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Streszczenie

Wprowadzenie: Zmiany patologiczne krtani sg niejednokrotnie trudne do oceny lusterkiem
krtaniowym w badaniu laryngologicznym. Laryngoskopia bezposrednia w znieczuleniu
ogolnym umozliwia bezposrednia oceng¢ zmiany z pobraniem wycinkéw do badania
histopatologicznego. Trwajg jednak poszukiwania metody badawczej, ktora umozliwitaby
oceng zmian w krtani ze wstgpnym rdéznicowaniem w czasie badania chorego
w ambulatorium. W ostatnich latach rozwéj technik endoskopowych znacznie poszerzyt
mozliwosci diagnostyczne tego trudnego do oceny narzadu. Pojecie biologicznej endoskopii
obejmuje rézne techniki endoskopowe, ktore w poréwnaniu do klasycznej endoskopii
umozliwiajg wizualizacje zmian niewykrywalnych w $wietle biatym (ang. white light
endoscopy, WLE). W ostatnich latach do coraz powszechniej stosowanych endoskopéw
wprowadza si¢ mozliwos$¢ obrazowania waska wigzka $wiatta (NBI). Technologia NBI opiera
si¢ na wykorzystaniu réznic we wlasciwosciach pochlaniania $wiatla przez krew i blone
sluzowa. Obrazowanie z zastosowaniem NBI pozwala na ocen¢ unaczynienia zmiany
patologicznej, co z uwagi na charakterystyczne nasilenie waskularyzacji w guzie, umozliwia
wykrycie nieprawidlowosci na bardzo wczesnym etapie rozrostu nowotworowego. Badanie
jest nieinwazyjne i nie wigze si¢ z ryzykiem dla pacjentéw poddawanych tej procedurze.
Powszechnie stosowang w praktyce klinicznej skalg systematyzujgcg obrazy
nieprawidlowej architektoniki naczyn blony $luzowej krtani, uwidocznione dzieki
zastosowaniu technologii NBI, jest klasyfikacja endoskopowa opracowana przez Ni i wsp.

(2011).

Celami pracy byly:

1. Ocena przydatnosci obrazowania w waskiej wigzce $wiatla w rozpoznawaniu oraz
okreslaniu rozleglosci zmian patologicznych blony sluzowej krtani.

2. Okreslenie uzytecznos$ci waskowidmowej endoskopii biologiczne] w réznicowaniu
zmian patologicznych blony $luzowej krtani.

3. Porownanie wartosci diagnostycznej endoskopii w $wietle biatym (ang. white ligh
fendoscopy, WLE) oraz w jego waskiej wigzce (NBI) w ocenie zmian patologicznych
blony sluzowej krtani w odniesieniu do badania histopatologicznego.

Material i metody: Trzystu trzydziestu trzech pacjentdéw ze zmianami w krtani

diagnozowanych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Glowy i Szyi Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi w okresie od stycznia 2015r. do kwietnia 2017r. poddano ocenie w



Swietle biatym oraz przy uzyciu NBI. Zmiany patologiczne krtani w NBI zaklasyfikowano
wedlug skali Ni 1 wsp. (2011). Poréwnano wyniki oceny zmian patologicznych krtani w
$wietle bialym oraz w jego waskiej wigzce z wynikami badan histopatologicznych. Obliczono
czulos¢, swoistos¢, dodatnia wartos¢ predykcyjng (ang. positiv epredictive values, PPV) oraz
ujemng warto$¢ predykcyjng (ang. negative predictive values, NPV) u chorych ze zmianami
patologicznymi w obrebie btony Sluzowej krtani. Warto$¢ diagnostyczna badania w $wietle
bialtym i waskiej wiagzce $wiatla oceniono odpowiednio dla zalozen, ze wynik pozytywny
stanowi:

1. dysplazja $redniego stopnia, dysplazja duzego stopnia i rak (jak w najnowszych
zatozeniach z WHO 2017r.)

2. dysplazja duzego stopnia i rak

3. tylko rak

Czutos¢ 1 swoistos¢ miedzy WLE i1 NBI zostaly poréwnane przy uzyciu testu McNemara.
Aby oceni¢ zgodnos¢ wynikow endoskopii w $wietle biatym oraz NBI z wynikami
histopatologicznymi, obliczono wartos¢ wspdlczynnika Kappa Cohena. Do analizy
statystyczne] wykorzystano oprogramowanie Statistica 13.1 (Statsoft, Tulsa). Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci p<(,05.

