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SOUHRN

Klymenko D, Slivova I, Martinek L, Ihnat P. Fluorescenéni angiografie indocyaninovou zeleni v détské neonkolo-
gické gastrointestinalni chirurgii: moZnosti a perspektivy

Fluorescenéni angiografie s indocyaninovou zeleni (ICG) pfedstavuje inovativni technologii, ktera vyznamné pfispiva
ke zlepseni vysledka chirurgickych vykond dominantné v gastrointestinalni bfisni chirurgii. Dostupna data naznaduiji,
Ze ICG muaZe byt s vyhodou vyuZivana také u détskych pacientd, ktefi podstupuji vykony na zaZivacim traktu (ope-
race pro nekrotizujici enterokolitidu, atrezii jicnu nebo rekonstrukce gastrointestinalniho traktu).

Farmakologické vlastnosti ICG zahrnuji rychlou eliminaci, bezpe¢nost pfi spravném davkovani a minimalni riziko
nezadoucich G¢inkd. Nicméné doposud velmi omezené vyuZiti v pediatrické gastrointestinalni chirurgii naznaduje
potfebu dalsich studii zamérenych na standardizaci davkovani a indikaci. Tento clanek poskytuje prehled technic-
kych a farmakologickych aspektl ICG, klinické aplikace a perspektivy dal$iho rozvoje peroperaéni fluorescenéni an-
giografie.

Kli¢ova slova: fluorescenéni angiografie, indocyaninova zelen, stfevni anastoméza, nekrotizujici enterokolitida,
anorektalni malformace, Hirschsprungova choroba

SUMMARY

Klymenko D, Slivova I, Martinek L, lhnat 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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uvob

Adekvatni perfuze jednotlivych ¢asti gastrointestinalniho
traktu predstavuje v détské chirurgii kli¢ovy faktor ovliv-
nujici uspésnost operace. Je dilezité spolehlivé posoudit
rozsah ischemického poskozeni gastrointestinalniho traktu
nebo vitalitu rekonstruované stievni anastomdézy. Zhorseny
prutok krve v téchto situacich miize vést k zavaznym poope-
ra¢nim komplikacim a neptiznivym vysledktum.®” ObtiZnost
hodnoceni perfuze je jesté vyraznéjsi u vrozenych vyvojo-
vych vad, kde anatomické odchylky komplikuji hodnoceni
viability tkané.

Subjektivni vizualni metody hodnoceni operatérem (jako
je barva stfevniho segmentu, stievni peristaltika nebo kr-
vaceni ze stfevnich okraji) byly dlouho vyuzivany k hodno-
ceni prokrveni tkani béhem gastrointestinalnich operaci.®)
Dostupné studie v§ak naznacuji, Ze pouze v 11% pripadu lze
pohledem spolehlivé posoudit Zivotaschopnost tkané, coz je
zvlasté problematické s ohledem na riziko pooperac¢ni de-
hiscence anastomoézy.® Fluorescenéni angiografie s vyuZi-
tim indocyaninové zelené (ICG) prinesla do bfi$ni chirurgie
vyznamny pokrok. Tato metoda se ukazala jako neocenitel-
ny nastroj, ktery nabizi objektivni a spolehlivou vizualizaci
perfuze tkané.*>

Tento prehledovy ¢lanek je zaméfen na moznosti vyuziti
ICG v détské neonkologické gastrointestindlni chirurgii
s diirazem na jeji potencial spocivajici v objektivni intraope-
raéni diagnostice a zleps$eni vysledku chirurgickych zakro-
ka.

FYZIKALNI A TECHNICKE CHARAKTERISTIKY

Indocyaninova zelen je fluoroforem, ktery absorbuje svétlo
uréité vlnové délky a reemituje jej jako sekundarni zareni
na jiné vlnové délce. Excitace indocyaninové zelené probi-
hé pri vinové délce 778-810 nm s vrcholem kolem 800 nm,
zatimco reemise nastava v rozmezi 820—845 nm, s vrcholem
kolem 820 nm. Nizké pozadi autofluorescence v infracerve-
ném spektru zajistuje vysoky kontrast obrazu a umoznuje
presnou detekei pritomnosti/nepfitomnosti ICG.?

