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Santrauka

Darbo tikslas: atlikti literatiiros Saltiniy analiz¢ ir apzvelgti ankstyvo gerkly vézio diagnostikai

tinkamus metodus bei juos palyginti.

Literatiiros apZvalga: literatiiros Saltiniy paieskai buvo naudojamos tarptautinés duomeny bazés
,PubMed*“ ir ,,Google Scholar“. PaieSka atlikta pagal raktazodzius: ,,gerkly vézys (,,laryngeal
cancer®), ,,ankstyvo gerkly vézio diagnostika“ (,,early laryngeal cancer diagnostics*). Pritaikant 10
mety senumo filtrg buvo atmetami senesni literattiros Saltiniai. Pagal pries tai atliktos paieskos
rezultatus, buvo atlickama papildoma paieska tiksliniams diagnostiniams metodams, siekiant jy
nepraleisti dél galimy alternatyviy raktazodziy, Siai paieskai buvo naudoti raktazodziai: ,,gerkly vézys
.. (,,laryngeal cancer ...*), kai vietoje daugtaskio buvo raSomas diagnostikos metodas, pavyzdziui,
,,siauro $viesos spektro endoskopija“ (,,narrow band imaging ), ,,autofluorescencija“
(,,autofluorescence ) ir kiti Siame darbe apzvelgiami diagnostikos metodai, ta¢iau stengiantis islaikyti

10 mety senumo filtrg. Po atrankos apzvalgai atlikti buvo pasirinktos 69 publikacijos.

Rezultatai ir iSvados: literatiiroje dazniausiai aptariami ankstyvai gerkly vézio diagnostikai naudojami
metodai — kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tomografija, pozitrony emisijos tomografija
— kompiuteriné tomografija, biopsija ir histologinis iStyrimas, baltos Sviesos endoskopija, siauro
Sviesos spektro endoskopija, fluorescencinis vaizdavimas, autofluorescencinis vaizdavimas,
mikrolaringoskopija, konfokalinio lazerio endoskopija, chromoendoskopija, kontaktiné endoskopija,
optinés koherencijos tomografija ir endoskopinis ultragarsinis tyrimas. Juos apzvelgus ir palyginus
buvo pastebéta, kad geriausias $iuo metu prieinamas diagnostikos metodas — siauro §viesos spektro
endoskopija. Taip pat buvo paanalizuotos ir ateities perspektyvos — profilaktikos programos, dirbtinis
intelektas, balso analizés programélés, gerkly ligy diagnostikai §iuo metu netaikomi endoskopiniai

metodai bei biomarkeriai. Dél tyrimy trikumo jy efektyvuma kol kas vertinti sudétinga.

Raktazodziai: gerkly vézys; ankstyva diagnostika; laringoskopija; siauro Sviesos spektro endoskopija.



Summary

Purpose: to carry out a literature analysis and review as well as compare methods suitable for early

diagnostics of laryngeal cancer.

Literature review: Search for literature sources was conducted by using international databases
»PubMed* and ,,Google Scholar. Search was done using keywords: ,,laryngeal cancer*, ,,laryngeal
cancer early diagnostics“. By using 10 years filter any publication older than that was removed. Based
on earlier investigation results, an additional search was conducted for discovered specific diagnostic
methods, in order to not miss them because of alternative keywords, for this search keywords used
were: ,,laryngeal cancer ... when instead of dots diagnostic method was written, for example ,,narrow
band imaging®, ,,autofluorescence* and other methods, reviewed in this thesis, but nevertheless trying

to retain 10 years filter. This way, for the purposes of this thesis, 69 publications were selected.

Results and conclusions: diagnostic methods used for early laryngeal cancer, repeatedly discussed in
literature — computed tomography, magnetic resonance tomography, positron emission tomography —
computed tomography, biopsy and histological evaluation, white light endoscopy, narrow band
imaging, fluorescence imaging, autofluorescence imaging, microlaringoscopy, confocal laser
endoscopy, chromoendoscopy, contact endoscopy, optical coherence tomography and endoscopic
ultrasound. After reviewing and comparing all mentioned methods it was observed, that the best
currently available diagnostic method — narrow band imaging. Additionally, future perspectives were
analyzed — prophylaxis programmes, artificial intelligence, voice analysis apps, endoscopic methods
currently unused for diagnostics of laryngeal diseases and biomarkers. Due to insufficient research,

their efficacy is challenging to evaluate for the time being.

Keywords: laryngeal cancer; early diagnostics; laryngoscopy; narrow band imaging.



Santrumpy sgrasas

KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PET-KT — pozitrony emisijos tomografija — kompiuteriné tomografija
BHI — biopsija ir histologinis iStyrimas

BSE — baltos §viesos endoskopija

SSSE — siauro $viesos spektro endoskopija

FV — fluorescentinis vaizdavimas

AFV — autofluorescentinis vaizdavimas

MLS — mikrolaringoskopija

KLE — konfokalinio lazerio endoskopija

CE — chromoendoskopija

KE — kontaktiné endoskopija

OKT - optinés koherencijos tomografija

EUG - endoskopinis ultragarsinis tyrimas

DI (Al) — dirbtinis intelektas (artificial intelligence)
7PV — 7zmogaus papilomos virusas

EBV — Epstein-Barr virusas

GERL - gastroezofaginio refliukso liga
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Jvadas

Gerkly vézys yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy galvos ir kaklo naviky — kasmet pasaulyje
nustatoma vir§ 180000 naujy atvejy, mirsta beveik 100000 pacienty (1). Dauguma serganciyjy —
vidutinio ir vyresnio amziaus vyrai (1-3). Didziausig jtakg turintys rizikos faktoriai — rikymas, GERL,
virusinés infekcijos (ZPV, EBV), alkoholio vartojimas, cheminiy medziagy poveikis, H. Pylori
infekcija (1, 4). DazZniau diagnozuojamas pazenges (T3-T4) stadijos gerkly vézys — plokséialgsteliné
karcinoma, kiti naviky tipai (chondrosarkoma, lejomiosarkoma, melanoma ir kt.) nustatomi gerokai
reciau (5).

Vélyva vézio diagnozé (ne tik gerkly) yra siejama su prastesne prognoze, sudétingesniu
gydymu, mazesniu i§gyvenamumu ir blogesne gyvenimo kokybe, todél ankstyva diagnostika (kol
gerkly vézinis susirgimas dar néra pazenges) yra ypac svarbi (6). Ankstyvuose ligos etapuose gali
uztekti nedidelés chirurginés intervencijos, po kurios seka gana greitas atsigavimas ir galimai jokiy
poky¢iy paciento gyvenime, kai vélyvuose gydymas yra kompleksinis — totali laringoektomija kartu su
chemoterapija ir/ar radioterapija, siekiant i$naikinti i$plitusj véZzj (7). PaSalinus gerklas pacientas negali
kalbéti, todél nors ir yra skirtingy biidy balsg grazinti, ne visi jie gali biiti tinkami konkrec¢iu atveju ir
vis tiek reikalauja paciento reabilitacijos bei adaptacijos prie naujos realybés (7).