Wyniki: Wykazano, ze NBI cechuje si¢ lepszymi parametrami diagnostycznymi niz WLE w
diagnostyce raka oraz zmian przedrakowych. Czulo$é, swoistos¢, PPV, NPV dla dysplazji
sredniego stopnia, dysplazji duzego stopnia i raka wynosity 92,8%, 85,1%, 81,5%, 94,3% dla
WLE 1 94,2%, 99,0%, 98,5%, 96,0% dla NBI. Czulo$¢, swoistos¢, PPV, NPV dla dysplazji
duzego stopnia i raka wynosily odpowiednio 95,4%, 84,2%, 79,6%, 96,6% dla WLE i 98,5%,
98,5%, 97,7%, 99,0% dla NBI. Z kolei czutos¢, swoistos¢, PPV, NPV dla raka wynosity
odpowiednio 97,4%, 79,3%, 72,6%, 98,2% dla WLE i 100,0%, 93,5%, 89,4%, 100,0% dla
NBI. W przypadku wszystkich wariantéw wykazano, ze czuto$¢, PPV i NPV byly wyzsze dla
NBI w poréwnaniu do WLE. We wszystkich zatozeniach stwierdzono znamiennie wyzsza
swoistos¢ NBI w poréwnaniu do WLE w réznicowaniu zmian patologicznych btony sluzowej
krtani (p<0,001). Poréwnujac trzy zalozenia obserwowano wzrost czuto$ci wraz z
zawezaniem grupy wynikéw pozytywnych. Osiggnicto 100% czutosci dla wariantu, ze
wynikiem pozytywnym jest rak. 7 kolei najwyzszg swoistos¢ (99%) metody obserwowano w
przypadku zalozenia, ze wynikiem dodatnim sa dysplazja sredniego i duzego stopnia oraz rak.
Poréwnanie wynikéw obu sposobéw obrazowania i badania histopatologicznego ujawnito
nieliczne przypadki falszywie dodatnie. Ocena zmian blony $luzowej z wykorzystaniem

technogii NBI pozwolito na zmniejszenie ilosci wynikéw fatszywie dodatnich z 3 do 2. Co



szczegblnie istotne dzieki zastosowaniu NBI zmniejszyla sic ilo$¢ wynikéw falszywie

ujemnych z 6 do 1, w ktérym rozpoznano dysplazj¢ duzego stopnia.

‘Whioski:

1.

Endoskopowe badanie krtani z dodatkowym obrazowaniem w waskim pasmie §wiatta
(ang. Narrow Band Imaging; NBI) umozliwia rozpoznanie zmian patologicznych w
krtani, niewidocznych w $wietle biatym.

Zastosowanie metody NBI pozwala na dokladniejszg oceng¢ rozleglosei zmian
patologicznych w krtani, zwlaszcza dotyczy to zmian przedrakowych oraz raka, z
uwagi na wystepujace w ich obrebie patologiczne unaczynienie.

Wykazano wieksza przydatno$¢ badania NBI w poréwnaniu do $wiatla biatego w
roéznicowaniu zmian lagodnych od nowotworowych blony $luzowej krtani.
Stwierdzono istotnie wyzszg swoistos$¢ dla obrazowania w waskim pasmie Swiatla w
poréwnaniu do $wiatla bialego w ocenie tych patologii.

Badanie endoskopowe, szczegdlnie wzmocnione technika NBI jest metoda
nieinwazyjng, powtarzalng i pozostaje wysoce przydatnym narzedziem w
codziennej diagnostyce pacjentéw ze zmianami rozrostowymi w Kkrtani. Mimo
rozwoju technik biologicznej endoskopii, badaniem decydujacym w postgpowaniu u

chorych ze zmianami patologicznymi w krtani pozostaje badanie histopatologiczne.