NIR zareni
Kamera
Filtr
Krevni recisté Monitor
Obr. 1: Fyzicky princip fluorescenéni angiografie s vyuzitim indocya-
ninové zelené v NIR spektru
ICG - indocyaninova zelefi; NIR — near infrared

300

Obr. 2: Schematické zobrazeni kamerového systému pro otevienou
chirurgii

Peropera¢ni vyuziti fluorescenéni angiografie zaéina in-
traveno6zni aplikaci ICG. Doba mezi podanim barviva a do-
sazenim dostate¢né fluorescence je klicova a obvykle se
pohybuje mezi 15 az 40 sekundami.® Fluorescenci deteku-
je kamerovy systém vybaveny specifickym filtrem pro NIR
(near infrared) spektrum (obr. 1). Moderni endoskopické
systémy urc¢ené pro laparoskopickou chirurgii maji v sobé
integrovanou technologii pro fluorescen¢ni angiografii po-
moci ICG. Nasledné byly vyvinuty také kamerové systémy
pro otevirenou chirurgii, které umoznuji vyuziti ICG v pru-
béhu otevirenych (laparotomickych) vykoni.® V détské chi-
rurgii, zejména pak v neonatologické chirurgii, je vyhodné
vyuzivat predevsim systémy urcené pro otevienou chirurgii
(vzhledem k malym rozméram novorozence a velkym roz-
mértum laparoskopického endoskopu) (obr. 2).

DAVKOVANI A BEZPECNOST

Déavkovani ICG u dospélych je standardizovano — obvykle
intravenézné aplikujeme davku 0,1-0,5 mg/ml/kg ICG.1m
Maximalni denni davka by neméla byt vyssi nez 5 mg/kg.(?
Optimalni davkovani ICG u détskych pacientu je stale
predmétem zkoumani. Davkovani se odvozuje od hmotnosti
pacienta (< 25kg, 25-45kg, > 45 kg), aby byly minimalizova-
ny nezadouci u¢inky, jako je nadmérna fluorescence.®™ Dav-
kovani ISC, které je doporucovano vyrobcem a schvalené
Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv, je zobrazeno v tab. 1.
Dostupna literatura uvadi velmi nizké riziko anafylaxe
(incidence 1: 333 000) a dalsich nezadoucich t¢inky, jako je

Tab. 1: Davkovani ICG u jednotlivych vékovych skupin

Vék Jednorazova davka Celkova denni davka
0-2 roky 0,1az0,3 mg/kg < 1,25 mg/kg
2-11let < 2,5 mg/kg
11-18 let <5 mg/kg




hypotenze nebo tachykardie.™® Publikované klinické prace
potvrdily vysokou bezpec¢nost ICG pfi intraoperaénim vy-
uziti.1em

Nezadouci téinky po podani ICG jsou vzacné, avsak opa-
trnost je nutné u pacientt s alergii na jod, jelikoz pripravek
obsahuje stopové mnozstvi jodidu sodného. Navic muze ICG
interferovat s laboratornimi krevnimi testy, jako je stanove-
ni bilirubinu a estradiolu, coz vyzaduje interpretaci vysled-
kit s ohledem na aktualni pfitomnost barviva v krvi.(1)

U nezralych novorozencu s vysokymi hladinami bilirubinu
muze dojit k interferenci pfi stanovovani nékterych labora-
tornich parametrt. Vzorky obsahujici ICG by nemély byt vy-
uzivany pro stanoveni celkového bilirubinu, protoze mohou
ovlivnit presnost vysledkt. Tato interference je zptisobena
podobnymi spektralnimi vlastnostmi bilirubinu a ICG, coz
miuiZe vést k nespravné interpretaci laboratornich testt.??

KVANTIFIKACE SNIMANEHO OBRAZU

Kvantifikace perfuze tkani pomoci ICG umoznuje objektivni
méreni perfuze a redukuje subjektivni chyby v interpretaci.
Existuje nékolik metod kvantifikace, které 1ze v klinické pra-
Xi vyuzit.