Vien tik vizualizuoti gerklas endoskopu (laringoskopu) dazniausiai diagnostikai neuztenka,
todél Siais laikais yra naudojami jvairiis metodai matomam vaizdui pagerinti, diferencijuoti matomus
audinius, pastebéti jy pakitimus. Vieni diagnostikos btidai remiasi audiniy paveikimu pigmentais ar
fluorescuojan¢iomis medziagomis, kiti — Sviesos sugérimo ir atspindéjimo skirtumais tarp sveiky bei
pakitusiy audiniy, dar kiti — vaizdo modifikavimu programine jranga. Visi jie galimai pagerina gerkly
vézio diagnostika leisdami lengviau atskirti pakitusius audinius, taciau joks gydytojas neturi tokios
prabangos visy jy bandyti su tuo paciu pacientu, todél iSkyla klausimas — kurj diagnostikos metoda
pasirinkti.

Siuo darbu bus siekiama apzvelgti ir palyginti galimus diagnostinius gerkly véZio metodus, ju

pritaikymo galimybes.



Literatiiros Saltiniy atrankos metodologija

Literattros $altiniy paieSkai buvo naudojama tarptautinés duomeny bazés ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar®. Paieska atlikta pagal raktazodzius: ,,gerkly vézys* (,,laryngeal cancer®), ,,ankstyvo gerkly
vézio diagnostika“ (,,early laryngeal cancer diagnostics®). Pritaikant 10 mety senumo filtrg buvo
atmetami senesni literatiiros Saltiniai. Pagal pries tai atliktos paieSkos rezultatus, buvo atliekama
papildoma paieska tiksliniams rastiems diagnostiniams metodams, siekiant jy nepraleisti dél galimy
alternatyvy raktazodziy, $iai paieSkai buvo naudoti raktazodziai: ,,gerkly vézys ... (,,laryngeal cancer
..."), kai vietoje daugtaskio buvo raSomas diagnostikos metodas, pavyzdziui, ,,siauro $viesos spektro
endoskopija“ (,,narrow band imaging ), ,,autofluorescencija‘“ (,,autofluorescence “) ir kiti Siame darbe
apzvelgiami diagnostikos metodai, ta¢iau stengiantis iSlaikyti 10 mety senumo filtrg. Be publikacijos
senumo filtro, taip pat buvo atmesti ir tie straipsniai, kurie buvo neprieinami angly arba lietuviy
kalbomis, pasikartojantys straipsniai ir abejotinos vertés literatiiros Saltiniai. Paieskos eigoje esant
nepakankamam skaiciui tinkamy literattros Saltiniy, kurie biity ne senesni nei 10 mety, $is filtras buvo
nenaudotas su specifine raktazodziy kombinacija, sieckiant nepraleisti potencialiai naudingos literatiiros,
taciau tai buvo atlieckama labai ribotu mastu. Paskutiné naudota literatiiros Saltiniy paieskos taktika —
sniego gnitztés metodas (snowballing), kai pagal naujus rastus raktazodzius buvo bandoma ieskoti

daugiau informacijos siauresnei darbo daliai analizuoti.



Rezultatai

1. Gerkly anatomija

Nors $io darbo tikslas yra apzvelgti ankstyvo gerkly vézio diagnostika, norint tai padaryti reikia
suprasti gerkly anatomine sandarg ir i$ to kylancius isSiikius.

Gerklos anatomiskai yra skirstomos ] tris dalis: virSutine (supraglottis), viduring - balso aparata
(glottis) ir apating (subglottis). VirSutinéje dalyje yra gerklas ir apatinius kvépavimo takus nuo
svetimkiiniy rijimo metu saugantis i$ elastinio kremzlinio audinio sudarytas antgerklis (epiglottis),
vedeginés kremzlés, svarbios balso pokyciuose kalbant, ariepiglotiné raukslé ir netikrosios balso
stygos. Balso aparatg sudaro balso stygos (klostés) ir tarpas tarp jy. Apatiné dalis tesiasi nuo balso
aparato iki ziedinés kremzlés (8).

Svarbu paminéti, kad gerklos yra gana atsparios naviko plitimui dél savo anatomijos — jvairias
ju strukttiras sudaro nemazai kremzlinio audinio ir rai$¢iy, kurie yra per tankis ir per prastai
apripinami krauju, todél dazniausiai navikams reikia laiko, kol sugeba penetruoti i§ minéty audiniy

sudarytas struktiiras (9).

2. Gerkly vézio etiologija

Gerkly apzitra laringoskopu néra rutiniSkai profilaktikai atlickamas tyrimas, todél norint
nustatyti gerkly véZj, 18 pradziy reikia jj jtarti. Tai padaryti gydytojui padeda pasireiske simptomai ir
gerai surinkta paciento anamnezé. Klinikinis gerkly vézio pasireiskimas bus aptartas véliau, o Sioje
darbo dalyje bus aptariami dazniausi rizikos veiksniai ir galimos priezastys, kuriems esant anamnezéje

Dazniausia gerkly vézio priezastis ir didziausias rizikos veiksnys - ilgalaikis rikymas.
Rikantieji turi keliasdeSimt karty didesng rizika susirgti gerkly véziu. Svarbu ir tai, kad net ir metus
rukyti iSlieka padidéjusi rizika susirgti gerkly naviku, lyginant su niekada nertikusiais pacientais (1,
10).

Kitas ne kg maziau svarbus veiksnys gerkly véZzio atsiradimui — alkoholis. Jo vartojimas taip pat
didina gerkly naviko atsiradimo rizika. Ji didéja priklausomai nuo suvartojamo kiekio (didesnis kiekis
sukelia didesng¢ rizika) ir nuo vartojamo alkoholio stiprumo (didesnj kiekj alkoholio turintys gérimai

sukelia didesng¢ rizika nei gérimai turintys mazesnj kiekj alkoholio) (1). Alkoholio vartojimas taip pat



turi sgveikg su rukymu — abu rizikos faktoriai vienas kitg papildo ir bendrai sukelia kelis kartus didesn¢
rizika nei ty riziky aritmetiné suma (10).

Kai kurie virusai, tokie kaip Zmogaus papilomos virusas (ZPV) ir Epstein-Barr virusas (EBV)
galimai yra rizikos faktorius gerkly naviko i$sivystymui (11-13). Kol kas néra atlikta daug tyrimy
siekiant i§siaiskinti virusy poveikj, ta¢iau dalies jy rezultatai jvardina EBV ir ZPV kaip galima gerkly
vézio atsiradimo priezast] ar kaip rizikos faktoriy - EBV gerkly vézio rizika didina beveik 3 kartus,
tadiau apie ZPV konkretesniy duomeny triksta (11, 13). Jdomu tai, kad anot Wang et al. Atliktos
metaanalizés, ZPV turinéiy pacienty, serganéiy gerkly véziu, pirmus tris ligos metus i§gyvenamumas
yra statistiskai reikmingai didesnis nei neturinéiy ZPV (13). Taigi, nors ir matomos sasajos tarp gerkly
vézio ir ZPV bei EBV, pakankamai tyrimy dar néra uztikrintiems atsakymams gauti.

