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Souhrn

Klymenko D, Slivová I, Martínek L, Ihnát P. Fluorescenční angiografie indocyaninovou zelení v dětské neonkolo-
gické gastrointestinální chirurgii: možnosti a perspektivy
Fluorescenční angiografie s indocyaninovou zelení (ICG) představuje inovativní technologii, která významně přispívá 
ke zlepšení výsledků chirurgických výkonů dominantně v gastrointestinální břišní chirurgii. Dostupná data naznačují, 
že ICG může být s výhodou využívaná také u dětských pacientů, kteří podstupují výkony na zažívacím traktu (ope-
race pro nekrotizující enterokolitidu, atrezii jícnu nebo rekonstrukce gastrointestinálního traktu).

Farmakologické vlastnosti ICG zahrnují rychlou eliminaci, bezpečnost při správném dávkování a minimální riziko 
nežádoucích účinků. Nicméně doposud velmi omezené využití v pediatrické gastrointestinální chirurgii naznačuje 
potřebu dalších studií zaměřených na standardizaci dávkování a indikací. Tento článek poskytuje přehled technic-
kých a farmakologických aspektů ICG, klinické aplikace a perspektivy dalšího rozvoje peroperační fluorescenční an-
giografie. 

Klíčová slova: fluorescenční angiografie, indocyaninová zeleň, střevní anastomóza, nekrotizující enterokolitida, 
anorektální malformace, Hirschsprungova choroba

Summary

Klymenko D, Slivová I, Martínek L, Ihnát P. Indocyanine green fluorescence angiography in pediatric non-oncolo- 
gical gastrointestinal surgery: possibilities and perspectives
Fluorescence angiography with indocyanine green (ICG) represents a novel technology that has the potential to 
markedly enhance surgical outcomes, particularly in the context of gastrointestinal abdominal surgery. The avail-
able data suggest that ICG may also be advantageously used in paediatric patients undergoing gastrointestinal 
procedures, including surgery for necrotising enterocolitis, oesophageal atresia or gastrointestinal reconstruction.

The pharmacological properties of ICG include rapid elimination, safety with proper dosing and minimal risk of 
adverse effects. Nevertheless, the paucity of data pertaining to the utilisation of ICG in paediatric gastrointestinal 
surgery thus far indicates a necessity for further research aimed at establishing standardised dosing regimens and 
indications. This article provides an overview of the technical and pharmacological aspects of ICG, its clinical applica-
tion, and the prospects for further development of perioperative fluorescence angiography. 
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Úvod
Adekvátní perfuze jednotlivých částí gastrointestinálního 
traktu představuje v  dětské chirurgii klíčový faktor ovliv-
ňující úspěšnost operace. Je důležité spolehlivě posoudit 
rozsah ischemického poškození gastrointestinálního traktu 
nebo vitalitu rekonstruované střevní anastomózy. Zhoršený 
průtok krve v těchto situacích může vést k závažným poope-
račním komplikacím a nepříznivým výsledkům.(1) Obtížnost 
hodnocení perfuze je ještě výraznější u  vrozených vývojo-
vých vad, kde anatomické odchylky komplikují hodnocení 
viability tkáně. 

Subjektivní vizuální metody hodnocení operatérem (jako 
je barva střevního segmentu, střevní peristaltika nebo kr-
vácení ze střevních okrajů) byly dlouho využívány k hodno-
cení prokrvení tkání během gastrointestinálních operací.(2) 
Dostupné studie však naznačují, že pouze v 11 % případů lze 
pohledem spolehlivě posoudit životaschopnost tkáně, což je 
zvláště problematické s  ohledem na  riziko pooperační de-
hiscence anastomózy.(3) Fluorescenční angiografie s  využi-
tím indocyaninové zeleně (ICG) přinesla do břišní chirurgie 
významný pokrok. Tato metoda se ukázala jako neocenitel-
ný nástroj, který nabízí objektivní a spolehlivou vizualizaci 
perfuze tkáně.(4,5) 

Tento přehledový článek je zaměřen na možnosti využití 
ICG v  dětské neonkologické gastrointestinální chirurgii 
s důrazem na její potenciál spočívající v objektivní intraope-
rační diagnostice a zlepšení výsledků chirurgických zákro-
ků.