Time-intensity curve analysis (analyza ¢asové-intenzit-
nich kfivek): metoda zaloZena na sledovani zmény intenzity
fluorescence v ¢ase, ktera umoznuje kvantifikovat rychlost,
maximalni hodnotu a dobu do dosaZeni vrcholu fluorescen-
ce. Hlavni méritelné parametry:
¢ time-to-peak (TTP): Cas, za ktery tkan dosahne maximal-

ni fluorescence (delsi TTP naznaduje hypoperfuzi tkani);
¢ maximal intensity: maximalni droven fluorescence dosa-

zena tkani;
* wash-in rate: rychlost vzestupu fluorescence po podani

ICG.@

Region of interest analysis (analyza zajmové oblasti):

kvantifikuje fluorescenci v definované oblasti tkané a srov-

nava intenzitu fluorescence mezi perfuzné normalni a po-

dezrelou ischemickou oblasti. Hlavni méfitelné parametry:

o fluorescence ratio: pomér fluorescence mezi normalni
a ischemickou tkani;

* tissue perfusion index: index vyjadiujici mnozstvi prokr-
vené tkané v dané oblasti.?V

Automatizovana analyza obrazu: pokrocilé softwarové
algoritmy vyuzivajici umélou inteligenci k analyze fluores-
cenénich obrazu. Automaticka interpretace sniZuje variabi-
litu mezi jednotlivymi chirurgy, umoznuje anticipovat kom-
plikace, jako je anastomoticky leak nebo tkanova nekréza.
Software je schopen identifikovat optimalni oblasti méreni
bez nutnosti manualniho vybéru.®?

Sirsi implementace kvantifikace snimaného obrazu by
mohla vyznamné prispét ke standardizaci hodnoceni per-
fuze tkani a snizit variabilitu pri rozhodovani. Vzhledem
k technické narocnosti je v klinické praxi doposud upied-
nostnovano vizualni hodnoceni perfuze operatérem, které
je zatizeno zna¢nou mirou subjektivity.
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MOZNOSTI KLINICKEHO VYUZITi ICG
V DETSKE CHIRURGII

Vyuziti fluorescenéni angiografie s indocyaninovou zeleni
(ICG) v détské chirurgii je stale vice diskutovanym téma-
tem, a to nejen pro rostouci vyuziti této techniky v praxi, ale
také pro zvysujici se pocet publikovanych praci zamérenych
na efektivitu a bezpe¢nost metody. Nejnovéjsi systematické
prehledy a metaanalyzy z let 2023-2024 potvrzuji prinos
vyuziti ICG v pediatrické chirurgii a jeji roli v optimalizaci
intraoperaéniho rozhodovani.

Delgado-Miguel et al. v systematické review (analyzujici
11 studii zamérenych na ICG v détské chirurgii) konstatuje,
ze fluorescenéni angiografie signifikantné redukuje ¢etnost
a zavaznost anastomotickych leaku. Autori doporuéuji roz-
sifeni standardizovanych protokolt pro davkovani a inter-
pretaci fluorescenénich signala. @

Systematicky prehled Breuking et al., zahrnujici 91 pe-
diatrickych pacienti, potvrzuje bezpe¢né vyuZiti ICG s mi-
nimalnim vyskytem nezadoucich tcinkt. Autori konstatuji,
7e metoda je snadno proveditelna a miize byt rutinné vyuzi-
véana v Sirokém spektru pediatrickych chirurgickych vyko-
nt. Je diskutovana potieba standardizace protokolt k zajis-
téni srovnatelnosti klinickych vysledktt mezi jednotlivymi
centry.@®¥

Lim et al. v metaanalyze tykajici se vyuziti ICG v détské
kolorektalni chirurgii uvadi, Zze ICG vyznamné sniZuje pocet
ischemickych komplikaci u détskych pacientit. Autori zda-
raznuji dulezitost kvantifikace fluorescence a pouziti softwa-
rovych algoritmu pro objektivni hodnoceni perfuze tkani.*»

U dospélych pacientt predstavuje jiz rutinné zabéhlou
souéast miniinvazivnich (laparoskopickych a robotickych)
urologickych a onkochirurgickych operaci na gastrointes-
tindlnim traktu. Vyuziti ICG v détské chirurgii vsak bohu-
zel doposud zna¢né zaostava — chybi jasné indikace vyuziti
metody, standardizace davkovani i vysledky vyuziti ICG
ujednotlivych operaénich zakrokt v ramci détské chirurgie.
V Ceské a slovenské odborné literature zatim zadny autor
o vyuziti ICG v détské chirurgii nereferoval.