Kita galima gerkly vézio priezastis — jvairios cheminés medziagos, kuriy poveikis gerkly
lastelems gali paskatinti jas suvézéti. Tokios kancerogeninés medziagos kaip asbestas, sunkieji metalai
ir kt. kvépavimo metu nuséda ant gerkly epitelio ir patenka j lgsteles, pazeidzia jy DNR ir skatina
supiktybéjima (1, 10).

Sergant gastroezofaginio refliukso liga (GERL), skrandzio rigstis kyla stemple ir gali pasiekti
gerklas, taip sukeldama vadinamajj laringofaringinj refliuksa. Ilgalaikis veikimas rugs§timi pazeidzia
gerkly lasteles ir skatina jas pakisti — potencialiai tapti vézinémis. Mityba taip pat turi jtakos gerkly
vezio atsiradimo rizikai, nors rySys néra tiesioginis, o siejamas su GERL — jei maistas didina skrandZzio
rigstinguma, kyla GERL rizika, o taip pat didéja ir gerkly vézio atsiradimo rizika (1,10).

Ne ka maziau svarbis ir demografiniai aspektai. Véziniai susirgimai apskritai yra daznesni
vyresniame amziuje — gerkly vézys néra iSimtis, juo dazniau serga asmenys, vyresni nei 60-65 mety
amziaus (2, 3). Pasiskirstymas pagal lytj - vyrai serga Zymiai dazniau nei moterys — skirtingy $altiniy
duomenimis net iki 90% serganciyjy gerkly véziu yra vyrai (1, 3).

Apibendrinant, paminéti rizikos veiksniai néra specifiniai gerkly véziui — jie sukelia ir daugelio
kity véziy atsiradimo rizika, ta¢iau jy buvimas anamnezéje skatina pagalvoti ir apie gerkly vézj, jei yra

atitinkama klinikin¢ simptomatika

3. Ikivézines biukleés
Ankstyvai gerkly vézio diagnostikai yra ypac svarbios ikivézinés buklés. Nors jos ir nebiitinai
taps véziu, taciau tokia rizika egzistuoja ir tokias biikles, jeigu jmanoma, reikéty gydyti arba bent jau

stebéti, kad esant reikalui biity galima laiku atlikti intervencija. IkivéZiniais pakitimais laikoma lgsteliy



displazija, hiperplazija, nepiktybiniai dariniai, tokie kaip cistos, leukoplakija, papilomatozé¢, Reinke
edema, polipai, kurie taip pat turi supiktybéjimo rizika. Visos Sios biiklés toliau trumpai apzvelgiamos.

Hiperplazija — epitelio sustoréjimas dél padidéjusio lasteliy skaiciaus, gali buti tiek nespecifinio
uzdegimo, tiek jau ir vézinio susirgimo pozymis (14, 15). Makroskopiskai gali bati matoma pakitusi
epitelio spalva ir/ar gleivinés sustoréjimas, o mikroskopiSkai randama daugiau lgsteliy sluoksniy.

Leukoplakija yra panasi buklé j hiperplazija, taciau jos i$skirtinumas — balk§vos spalvos
plokstelé, dazniau randama ant balsto stygy. Si ikivéZiné biiklé apsunkina tolimesne diagnostika, nes
per sustoréjusig plokstele sunkiau prasiskverbia Sviesa ir metodai, paremti Sviesos patekimu ir
atsispindéjimu nuo audiniy ar $viesos sugérimu, néra tokie tikslas (16). Kitas ikivéziniu laikomas
pakitimas — eritroplakija - yra panasi j leukoplakija, taciau raudonos spalvos, bet morfologiskai
skirtumas nedidelis (14, 17).

Reinke edema — létiné uzdegiminé gerkly liga, kurios pagrindinis pozymis — isburkusios ir
sustoréjusios, skyséio pripildytos balso stygos (18, 19). Tai yra visiskai nepiktybinis gerkly pakitimas,
tac¢iau dél rikymo gali tapti véziniu, nors tokia rizika ir yra ypatingai maza (19).

Daznai naudojant balsa (dirbant darbg reikalaujantj pastovaus balso naudojimo, dainavimo)
galima nuvarginti balso stygas ir dél to gali atsirasti cistos — skyscio pripildytos kapsulés, kartais
vadinamos celémis (20). Jos taip pat gali bati jgimtos ar atsirasti dél senéjimo. Daznu atveju cistos
reikalauja chirurginés intervencijos, nes yra didéjimo ir uzdusimo rizika, taip pat cistos gali pakisti ir
tapti vézinémis, tacCiau verta paminéti, kad gerkly cistos/celés néra linkusios atsinaujinti (20).

Papilomatozé yra sukeliama Zmogaus papilomos viruso, dazniausiai 6 ir 11 tipo, bet taip pat
gali biti sukelta ir kity tipy ZPV, i§ kuriy 16, 18, 31 ir 33 tipai turi didZiausia suvézéjimo rizika (12,
13). Sergant $ia liga ant gerkly epitelio atsiranda nepiktybiniai navikai — papilomos, kurios turi rizika
tapti vézinémis (12, 13). Dazniausiai §i liga paveikia balso klostes, tac¢iau gali biti ir bet kur kitur
gerklose ar i$plisti j kitas kiino vietas. Kadangi papilomatozé yra linkusi atsinaujinti, 0 ir pati eiga yra
labai neprognozuojama, todél jos gydymas yra gana sudétingas (12).

Displazija yra terminas, naudojamas apibtdinti atipiniy lgsteliy buvimg audinyje. Pagal jy
paplitima, displazija yra klasifikuojama j lygius, pagal skirtingas klasifikacijos sistemas (7, 21). Svarbu
yra nustatyti gerkly displazijos pazengimo lygj, nes nuo to priklauso tolimesni veiksmai - ar dar galima
stebéti ir laukti, ar reikia veikti Cia ir dabar (7, 14, 15, 17, 21). Taciau susiduriama su dilema, kur
tiksliai pasibaigia auksto lygio displazija, o kur prasideda vézys. Nors abejotina, ar tai tikrai yra svarbu,
nes auksto lygio displazija tikrai vél netaps normaliais audiniais, o laikui bégant grei¢iausiai taps

naviku, tad tai biity galima jvardinti kaip zaidimg zodZiais, nuo kurio priklauso tik statistika, bet ne
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realiis pasirinkimai klinikingje praktikoje — abu reikia Salinti kaip jmanoma greiciau. Svarbiausia tai,
kad displazija yra lokalus pokytis ir néra rizikos i$plisti uz organo riby, kaip kad véziui metastazuoti,
taip pat gerkly displazija dazniausiai nesukelia jy disfunkcijos ar kitokios simptomatikos (14). Taigi,
displazija yra audinio keitimasis i§ normalaus j patologinj, potencialiai vézinj, tad laiku tai pastebéjus,
biisimg navikg galima paSalinti dar jam neiSsivyscius, taip i§vengiant daugumos su véziu susijusiy
riziky ir komplikacijy, o svarbiausia — didesnés apimties operacijy ar ankstyvos mirties. Gerkly
displazija galima pasalinti endoskopiskai rezekuojant pakitusj audinj, o jai progresavus j vézj gali tekti

Salinti ir visas gerklas, todél svarbu laiku displazijg pastebéti (7, 14).