Summary

Introduction: Pathological changes in the larynx are often difficult to assess with the
laryngeal mirror in the ENT examination. Direct laryngoscopy under general anesthesia
allows us to sample the tissue from the region of the laryngeal lesion for histopathological
examination. An optimal method of diagnosis of the head and neck region, allowing an
accurate preoperatively evaluation of laryngeal lesions in the early stages, is constantly
sought. In recent years, the development of endoscopic techniques has significantly expanded
the diagnostic capabilities of this difficult to evaluate organ. The concept of biological
endoscopy includes various endoscopic techniques that, compared to classic endoscopy,
enable the visualization of changes undetectable in white light (WLE). Lately, the possibility
of imaging in NBI-mode has been introduced to more commonly used endoscopes. NBI
technology is based on the usage of differences between the properties of light absorption by
blood and mucous membrane. NBI enables us to detect specific patterns of pathological
angiogenesis suggestive of premalignant or neoplastic lesions. Commonly used in clinical
practice is the endoscopic classification according to Ni et al. (2011).

The aim of the study was :

1. Evaluation of the value of NBI in the diagnosis and assessment of the extent of pathological
changes of the larynx

2. Assessment of the value of NBI in differentiation of benign and malignant laryngeal lesions
3. Comparison of the diagnostic value of WLE and NBI in imaging the pathological changes
of the laryngeal mucosa in relation to histopathological examination

Material and methods: Between January 2015 and April 2017 patients with laryngeal
lesions underwent endoscopic evaluation in WLE and NBI. Endoscopic NBI findings were
classified into five types according to the Ni classification of vascular change from 2011. The
endoscopic evaluation of the lesions on WLE and the NBI were compared with the
histopathological results. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative
predictive value (NPV) of WLE and NBI were calculated. The diagnostic value of the test in
WLE and NBI was evaluated accordingly for the assumptions that the positive result is:

1. moderate dysplasia, severe dysplasia and cancer (according to the WHO 2017)

2. severe dysplasia and cancer

3. only cancer
The diagnostic parameters of the WL and NBI tests were compared using the McNemar test.

To assess the compliance of results in WLE, NBI and with histopathological results, the



kappa value was calculated. Statistica 13.1 software (Statsoft, Tulsa) was used for statistical

analysis. Statistically significant values of p <0.05 were assumed.

Results: Three hundred and thirty-three patients met the inclusion criteria and underwent

evaluation using WLE and NBI. NBI is characterized by better diagnostic parameters than

WLE in diagnosis of laryngeal lesions.

Sensitivity, specificity, PPV, NPV for moderate dysplasia, severe dysplasia and cancer were

92.8%, 85.1%, 81.5%, 94.3% in WLE and 94.2%, 99.0%, 98.5%, 96.0% in NBI, respectively

Sensitivity, specificity, PPV, NPV for severe dysplasia and cancer were 95.4%, 84.2%,

79.6%, 96.6% in WLE and 98.5%, 98.5%, 97.7%, 99.0% in NBI, respectively. Sensitivity,

specificity, PPV, NPV for cancer were 97.4%, 79.3%, 72.6%, 98.2% in WLE and 100.0%,

93.5%, 89.4%, 100.0% in NBI, respectively.

For all variants sensitivity, PPV and NPV were higher for the NBI compared to WLE. What is

more in all assumptions, specificity for differentiating pathological changes of the larynx in

NBI was statistically higher than in case of WLE (p <0.001). The highest sensitivity was

observed for the third assumption (only cancer is the positive result), while the highest

specifity was recorded for the first assumption (the positive result is medium and high grade
dysplasia and cancer). Assessment of laryngeal lesions in NBI allowed to reduce the number

of false positives from 3 to 2 and the number of false negatives from 6 to 1.

Specificity was significantly higher for NBI than for WLE (p> 0.001).

Conclusions:

1. Narrow Band Imaging (NBI) endoscopy enables us to detect lesions, which are
invisible in white light endoscopy (WLE).

2. Narrow band imaging endoscopy improves assessment of tumor extent of pathological
lesions, especially in case of precancerous lesions and cancer due to their pathological
vascularization.

3. NBI is more useful than WLE in distinguishing nonmalignant from malignant lesions.
Specificity was significantly higher for NBI than for WLE (p> 0.001).

4. NBI endoscopy is a non-invasive, répeatable method and remains a highly useful tool
in the daily practice and diagnoosis of patients with pathological lesions in the larynx.
Histopatologic examination remains *"the gold standard’’ for definition of the nature

of lesions.