Indikace/potencial vyuziti ICG v détské chirurgii muze-
me pouze odhadovat z velmi limitovanych zkuSenosti, které
byly doposud publikovany v zahraniéni odborné literature.
Nize nabizime stru¢ny prehled mozného konkrétniho vy-
uziti ICG u jednotlivych operaénich vykonu v ramci détské
neonkologické gastrointestinalni chirurgie.

Nekrotizujici enterokolitida je zavazna, Zivot ohrozujici
porucha adaptace traviciho systému novorozence (vétsinou
nedonoseného) na extrauterinni Zivot. Jde o postnatalné
ziskané akutni onemocnéni charakterizované hemoragicko-
-nekrotizujicim, ulcerujicim zanétem. Nejtézs$im stadiem je
transmuralni nekréza — gangréna streva s perforaci a perito-
nitidou.®® Operaé¢ni revize novorozenct s nekrotizujici ente-
rokolitidou ¢asto kon¢i rozsahlou stievni resekei a vysokym
rizikem vzniku syndromu kratkého stieva v budoucnu.

Na druhé strané mutze u nékterych novorozenctt do-
jit k podcenéni rozsahu postizeni (nekrdzy) stfeva s na-
slednou nedostate¢nou resekei a s tim souvisejicimi velmi
vaznymi komplikacemi. Numanoglu et al. popisuji pouZiti
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fluorescenéni angiografie pomoci ICG pfi laparoskopické
diagnostice u novorozencti s nekrotickou enterokolitidou.
U tfi novorozenct bylo pomoci ICG dodate¢né odhaleno gan-
grenézni postiZzeni dalsi ¢asti steva vyzadujici resekei.??

Atrezie jicnu patri mezi nejc¢astéjsi zavazné vrozené vy-
vojové vady, u kterych je nutna chirurgicka lé¢ba brzy po na-
rozeni. Operac¢ni korekce této vrozené vady pomérné ¢asto
vede ke vzniku komplikaci v poopera¢nim obdobi, mezi kte-
ré patti striktura jicnu. Vyskyt striktury v anastomoze jicnu
je uvadén mezi 18—-50 %. Striktury byvaji castéjsi u déti s tzv.
long gap atrezii jicnu. U téchto novorozencu je zhorsené
krevni zasobeni anastomoézy dusledkem zvyseného mecha-
nického napéti jicnu/anastomézy. Vznika tak jizva, ktera
je tuzsi (obsahuje vice vazivové tkané), neni elastickd a ma
tendenci ke svrasténi.

Onishi et al. referuji, Ze anastoméza pro long gap atrezii
jicnu v novorozeneckém obdobi pomoci vnitini trakce a ICG
navigované fluorescence je bezpeéna a proveditelna.®®
Autori pouzili ICG intravenézné v davce 0,5mg / kg téles-
né hmotnosti. Fluorescenéni angiografie byla provadéna
za Ucelem intraopera¢niho hodnoceni perfuze stény jicnu
a anastomozy. Vyskyt striktury byl vZdy spojen s nedosta-
teénym a signifikantné snizenym prokrvenim. Zvysené na-
péti mezi konci jicnu pfi konstrukei anastomoézy linearné
koreluje s poklesem perfuze v této oblasti. Fluorescenc¢ni
angiografie tak umoznuje stanovit, zda nastal ¢as pro ana-
stomdzu jicnu, nebo zda je potrebné jesté rekonstruovat
anastomézu s ¢asovym odstupem.