4. Gerkly vézio tipai ir stadijos

Gerkly vézys gali buti labai jvarus — chondrosarkoma, limfoma, lejomiosarkoma, melanoma ir
kt., ta¢iau pats dazniausias naviko tipas gerklose yra plokséialasteliné karcinoma (5, 22). Ji kyla i$
ploksciyjy gerklas dengiancios gleivings epitelio lgsteliy. Skirtingy tyrimy duomenimis, 70-97% gerkly
vézio atvejy yra §i0 tipo, tad didzioji dalis literatiiros kitus naviko tipus tik pamini, ta¢iau visg démesj
skiria plokscialgstelinei karcinomai, tai atsispindi ir Siame darbe — kitiems gerkly naviky tipams
démesys nebuvo skirtas (5).

Ankstyvu gerkly véziu yra laikomas TO-T2 stadijos navikas (8). Pats gerkly vézio stadijavimas
priklauso nuo pagrindinio naviko lokacijos gerklose (23). TO stadija — carcinoma in situ, kai navikinis
pakitimas yra tik lokalus, apimantis virSutinius gleivinés lgsteliy sluoksnius. T1 stadijos navikas
virSutinéje gerkly dalyje apibiidinamas kaip apimantis viena Sioje gerkly dalyje esancia strukttirg ir
netrukdantis balso stygy judéjimui, viduringje dalyje navikas apima tik balso stygas ir netrukdo jy
judéjimui, apatinéje gerkly dalyje esantis navikas apsiriboja iSplitimu tik Sioje dalyje. T2 stadijos vézys
virSutingje gerkly dalyje apibiidinamas kaip iSplites | daugiau nei vieng Sioje gerkly dalyje esancig
struktiirg arba j balso stygas, bet netrukdo jy judéjimui, vidurinéje dalyje esantis navikas iSplites |
apating arba virSuting gerkly dalj ir/arba trukdo balso stygy judéjimui, apatinéje gerkly dalyje vézys yra
18plites ] balso stygas ir turéti poveikj jy judesiams. TO-T2 stadijos gerkly vézys nepasizymi iSplitimu |
limfmazgius ir distalinémis metastazémis, tod¢l joms esant, nepriklausomai nuo vietinio pasireiSkimo,

vézys jau yra laikomas vélesniy stadijy (23).
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5. Klinikinis gerkly vézio pasireiSkimas, diferenciné diagnostika

Gerkly vézio jtarima, o taip pat ir diagnostikg apsunkina specifiniy simptomy nebuvimas.
Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai — balso uzkimimas ar kitokie balso poky¢iai, kosulys, 0
vélesnémis stadijomis - skausmingas rijimas, disfagija, gerklés skausmas, oro triikumas (24). Tokie
patys ar panasiis simptomai biidingi daugeliui respiraciniy ligy, tonzilitui, kai kurioms virSkinimo
trakto ar neurologinéms ligoms. Tik atsiradus navikiniams pakitimas simptomai neatsiranda is karto, jie
pradeda reikstis tik ligai progresuojant ir jeigu pacientas simptomy nesureik§mina ir nesikreipia
pagalbos, vézys gali pereiti i$ ankstyvy stadijy j vélyvas. Tai labai apsunkina ankstyva diagnostika, nes
tiesiog kreipiamasi per vélai. Pavojingiausias navikas yra prasidéjes apatinéje gerkly dalyje, nes jis gali
neturéti jokiy simptomy labai ilgai, net iki T3-T4 stadijos, kai viduringje gerkly dalyje kiles navikas
balso pokycius gali sukelti jau T1-T2 stadijose (8, 25).

Esminis dalykas — jeigu balso uzkimimas nepraeina savaime per tris savaites, rekomenduojama

gydytojo otorinolaringologo apzitira, nes tai gali buti pirmasis gerkly vézio simptomas (26).

6. Diagnostiniy budy apzvalga
Sioje darbo dalyje bus apzvelgiami jvairiis galimi gerkly véZio diagnostikos metodai. Skyriaus

pabaigoje esancioje lenteléje jie trumpai palyginami tarpusavyje.

6.1. KT, MRT, PET-KT

Tai jau tradiciniais tape gerkly véziui nespecifiniai radiologiniai tyrimai, naudingesni
pazengusiam véziui vertinti. MRT geriau vizualizuoja minks$tuosius audinius, todél galima gerai
pamatyti ir vertinti naviko dydj ir i$plitima, taciau yra véZio pervertinimo rizika dél lokalaus uzdegimo.
KT nors ir nusileidzia MRT vaizdo kokybe gerkly vizualizavime, ta¢iau yra geresnis metodas norint
jvertinti skydinés kremzIlés penetracijg naviku, kas yra svarbu nustatant gerkly vézio stadija (25). PET-
KT visiskai nenaudingas ankstyvai gerkly vézio diagnostikai, taciau yra svarbus nustatant distaliniy

metastaziy buvima (25, 27).

6.2. Biopsija ir histologinis i$tyrimas

Biopsijos paémimas ir iStyrimas histologiskai yra auksinis standartas vézio diagnostikoje (28).
Pakanakamai nesudétingas ir daznai taikomas tyrimas. Otorinolaringologui svarbu paimti kokybiska
gerkly audiniy biopsijos méginj, o tai galima atlikti bet kurios endoskopinés gerkly procediiros metu,
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arba histologiskai iStirti jau pasalintg darinj. DidZiausias $io metodo privalumas yra Simtaprocentiné
vézio diagnoz¢ arba atmetimas, taciau triikumas — biopsijos paémimas yra invazyvus, o histologinis
paimto méginio iStyrimas uztrunka nemazai laiko, taip pat yra rizika atmesti vézj, nes biopsijoje tiesiog
nepakliuvo navikinio audinio (29). Visgi, nepaisant triikumo, verta nepamirsti, kad tai yra esminis
v€zin] susirgimg patvirtinantis diagnostikos metodas, o pasirinkti biopsijos vietg gali padéti kiti

vaizdiniai tyrimai, kurie apzvelgiami toliau darbe.