Fyzikální a technické charakteristiky
Indocyaninová zeleň je fluoroforem, který absorbuje světlo 
určité vlnové délky a  reemituje jej jako sekundární záření 
na  jiné vlnové délce. Excitace indocyaninové zeleně probí-
há při vlnové délce 778–810 nm s vrcholem kolem 800 nm, 
zatímco reemise nastává v rozmezí 820–845 nm, s vrcholem 
kolem 820 nm. Nízké pozadí autofluorescence v infračerve-
ném spektru zajišťuje vysoký kontrast obrazu a  umožňuje 
přesnou detekci přítomnosti/nepřítomnosti ICG.(6,7)

Peroperační využití fluorescenční angiografie začíná in-
travenózní aplikací ICG. Doba mezi podáním barviva a do-
sažením dostatečné fluorescence je klíčová a  obvykle se 
pohybuje mezi 15 až 40 sekundami.(8) Fluorescenci deteku-
je kamerový systém vybavený specifickým filtrem pro NIR 
(near infrared) spektrum (obr. 1). Moderní endoskopické 
systémy určené pro laparoskopickou chirurgii mají v  sobě 
integrovanou technologii pro fluorescenční angiografii po-
mocí ICG. Následně byly vyvinuty také kamerové systémy 
pro otevřenou chirurgii, které umožňují využití ICG v prů-
běhu otevřených (laparotomických) výkonů.(9) V dětské chi-
rurgii, zejména pak v neonatologické chirurgii, je výhodné 
využívat především systémy určené pro otevřenou chirurgii 
(vzhledem k  malým rozměrům novorozence a  velkým roz-
měrům laparoskopického endoskopu) (obr. 2). 

Dávkování a bezpečnost
Dávkování ICG u  dospělých je standardizováno – obvykle 
intravenózně aplikujeme dávku 0,1–0,5 mg/ml/kg ICG.(10,11) 
Maximální denní dávka by neměla být vyšší než 5 mg/kg.(12)

Optimální dávkování ICG u  dětských pacientů je stále 
předmětem zkoumání. Dávkování se odvozuje od hmotnosti 
pacienta (< 25 kg, 25–45 kg, > 45 kg), aby byly minimalizová-
ny nežádoucí účinky, jako je nadměrná fluorescence.(13) Dáv-
kování ISC, které je doporučováno výrobcem a  schválené 
Státním ústavem pro kontrolu léčiv, je zobrazeno v tab. 1.

Dostupná literatura uvádí velmi nízké riziko anafylaxe 
(incidence 1 : 333 000) a dalších nežádoucích účinků, jako je 

Obr. 1: Fyzický princip fluorescenční angiografie s využitím indocya-
ninové zeleně v NIR spektru 

ICG – indocyaninová zeleň; NIR – near infrared

Obr. 2: Schematické zobrazení kamerového systému pro otevřenou 
chirurgii

Tab. 1: Dávkování ICG u jednotlivých věkových skupin

Věk Jednorázová dávka Celková denní dávka

0–2 roky 0,1 až 0,3 mg/kg ≤ 1,25 mg/kg

2–11 let ≤ 2,5 mg/kg

11–18 let ≤ 5 mg/kg
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hypotenze nebo tachykardie.(14,15) Publikované klinické práce 
potvrdily vysokou bezpečnost ICG při intraoperačním vy-
užití.(16,17)

Nežádoucí účinky po podání ICG jsou vzácné, avšak opa-
trnost je nutná u pacientů s alergií na jod, jelikož přípravek 
obsahuje stopové množství jodidu sodného. Navíc může ICG 
interferovat s laboratorními krevními testy, jako je stanove-
ní bilirubinu a estradiolu, což vyžaduje interpretaci výsled-
ků s ohledem na aktuální přítomnost barviva v krvi.(18,19)

U nezralých novorozenců s vysokými hladinami bilirubinu 
může dojít k  interferenci při stanovování některých labora-
torních parametrů. Vzorky obsahující ICG by neměly být vy-
užívány pro stanovení celkového bilirubinu, protože mohou 
ovlivnit přesnost výsledků. Tato interference je způsobena 
podobnými spektrálními vlastnostmi bilirubinu a  ICG, což 
může vést k nesprávné interpretaci laboratorních testů.(20)

Kvantifikace snímaného obrazu
Kvantifikace perfuze tkání pomoci ICG umožňuje objektivní 
měření perfuze a redukuje subjektivní chyby v interpretaci. 
Existuje několik metod kvantifikace, které lze v klinické pra-
xi využít.

