jedna ran-
domizovana a jedna prospektivni stu-
die ale uzite¢nost pouziti nepotvrdily.
Uzite¢nost v detekci endometriézy pfi
operaci tak zatim vykazuje jistou miru
inkonzistence.

Dle histopatologického obrazu v préci
Raimonda etal. [29] z roku 2020 bylo
na souboru 30 pacientek zjisténo, Ze az
60 % hluboko infiltrujicich uzl( v ob-
lasti rekta mélo hypoperfuzni vzor,
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u 40 % byl popsan vzor hyperperfuzni.
Byla dokonce popséna korelace mezi
perfuzi a velikosti uzlu. U vétsich uzlG
dominoval spise hypoperfuzni vzor
(obr. 7) [29].

Vétsina dnes dostupnych ddkazl ve
vyuziti fluorescence u resekénich vy-
konl hluboko infiltrujici endometriézy
je na drovni ojedinélych kazuistik, stu-
dii proveditelnosti a empirickych zku-
Senosti operatérl [9-12,45]. V podstaté
chybi védecky dikaz vlivu vyuziti fluo-
rescen¢niho barviva na resekéni linii na
histopatologické urovni a od toho se od-
vijejici potencial na patogenezi orien-
tovany management onemocnéni en-
dometriézou. Je proto potieba vice
prospektivnich studii, které se budou vé-
novat této problematice. V soucasnosti
pfipravujeme multicentrickou, prospek-
tivni, randomizovanou, kontrolovanou
studii vlivu ICG vedené resekce na cha-
rakteristiku resek¢ni linie u pacientek
se stadiem endometriézy rekta C2 dle
#ENZIAN. Protokol studie IRRLA (Indo-
cyanine Green for Rectal Endometriosis
Resection Line Assessment) budeme pu-
blikovat samostatné v blizké dobé.

Zavér

Molekula ICG ma jedinec¢né chemické
vlastnosti, dobry bezpecnostni profil
a prokdzanou ucinnost v hodnoceni per-
fuze tkani.

Vyuziti NIR-ICG perfuze tkani k cileni
resekce nejen u malignich, ale i u zévaz-
né&jsich forem benignich onemocnéni,
jako jsou napfiklad loZiska hluboké in-
filtrujici endometriézy, by mohlo mit
vliv na cileni resekéniho vykonu, ome-
zeni rizika nadmérné resekce a mohlo
by umoznit nervy Setfici operovani a re-
dukci rizika zavaznych komplikaci. Vyu-
Ziti fluorescenc¢niho barviva by mohlo
mit pfinos v managementu orientova-
ném na patogenezi onemocnéni. V bu-
doucnosti je potfeba prospektivnich stu-
dii s dostate¢né velkou kohortou, které
by pfinesly dostatecny dikaz, ze tento
prfistup ma klinické opodstatnéni a vliv
na kvalitu Zivota pacientek.

Obr. 6. Laparoskopicky obraz hypoperfuze resekovaného okraje pochvy po re-
sekci hluboké infiltrujici edometriézy v oblasti posevniho fornixu.

Fig. 6. Laparoscopic image of hypoperfusion of the resected vaginal margin after
resection of a deep infiltrating endometriosis in the area of the vaginal fornix.

Obr. 7. Obrazek z robotické operace hluboké endometriézy rekta — velky uzel
na predni sténé rekta.

Fig. 7. Picture from robotic surgery of deep endometriosis of the rectum - large
nodule on the anterior wall of the rectum.
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