6.3. Baltos $viesos endoskopija (white light endoscopy)

Baltos Sviesos endoskopija yra laikoma vienu i$ tradiciniy metody jvairiy patologijy nustatyme,
jskaitant ir gerkly vézj. Paprastumas, realaus vaizdo parodymas jo neiskreipiant, lengvas naudojimas,
pritaikymas endoskopinei apziiirai ir vaizdo interpretavimas yra pagrindiniai baltos $viesos
endoskopijos privalumai, ta¢iau lyginant su kitais endoskopiniais metodais, jautrumas ir specifiSkumas
yra mazesni, taip pat ne taip gerai matomi mazesni navikiniai pakitimai, todél didesné rizika jy
nepastebéti (30—33).

Metodas remiasi audiniy ap$vietimu baltos spalvos Sviesos spektru, apimanciu beveik visy ilgiy
Sviesos bangas, pakite audiniai vizualiai i$siskiria nuo sveiky, taciau vaizdinis skirtumas néra toks
didelis, tad viskas labai priklauso nuo atliekancio gydytojo patirties interpretuojant matoma vaizda.
Kitg vertus, baltos Sviesos endoskopija yra lengvai kombinuojama su kitais diagnostiniais metodais,

kuriems nors ir nusileidzia galimybémis, vis tiek yra nepamainoma pagalba (31, 33-35).

6.4. Siauro $viesos spektro endoskopija (narrow band imaging)

Vienas 18§ naujesniy diagnostikos metody, taciau pakankamai placiai tyrinétas jvairiose
medicinos srityse, pasiZymintis auksStu specifiskumu ir jautrumu gleiviniy patologijy nustatyme. Siauro
Sviesos spektro endoskopija paremta hemoglobino ir gleivinés §viesos sugérimu juos apSvie€iant
meélynos (iSrySkina gleivinés kapiliary tinklg ir intraepitelines papilines kapiliary kilpas) ir zalios
(i8rySkina pogleivio venas) spalvos Sviesa, taip gerai vizualizuojant audiniy pavirSiaus vaskuliarizacijg
ir gleivinés struktiirg (35-37). Metodas néra invazyvus — nereikia naudoti jokiy papildomy dazy ar kity
medziagy vaizdo gerinimui, tod¢l yra gana saugus ir paprastas, nereikalaujantis papildomo pasiruoS§imo
ar atsargumo priemoniy.

Be aukstos diagnostinés vertés ankstyvai gerkly véZio diagnostikai, §is metodas taip pat gali
buti sékmingai naudojamas operacijy metu, norint pasitikrinti navikinio susirgimo i$plitimo ribas (27,
38, 39). Vienintelis gana daznai literatiiroje minimas SSSE triikumas — tamsus vaizdas.
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Siauro Sviesos spektro endoskopija pastaruoju metu yra laikoma endoskopinés diagnostikos
etalonu, su kuriuo lyginami kiti diagnostiniai metodai (31-34, 40-42). Nei viename tyrime SSSE
nenusileidzia kitiems tyrimams savo diagnostikos galimybémis, tad nors tai ir yra pakankamai naujas
tyrimas, panasu, kad tai yra geriausia, kg otorinolaringologas gali naudoti anktyvai gerkly véZio

diagnostikai.

6.5. Fluorescencinis vaizdavimas

Sis metodas remiasi fluorescuojanéiais dazais, kuriuos geriau sugeria navikinés lastelés.
Naudojant tam tikro daznio $viesg (vienas i$ pavyzdziy — beveik raudonos spalvos $viesa) pigmentai
yra suaktyvinami ir patys pradeda skleisti §viesg (38, 43, 44). Jy skleidZiamai Sviesai matyti reikalinga
speciali jranga, taCiau taip gerai vizualizuojama audiniy vaskuliarizacija ir jos poky¢iai.

Didziausi trukumai — papildomai naudojami intraveniniai fluorescuojantys dazai, kurie gali
sukelti nepageidaujamy reakcijy. Taip pat didelé problema yra menkas paciy dazy iStyrimas prie gerkly
naviky — metodas remiasi véziniy lasteliy dazy sugérimu, taiau triikksta tyrimy ir informacijos apie tai,
kaip gerai tai pavyksta ir ar visi navikai vienodai gerai vizualizuojami, todél kiek sunku pilnai pasitikéti
Siuo metodu (38, 43). Visgi, egzistuojant papras¢iau naudojamiems endoskopiniams vaizdavimo
metodams, kyla klausimas, kiek $is metodas turi naudos klinikinéje praktikoje Siuo metu, ypac turint
omenyje, kad fluorescuojantis kontrastas yra papildomos pastovios i$laidos naudojant §j vaizdavimo
bida.

6.6. Autofluorescencinis vaizdavimas

Navikiniy audiniy autofluorescecija pastebéta jau seniai, taciau, dé¢l techniniy galimybiy
nebuvimo, diagnostikoje pradéta taikyti gerokai véliau. Siuo metu $is metodas yra labiau taikomas
bronchy ar akiy dugno patologijy diagnostikoje, taciau jau yra atlikta nemazai tyrimy apie
autofluorescencinio vaizdavimo pritaikyma ir gerkly patologijoje (34, 38, 45-47).

Autofluorescencinis audiniy vaizdavimas remiasi ne fluorescenciniy dazy Svyté¢jimu audiniuose,
o paciy audiniy, o konkreciau, juose esanc¢iy medziagy — endogeniniy fluorofory - Svytéjimu, juos
apSvieciant mélynos spalvos 375-580nm ilgio bangomis, vaizdas tuomet yra apdorojamas programinés
jrangos ir atvaizduojamas ekrane — perteiktame vaizde patologiskai pakite audiniai yra kitokios

spalvos, nei sveiki audiniai ir pagal tai matoma, kur yra pakitimai. Tokiu bidu, lyginant su daZais
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paremtu Svyt€jimu, yra sumazinama nepageidaujamy reiskiniy rizika, reakcija j dazus, nes jie tiesiog
néra naudojami (38, 45).

Svarbus metodo trikumas — matomas vaizdas gali labai pasikeisti, priklausomai nuo stebéjimo
krypties ar $viesos $altinio lokacijos (45). Taip pat autofluorescencinis vaizdavimas netinka esant
aktyviam kraujavimui, nes kraujyje esantis hemoglobinas sugeria autofluorescencines véziniy lasteliy
Sviesos bangas ir taip jas paslepia (38, 46). Brangi technika ir ribotas pricinamumas neleidzia sukaupti
pakankamai patirties §io metodo efektyvumui gerkly srityje, taip dalinai iskreipdamas statistikg jo
nenaudai, ta¢iau tai yra potencialus metodas ankstyvai gerkly vézio diagnostikai, kai kur jau sékmingai

tam naudojamas.

6.7. Mikrolaringoskopija

Sis metodas leidzia gerkly audinius apzitréti i§ ar¢iau juos priartinus mikroskopo arba
endoskopo su padidinimu pagalba. Naudojant laringoskopa, iSvedamas vaizdas tiesiai j gerklas ir
tuomet ] jas nukreipiamas mikroskopas. Tai leidzia pamatyti net ir labai mazus pakitimus gleivingje
(48).