Time-intensity curve analysis (analýza časově-intenzit-
ních křivek): metoda založená na sledování změny intenzity 
fluorescence v čase, která umožňuje kvantifikovat rychlost, 
maximální hodnotu a dobu do dosažení vrcholu fluorescen-
ce. Hlavní měřitelné parametry:
yy time-to-peak (TTP): čas, za který tkáň dosáhne maximál-

ní fluorescence (delší TTP naznačuje hypoperfuzi tkání);
yy maximal intensity: maximální úroveň fluorescence dosa-

žená tkání;
yy wash-in rate: rychlost vzestupu fluorescence po  podání 

ICG.(21)

Region of interest analysis (analýza zájmové oblasti): 
kvantifikuje fluorescenci v definované oblasti tkáně a srov-
nává intenzitu fluorescence mezi perfuzně normální a po-
dezřelou ischemickou oblastí. Hlavní měřitelné parametry:
yy fluorescence ratio: poměr fluorescence mezi normální 

a ischemickou tkání;
yy tissue perfusion index: index vyjadřující množství prokr-

vené tkáně v dané oblasti.(21)

Automatizovaná analýza obrazu: pokročilé softwarové 
algoritmy využívající umělou inteligenci k analýze fluores-
cenčních obrazů. Automatická interpretace snižuje variabi-
litu mezi jednotlivými chirurgy, umožnuje anticipovat kom-
plikace, jako je anastomotický leak nebo tkáňová nekróza. 
Software je schopen identifikovat optimální oblasti měření 
bez nutnosti manuálního výběru.(22)

Širší implementace kvantifikace snímaného obrazu by 
mohla významně přispět ke  standardizaci hodnocení per-
fuze tkání a  snížit variabilitu při rozhodování. Vzhledem 
k  technické náročnosti je v  klinické praxi doposud upřed-
nostňováno vizuální hodnocení perfuze operatérem, které 
je zatíženo značnou mírou subjektivity.

Možnosti klinického využití ICG  
v dětské chirurgii

Využití fluorescenční angiografie s  indocyaninovou zelení 
(ICG) v  dětské chirurgii je stále více diskutovaným téma-
tem, a to nejen pro rostoucí využití této techniky v praxi, ale 
také pro zvyšující se počet publikovaných prací zaměřených 
na efektivitu a bezpečnost metody. Nejnovější systematické 
přehledy a  metaanalýzy z  let 2023–2024 potvrzují přínos 
využití ICG v pediatrické chirurgii a její roli v optimalizaci 
intraoperačního rozhodování.

Delgado-Miguel et al. v systematické review (analyzující 
11 studií zaměřených na ICG v dětské chirurgii) konstatuje, 
že fluorescenční angiografie signifikantně redukuje četnost 
a závažnost anastomotických leaků. Autoři doporučují roz-
šíření standardizovaných protokolů pro dávkování a  inter-
pretaci fluorescenčních signálů.(23)

Systematický přehled Breuking et al., zahrnující 91 pe-
diatrických pacientů, potvrzuje bezpečné využití ICG s mi-
nimálním výskytem nežádoucích účinků. Autoři konstatují, 
že metoda je snadno proveditelná a může být rutinně využí-
vána v  širokém spektru pediatrických chirurgických výko-
nů. Je diskutována potřeba standardizace protokolů k zajiš-
tění srovnatelnosti klinických výsledků mezi jednotlivými 
centry.(24)

Lim et al. v  metaanalýze týkající se využití ICG v  dětské 
kolorektální chirurgii uvádí, že ICG významně snižuje počet 
ischemických komplikací u  dětských pacientů. Autoři zdů-
razňují důležitost kvantifikace fluorescence a použití softwa-
rových algoritmů pro objektivní hodnocení perfuze tkání.(25)

U  dospělých pacientů představuje již rutinně zaběhlou 
součást miniinvazivních (laparoskopických a  robotických) 
urologických a  onkochirurgických operací na  gastrointes-
tinálním traktu. Využití ICG v  dětské chirurgii však bohu-
žel doposud značně zaostává – chybí jasné indikace využití 
metody, standardizace dávkování i  výsledky využití ICG 
u jednotlivých operačních zákroků v rámci dětské chirurgie. 
V  české a  slovenské odborné literatuře zatím žádný autor 
o využití ICG v dětské chirurgii nereferoval. 