Pagrindinis trikumas — matomi tik pavirSiniai pakitimai, taip pat mikroskopas ne visuomet yra
prieinamas. Be to, reikalingas atrankinis tyrimas, taip pat mikrolaringoskopija yra atliekama
operacinéje su anestezija, tad S$is metodas tinkamesnis kaip papildoma pagalba, bet ne pagrindinis

ankstyvos diagnostikos jrankis.

6.8. Konfokalinio lazerio endoskopija (confocal laser endoscopy)

Siame metode susijungia mikroendoskopija ir fluorescentinis vaizdavimas, jis remiasi
audiniuose esanciy dazy fluorescencija juos aps§vietus silpnu lazeriu. Pagrindinis skirtumas nuo
tradicinio fluorescencinio vaizdavimo — vienu metu i$ arti apzitirimas labai nedidelis audiniy plotelis
mikroskopiniu lygiu ir matomas ne tik audiniy pavirSius, bet ir Siek tiek gilesni lasteliy sluoksniai,
tokiu budu leidziantis atlikti ,,opting biopsijg*, dél to galima lengviau pastebéti pakitimus (28, 49, 50).
Naudojami fluorescuojantys dazai yra leidziami intraveniskai

Mazas metodo paplitimas ir jo priklausomybé nuo atliekancio gydytojo patirties yra pagrindinis
trikumas, neleidZiantis efektyviam pritaikymui klinikinéje praktikoje. Taip pat fluorescenciniy dazy
naudojimas turi savy riziky ir néra tinkamas visiems pacientams. Visgi, tai yra potenciali alternatyva

invazyviai biopsijai (28).
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6.9. Chromoendoskopija

Sis metodas literatiiroje minimas gana daznai, tatiau daugiau informacijos ar tyrimy apie jj rasti
sudétinga. IS ribotos prieinamos informacijos susidaro jspudis, kad Sis metodas Siuo metu yra taikomas
tik neturtingesnése valstybése, dazniau prie virskinamojo trakto patologijos nei prie gerkly, taciau toks
variantas vis tiek jmanomas. Metodo principas - endoskopijos metu pilami dazai (metileno mélis,
lugolio tirpalas, karmino raudona, kristalinis violetas ir kt.) ant audiniy ir stebimas jy skirtingas
sugérimas. Sis metodas leidZia gana gerai diferencijuoti pavirinius gleivinés pakitimus, lyginami
sveiki audiniai su pakitusiais, galimai navikiniais audiniais (51, 52). Kadangi dazai néra leidziami

intraveniSkai, o uzpilami ant audiniy, mazesné nepageidaujamy reakcijy tikimybé.

6.10. Kontaktiné endoskopija (contact endoscopy)

Siame diagnostiniame metode susijungia mikrolaringoskopija ir chromoendoskopija — dazais
apipiltus audinius gydytojas otorinolaringologas stebi per endoskopa su dideliu optiniu arba
elektroniniu padidinimu (38, 41, 53, 54). Vienu metu matomas nedidelis audiniy plotas, galima
apziiiréti audiniy vaskuliarizacija, taciau tik prie$ naudojant dazus, nes dél jy poveikio gleiviné
praranda savo skaidruma ir tampa matiné — tuomet galima apzitiréti tik pacias lasteles, esancias
pavirSiniuose sluoksniuose ir vertinti jy galimus poky¢ius (53). Naudojami nereaguojantys ir laikomi
saugiais daZais — metileno mélis, esant reikalui jj galima nuplauti arba papildomai panaudoti, tai leidzia
koreguoti vaizda pagal poreikj. Nors naudojamas Kiekis dazy yra minimalus, lyginant su
chromoendoskopija, nepageidaujamos reakcijos rizika islicka. Neigiamas metodo aspektas — sudétinga

interpretuoti matomus vaizdus ir nemaza tyrimo kaina (38).

6.11. Optinés koherencijos tomografija (optical coherence tomography)

Sis metodas leidzia pamatyti ir vertinti iki keliy milimetry dydzio pakitimus, esancius gleivinés
epitelio pavirSiuje, vizualizuojami poky¢iai iki pamatinés membranos. Vaizdas sukuriamas naudojant
beveik infraraudonuosius spindulius ir jy interferencijg, taip sukuriant epitelio pjavius, kuriuos
déliojant gaunamas pjuvinis arba 3D vaizdas, leidziantis pamatyti net ir labai nedidelius pokycius
gerkly gleivinés epitelyje (38, 55-57).

Didziausias metodo privalumas — detalus vaizdas nenaudojant jokiy papildomy priemoniy, dazy

ar ap$vitos, tatiau modeliuojamas vaizdas yra tik iki 1-2mm gylio, tad jeigu navikas yra giliau, Siuo
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metodu jis nebus vizualizuotas, taip pat netinka pazengusio gerkly vézio i$plitimo vertinimui dél savo

mazo matymo lauko.

6.12. Endoskopinis ultragarsinis tyrimas

Endoskopinio ultragarso atlikimui reikalingas specialus zondas, kuris leidzia ultragarsu
apzvelgti audinius 360 laipsniy kampu. Sis metodas naudingas, norint apzvelgti giliau esan¢ius
audinius, jvertinti naviko dydj, taip pat galima vertinti iSplitimg j greta esancius audinius, kremzles.
Svarbus kriterijus norint pritaikyti endoskopinj ultragarsinj tyrimg — navikas turi buiti bent 3mm dydzio,
vadinasi, netinka carcinoma in situ ar mazo naviko diagnostikai, nes tai tiesiog nebus matoma (57, 58).
Dél gero iSplitimo, formos ir skydinés kremzlés penetracijos vaizdavimo Sis metodas labiau tinka ne
ankstyvai diagnostikai, o stadijavimui, taciau klausimas, ar ne paprasciau tiesiog atlikti MRT ar KT
tyrimus — kol kas tyrimy $ia tema néra.

Svarbu paminéti, kad esant reikalui, galima ultragarsinj tyrima taikyti ir ne endoskopiskai, o
transcervikaliai, taciau taip galima vertinti tik balso stygy judruma, o tokiam ultragarsui esant

neinformatyviam ar nederanc¢iam su esancia simptomatika vis tiek reikia endoskopinio istyrimo (59).

6.13. Palyginimo lentelé

1 lentelé, gerkly vézio diagnostikos metody palyginimas (25, 27-58).

Metodas | Jautru @ SpecifiSku  Pritaikymas vézio DidZiausias Svarbiausias
mas, % | mas, % diagnostikai privalumas trilkumas
KT, 75-100 | 74-93 Stadijavimas Prieinamumas Apsvita, atlikimo
MRT, laikas, kaina
PET-KT
BHI 100 100 Auksinis standartas Auksinis Invazyvumas
diagnostikoje standartas

diagnostikoje

BSE 33-95,4 | 20-95 Labiau kaip papildomas | Realistiskas Diagnostikos
metodas, kombinuojant | vaizdas galimybémis
su kitais atsilieka nuo kity
metody
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SSSE

FV

ARV

MLS

KLE

CE

KE

OKT

EUG

84,4-

100

96

53,8-98

30,8-71

59,1-
100

90-94,7

53,8-
93,3

79,4-97,4

12,5-95,8

80,6

51,8-100

81-100

50,5-97,8

Ikivézinés buklés, visy
stadijy navikai (iki T2
geriausia)

Naviko riby nustatymui
Ikivézinés buklés, visy
stadijy navikai

Labiau kaip papildomas
metodas, kombinuojant
su kitais

,Optiné biopsija“
Padeda pastebéti, bet ne
diagnozuoti

Tinka nedideliems

pakitimams

IKi 2mm pakitimams

3+mm pakitimas

Labai aukstas
jautrumas ir
specifiskumas
Gerai matomos

naviko ribos

Geras pakitusiy
audiniy
vizualizavimas
Vaizdo

padidinimas

Galimas
padidinimas iKi
lastelinio lygio
Lengvas
pritaikymas
Sumazina

biopsijos poreik]

Modeliuojamas
detalus gleivines
pavirSiaus
vaizdas

Pigumas ir

paprastumas

Tamsus vaizdas,
sunku pamatyti
po leukoplakija
Reikalingi
intraveniniai
dazai

Mazas
specifiSkumas,
brangu

Pries MLS
atliekamas
atrankinis
tyrimas
Reikalingi
intraveniniai
dazai

Abejotina nauda

Sudétingas
vaizdo
interpretavimas
Netinka giliau
esantiems

pakitimams

Neaisku, ar
geriau uz

KT/MRT

KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija, PET-KT — pozitrony

emisijos tomografija — kompiuteriné tomografija, BHI — biopsija ir histologinis i§tyrimas, BSE — baltos

$viesos endoskopija, SSSE — siauro §viesos spektro endoskopija, FV — fluorescencinis vaizdavimas,

AFV — autofluorescencinis vaizdavimas, MLS — mikrolaringoskopija, KLE — konfokalinio lazerio
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endoskopija, CE — chromoendoskopija, KE — kontaktiné endoskopija, OKT — optinés koherencijos

tomografija, EUG — endoskopinis ultragarsinis tyrimas.

7. Ateities perspektyvos

Medicina visuomet juda j priekj, tad Siandien taikomi ir informatyviais laikomi metodai rytoj
gali biiti jau paseng ir palyginus netikslas, todél visuomet svarbu dométis naujovémis ir biti pasirengus
jas taikyti savo klinikingje praktikoje.

Sioje dalyje bus apZvelgiami galimai ateityje naudingais ankstyvai gerkly véZio diagnostikai

tapsiantys metodai.

7.1. Profilaktikos programos

Profilaktikos programos yra naudojamos kai kuriy kity véziy prevencijai ir savalaikei diagnozei,
pavyzdZiui storosios Zarnos ar prostatos navikams, ta¢iau tokiy programy néra gerkly véziui. Siuo metu
literatiiros Saltiniy $ia tema néra, tad belieka spekuliuoti, kokie trikdziai stabdo tokiy prevenciniy
programy atsiradimg. Tai dalinai galima paaiskinti gerkly apzitiros sudétingumu — reikalingas
specialistas su specialia jranga, kuri ne visur yra prieinama ir kity specialybiy gydytojai néra su ja
apmokyti dirbti. Finansinis aspektas taip pat yra svarbus — jeigu gydymas kainuoja pigiau nei
prevencijos programa, néra realu tokig programg jgyvendinti. Galiausiai, pagrindiné gerkly vézio
etiologija yra susijusi su gyvenimo biidu, tad netiesioginé prevencing programa jau yra vykdoma per
skatinimg rinktis sveikesnj gyvenimo biida, rikymo mazinima, alkoholio atsisakyma, o specifiskesnis
démesys gerkly vézio atsiradimui kol kas skirtas nebuvo, nes pats jo atsiradimas néra unikalus ar

specifiskas (1). Taigi, tai licka tik kaip ateities galimybé, be jokiy aiSkesniy gairiy dabartyje.

7.2. Balso analizés programélés

Balso uzkimimas yra dazniausias ir vienas i§ pirmyjy gerkly vézio simptomy, todél balso
analiz¢ gali biiti labai reikSminga ankstyvoje diagnostikoje, atrenkant pacientus detalesnei gerkly
apzitrai. Vienas i§ tokiy programeliy pavyzdziy — Lietuvos sveikatos moksly universiteto tyréjy
sukurta programélé ,,Voicescreen®, skirta balso analizei mobiliuoju telefonu (60). Paprastai naudojama
programeélé, veikianti keliomis kalbomis, analizuoja Zmogaus balsg ir apskai¢iavusi kokybes indeksa
pateikia savo iSvadas ar balsas yra normalus ar pakites. Esant pakitimams yra sitiloma detalesné

otorinolaringologo gerkly apzitira. Tarp trikumy — kol kas programélé prieinama tik ,,Apple*
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Jrenginiams, taip pat galimi neatitikimai dé¢l paciy telefony ar kity jrenginiy techniniy galimybiy ir/ar

apribojimy.

7.3. Dirbtinis intelektas

Paskutiniu metu visame pasaulyje populiar¢ja dirbtinio intelekto (artificial intelligence, Al)
taikymas jvairiose srityse, medicina Siame kontekste néra i§imtis. Nors artimiausiu metu gydytojy
pakeitimas dirbtiniu intelektu negresia, tai galéty biiti naudingas jrankis jvairiy ligy, jskaitant ir gerkly
vézj, diagnostikoje (61, 62). Kol kas Sioje srityje atlickami tyrimai labiau rémési darytomis gerkly
nuotraukomis, o ne realiu laiku matomu vaizdu, vykstant endoskopinei gerkliy apZitrai, taciau
matomas akivaizdus pritaikymo potencialas klinikinéje praktikoje. ISmokius dirbtinj intelekta atpaZinti
jtartinus darinius gerklose, Sis galéty padéti apziiirg atliekanciam specialistui atkreipti démesj j jtarima
keliancias vietas ir joms skirti daugiau laiko, tokiu biidu leisdamas lengviau pastebéti ir vertinti
pakitimus gerkly gleivinéje. Pasak Zurek et al 2022 metais atliktos sisteminés apzvalgos, dirbtinis
intelektas pasizymi dideliu jautrumu ir specifiskumu diagnostikoje [68]. Taigi, dirbtinis intelektas §iuo
metu dar néra taip labai pazenges, kad galéty biiti kaip pagrindinis diagnostinis metodas, taciau be

abejonés tai galéty buti puiki papildoma pagalba ankstyvoje gerkly vézio diagnostikoje (61).

7.4. Kol kas gerkly ligy diagnostikai netaikomi arba mazai tirti metodai

Nemazai dabar gerkly ligy, iskaitant ir vézj, diagnostikoje tatkomy metody yra ateje 1§ kitos
medicinos srities. Sioje darbo dalyje bus trumpai apzvelgiami keli metodai, kurie §iuo metu néra, tadiau
galimai ateityje bus taikomi placiau gerkly vézio diagnostikoje.