Indikace/potenciál využití ICG v dětské chirurgii může-
me pouze odhadovat z velmi limitovaných zkušeností, které 
byly doposud publikovány v zahraniční odborné literatuře. 
Níže nabízíme stručný přehled možného konkrétního vy-
užití ICG u jednotlivých operačních výkonů v rámci dětské 
neonkologické gastrointestinální chirurgie. 

Nekrotizující enterokolitida je závažná, život ohrožující 
porucha adaptace trávicího systému novorozence (většinou 
nedonošeného) na  extrauterinní život. Jde o  postnatálně 
získané akutní onemocnění charakterizované hemoragicko-
-nekrotizujícím, ulcerujícím zánětem. Nejtěžším stadiem je 
transmurální nekróza – gangréna střeva s perforací a perito-
nitidou.(26) Operační revize novorozenců s nekrotizující ente-
rokolitidou často končí rozsáhlou střevní resekcí a vysokým 
rizikem vzniku syndromu krátkého střeva v budoucnu. 

Na  druhé straně může u  některých novorozenců do-
jít k  podcenění rozsahu postižení (nekrózy) střeva s  ná-
slednou nedostatečnou resekcí a  s  tím souvisejícími velmi 
vážnými komplikacemi. Numanoglu et al. popisují použití 
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fluorescenční angiografie pomocí ICG při laparoskopické 
diagnostice u  novorozenců s  nekrotickou enterokolitidou. 
U tří novorozenců bylo pomocí ICG dodatečně odhaleno gan-
grenózní postižení další části střeva vyžadující resekci.(27)

Atrezie jícnu patří mezi nejčastější závažné vrozené vý-
vojové vady, u kterých je nutná chirurgická léčba brzy po na-
rození. Operační korekce této vrozené vady poměrně často 
vede ke vzniku komplikací v pooperačním období, mezi kte-
ré patří striktura jícnu. Výskyt striktury v anastomóze jícnu 
je uváděn mezi 18–50 %. Striktury bývají častější u dětí s tzv. 
long gap atrezií jícnu. U  těchto novorozenců je zhoršené 
krevní zásobení anastomózy důsledkem zvýšeného mecha-
nického napětí jícnu/anastomózy. Vzniká tak jizva, která 
je tužší (obsahuje více vazivové tkáně), není elastická a má 
tendenci ke svraštění. 

Onishi et al. referují, že anastomóza pro long gap atrezii 
jícnu v novorozeneckém období pomocí vnitřní trakce a ICG 
navigované fluorescence je bezpečná a  proveditelná.(28)  
Autoři použili ICG intravenózně v dávce 0,5 mg / kg těles-
né hmotnosti. Fluorescenční angiografie byla prováděna 
za  účelem intraoperačního hodnocení perfuze stěny jícnu 
a  anastomózy. Výskyt striktury byl vždy spojen s  nedosta-
tečným a signifikantně sníženým prokrvením. Zvýšené na-
pětí mezi konci jícnu při konstrukci anastomózy lineárně 
koreluje s  poklesem perfuze v  této oblasti. Fluorescenční 
angiografie tak umožňuje stanovit, zda nastal čas pro ana-
stomózu jícnu, nebo zda je potřebné ještě rekonstruovat 
anastomózu s časovým odstupem.

Velmi důležitou zkušenost s  hodnocením krevní per-
fuze v  oblasti střevní anastomózy pomocí ICG publiko-
vali Yasushi Iinuma et al.(29) Autoři popisují případ 15letého 
chlapce, u kterého došlo ke vzniku opožděné střevní strik-
tury v  oblasti anastomózy poté, co podstoupil rozsáhlou 
střevní resekci v důsledku těžkého volvulu tenkého střeva. 
Po rozsáhlé střevní resekci byla vytvořena anastomóza mezi 
krátkým segmentem jejuna a ilea. Opakovaná peroperační 
fluorescenční angiografie vykazovala abnormálně snížený 
cévní průtok v oblasti anastomózy. Bez ohledu na tuto sku-
tečnost byla provedena primární anastomóza bez rozšíření 
rozsahu resekce (ve snaze zachovat chlapci co nejdelší ten-
ké střevo). V  pooperačním období (22. den) však byla pro 
známky střevní neprůchodnosti indikována opětovná ope-
rační revize – nález striktury v anastomóze vynutil resekci 
anastomózy (zúžený segment odpovídal oblasti, která vyka-
zovala sníženou ICG perfuze v průběhu předchozí operace).