Raudonos $viesos dichromatinis vaizdavimas (red dichromatic imaging) Siuo metu néra
taikomas gerkly ligy diagnostikoje. Naudojant raudonos, oranZinés ir Zalios spalvos Sviesg gerai
vizualizuojama audiniy vaskuliarizacija, priklausomai nuo pasirinkto réZimo, iSrySkinama pavirSine
arba giliau esanti kraujotaka (63). Kalbant apie gerklas, §is metodas galimai puikiai tikty vertinti naviky
apripinimg krauju ir potencialius kraujavimo Saltinius operacijy metu, tac¢iau kol kas jokiy tyrimy apie
panaudojimg gerkly vézio diagnostikoje néra.

Meélynos Sviesos vaizdavimas (blue light imaging) arba mélyno lazerio vaizdavimas (blue laser
imaging) pagal veikimo principg yra identiskas metodas siauro $viesos spektro endoskopijai. Pirmuoju

atveju mélynai $viesai sukurti naudojamas LED §viesos $altinis, $vie€iantis violetine ir balta spalva, o
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antruoju — mélynos spalvos lazeris. Pagrindinis $iy metody privalumas — realisti§kesniy spalvy vaizdas
(64).

Jungtinis spalvinis vaizdavimas (linked color imaging) naudodamas mélynos $viesos
vaizdavimo vaizdg jj apdoroja pagal algoritmg - pridédamas raudong spalvg padidina matomo vaizdo
spalvinj kontrastg ir rySkuma, lyginant su baltos Sviesos endoskopija, todél matomi net ir minimaliis
gleivinés spalviniai poky¢iai, o tai leidzia lengviau pastebéti ir vertinti pakitimus (64).

I-SCAN optinis vaizdo pagerinimas — naujas diagnostikos metodas jau spéjes parodyti savo
vert¢ gastroenterologijoje, taCiau menkai tyrinétas gerkly ligy diagnostikoje. Kol kas téra atliktas vienas
tyrimas, analizaves i-SCAN pritaikyma gerkly leukoplakijos vertinimui (65). Nors rezultatai daug
zadantys, reikéty daugiau tyrimy tirianciy $io metodo panaudojimo galimybes ir efektyvuma gerkly
ligy, iskaitant ir vézj, diagnostikoje.

FICE endoskopija (flexible spectral imaging color enhancement) — dar vienas metodas, vaizdo
kokybe gerinantis programiskai — naudojamas visas Sviesos spektras, o vaizdas koreguojamas pagal
programos algoritmus. Didelis pritaikymo potencialas dél jvairiy galimy vaizdo apdorojimo nustatymy
keitimo — pagal juos galima pasirinkti kokius audinius ar darinius geriau vizualizuoti. Kol kas tyrimy
apie pritaikyma gerkly ligy diagnostikai néra, taciau lyginant su siauro Sviesos spektro endoskopija,
jautrumas ir specifiskumas yra panasis (42, 66, 67).

SPIES endoskopija (Storz professional image enhancement system) veikimo principu yra panasi
i siauro $viesos spektro endoskopija (SSSE), tadiau turi daugiau vaizdo perteikimo rézimuy, kurie diding
vaizdo kokybe, raiska ir kontrasta. Svarbiausias privalumas — vaizdas néra toks tamsus kaip SSSE.
Anot Stanikova et al 2018 atlikto tyrimo, pagal savo specifiskuma ir jautruma SPIES statistiskai
reik§mingai nenusileidzia SSSE metodui, tatiau kol kas tai néra pladiai taikomas metodas gerkly ligy
diagnostikoje (40).

Visi auk§¢iau paminéti metodai nesiremia naujomis technologijomis, o tiesiog papildo ar savitai
pritaiko §iuo metu taikomus kitus diagnostikos metodus ar technologijas. Geresné vaizdo kokybé yra
endoskopiniy procediiry siekiamybé¢, taciau klausimas, ar Siems metodams yra vietos gerkly ligy
diagnostikoje — kol kas tyrimai labai riboti, o esantys nerodo reik§mingai didesnio efektyvumo lyginant

su siauro Sviesos spektro endoskopija.

7.5. Biomarkeriai
Biomarkeriy paieSka sergant jvairias véziniais susirgimais néra naujiena, kai kurie jy s€ékmingai

rutinis$kai naudojami tiriant dél galimos patologijos, pavyzdziui, prostatos specifinis antigenas (PSA)
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yra vienas i§ pirmyjy tyrimy jtariant prostatos navika, kartais atlieckamas ir profilaktiskai. Kalbant apie
gerkly vézj, per pastaruosius kelis deSimtmecius yra atlikta nemazai tyrimy, ieSkanciy biomarkeriy,
kurie galéty parodyti jau esantj ar galimai ateityje atsirasiantj gerkly navika, tad nors minéti tyrimai
savo rezultatuose parodo kai kuriuos potencialius gerkly vézio diagnostikai tinkan¢ius biomarkerius,
kol kas néra klinikingje praktikoje naudojamy isskirty ir patvirtinty konkre¢iy biomarkeriy, parodanciy
esantj vézinj gerkly susirgima (68, 69).

Biomarkeriy pagrindinis privalumas — tyrimo paprastumas, nes jy ieSkoma kraujyje, tad uztenka
paimti kraujo ir jj iStirti, minimalus invazyvumas (tik tiek, kiek reikia kraujo paémimui) sumaZzina
paciento diskomfortg ir nepageidaujamy reiskiniy rizikg, 0 pacientui tereikia palaukt rezultaty, nereikia
atlikti jokiy papildomy procediiry. Pagrindinis trilkumas — neaiSkumas, nes potencialy biomarkeriy
i§skirta daug, taciau néra jokiy specifiniy patvirtinty (69).

Taigi, biomarkeriai kol kas yra gana neaiski ir komplikuota tema ankstyvo gerkly vézio

diagnostikoje, taciau jie turi daug potencialo ateityje buti svarbia diagnostikos dalimi (68).

[Svados 1r pasitlymai

Atlikus i$samig literattiros analize ir apzvelgus ankstyvai gerkly vézio diagnostikai naudojamus
metodus, buvo padarytos §ios i1§vados:

1. Nepaisant nedideliy trikumy, dél savo didelio jautrumo ir specifiSkumo bei prieinamumo, Siuo
metu geriausias metodas ankstyvai gerkly véZio diagnostikai yra siauro Sviesos spektro
endoskopija.

2. Ateityje ankstyvai gerkly vézio diagnostikai galéty buti taikomi ir kiti metodai, tokie kaip balso
analizés programélés, dirbtinis intelektas, kiti endoskopiniai metodai ar biomarkeriai, taciau kol

kas truksta tyrimy apie jy pritaikyma ir efektyvuma.
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