Rekonstrukční techniky pro léčbu kloaky, anorektál-
ních malformací (ARM) a Hirschsprungovy choroby (HD) 
často vyžadují použití střevních laloků na cévních pediklech. 
Tyto laloky slouží k vaginální rekonstrukci nebo provedení 
koloanální pull-through anastomózy. Rentea et al. publiko-
vali zkušenosti s  využitím ICG při operační léčbě skupiny 
13 dětských pacientů (9 pacientů podstoupilo rekonstrukci 
kloaky, 3 pacienti léčbu HD a jeden pacient operační výkon 
pro ARM).(30) U  všech těchto pacientů byla použita fluo-
rescenční angiografie k perioperačnímu posouzení perfuze 
tlustého střeva, konečníku, vaginy a  neovaginální tkáně. 
Hodnocení perfuze pomocí fluorescenční angiografie (ICG 
v  dávce 0,2  mg/kg) bylo provedeno vždy po  předchozím 

vizuálním klinickém hodnocení. Využití ICG vedlo ke změně 
operačního plánu u 4 ze 13 případů (31 %). V těchto 4 přípa-
dech prokázala fluorescenční angiografie nutnost resekce 
distální části tlustého střeva ve vzdálenosti větší než 10 cm 
od původně plánované úrovně. Autoři konstatují, že využití 
ICG umožnilo identifikovat pacienty s  vysokým rizikem 
komplikací způsobených nedostatečnou perfuzí tkání.

Rekonstrukce kontinuity gastrointestinálního traktu 
po předchozím vytvoření derivační střevní stomie před-
stavuje poměrně běžný operační výkon v  dětské chirurgii, 
zejména u  pacientů s  vrozenými nebo získanými onemoc-
něními GIT. Přestože se operační techniky neustále zdoko-
nalují, výskyt pooperačních komplikací, jako je dehiscence 
anastomózy, vznik fekální píštěle, infekce operační rány 
a parastomální kýly, zůstává významným problémem v této 
skupině pacientů.(31) 

Kaygo Yado et al. referovali o dvou případech využití ICG 
při obnovení kontinuity zažívacího traktu u  pediatrických 
pacientů.(32) Jednalo se o děti ve věku 11 a  16 měsíců s vro-
zenou atrezií rekta, u  kterých byla po  narození založena 
dočasná sigmoidestomie. Střevní vitalita byla hodnocena 
po  preparaci střeva a  založení anastomózy. Pacientům byl 
podán bolus v dávce 0,3 mg/kg. Krevní perfuze byla pova-
žována za adekvátní, pokud byla fluorescence pozorována 
do 30 sekund od podání a intenzita fluorescence se jevila být 
srovnatelná s kontrolní oblastí.

Závěr
Peroperační fluorescenční angiografie přináší do  dětské 
gastrointestinální chirurgie nesporné benefity. Nejnovější 
systematické přehledy a metaanalýzy potvrzují rostoucí vý-
znam ICG v dětské chirurgii a ukazují, že tato technologie 
přispívá ke  snížení komplikací, zlepšení intraoperačního 
rozhodování a  zvýšení bezpečnosti chirurgických výkonů. 
S  ohledem na  nejnovější vědecké důkazy by mělo být šir-
ší využití ICG v  dětské chirurgii podpořeno standardizací 

Obr. 3: Absence perfuze ve střevě
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protokolů a  dalším výzkumem v  oblasti kvantifikace fluo-
rescence a automatizované analýzy dat.

Spolehlivá klinická data by pak mohla přispět k  vytvo-
ření doporučení pro širší implementaci této technologie 

do klinické praxe. Jsme přesvědčeni, že fluorescenční angio-
grafie pomocí ICG představuje velmi slibnou metodu, která 
má potenciál stát se standardní součástí pediatrické chirur-
gické péče.  |
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