Velmi dtlezitou zkusenost s hodnocenim krevni per-
fuze v oblasti stfevni anastomézy pomoci ICG publiko-
vali Yasushi linuma et al.?® Autofi popisuji pfipad 15letého
chlapce, u kterého doslo ke vzniku opozdéné strevni strik-
tury v oblasti anastomoézy poté, co podstoupil rozsahlou
stirevni resekei v disledku tézkého volvulu tenkého streva.
Po rozsahlé stirevni resekei byla vytvorena anastoméza mezi
kratkym segmentem jejuna a ilea. Opakovana peroperacni
fluorescenéni angiografie vykazovala abnormalné snizeny
cévni prutok v oblasti anastomdézy. Bez ohledu na tuto sku-
te¢nost byla provedena primarni anastomoéza bez rozsireni
rozsahu resekce (ve snaze zachovat chlapci co nejdelsi ten-
ké strevo). V pooperaénim obdobi (22. den) vSak byla pro
znamky strevni nepriichodnosti indikovana opétovna ope-
raéni revize — nalez striktury v anastomoéze vynutil resekei
anastomozy (zuzeny segment odpovidal oblasti, ktera vyka-
zovala snizenou ICG perfuze v priibéhu predchozi operace).

Rekonstrukéni techniky pro 1éébu kloaky, anorektal-
nich malformaci (ARM) a Hirschsprungovy choroby (HD)
¢asto vyzaduji pouZiti stievnich lalokt na cévnich pediklech.
Tyto laloky slouzi k vaginalni rekonstrukei nebo provedeni
koloanalni pull-through anastomoézy. Rentea et al. publiko-
vali zkuSenosti s vyuzitim ICG pfi operaéni 1é¢bé skupiny
13 détskych pacientt (9 pacientt podstoupilo rekonstrukei
kloaky, 3 pacienti 1é¢bu HD a jeden pacient operaéni vykon
pro ARM).C9 U vsech téchto pacientlt byla pouZita fluo-
rescenc¢ni angiografie k periopera¢nimu posouzeni perfuze
tlustého streva, koneéniku, vaginy a neovaginalni tkané.
Hodnoceni perfuze pomoci fluorescen¢ni angiografie (ICG
v davce 0,2 mg/kg) bylo provedeno vzdy po predchozim
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| Obr. 3: Absence perfuze ve stievé

vizualnim klinickém hodnoceni. Vyuziti ICG vedlo ke zméné
operaé¢niho planu u 4 ze 13 pripada (31 %). V téchto 4 pfipa-
dech prokazala fluorescen¢ni angiografie nutnost resekce
distalni ¢asti tlustého stieva ve vzdalenosti vétsi nez 10 cm
od puvodné planované urovné. Autori konstatuji, ze vyuZiti
ICG umoznilo identifikovat pacienty s vysokym rizikem
komplikaci zptisobenych nedostate¢nou perfuzi tkani.

Rekonstrukece kontinuity gastrointestinalniho traktu
po piedchozim vytvoreni derivaéni stfevni stomie pred-
stavuje pomérné bézny operaéni vykon v détské chirurgii,
zejména u pacienttt s vrozenymi nebo ziskanymi onemoc-
nénimi GIT. Prestoze se opera¢ni techniky neustale zdoko-
naluji, vyskyt pooperaénich komplikaci, jako je dehiscence
anastomézy, vznik fekalni pistéle, infekce operac¢ni rany
a parastomalni kyly, ztistava vyznamnym problémem v této
skupiné pacienttt.®)

Kaygo Yado et al. referovali o dvou pripadech vyuziti ICG
pri obnoveni kontinuity zazivaciho traktu u pediatrickych
pacient(.®? Jednalo se o déti ve véku 11 a 16 mésict s vro-
zenou atrezii rekta, u kterych byla po narozeni zaloZena
docasna sigmoidestomie. Stfevni vitalita byla hodnocena
po preparaci stieva a zaloZzeni anastomozy. Pacienttum byl
podan bolus v davce 0,3 mg/kg. Krevni perfuze byla pova-
zovana za adekvatni, pokud byla fluorescence pozorovana
do 30 sekund od podani a intenzita fluorescence se jevila byt
srovnatelna s kontrolni oblasti.

ZAVER

Peropera¢ni fluorescen¢ni angiografie prinasi do détské
gastrointestinalni chirurgie nesporné benefity. Nejnovéjsi
systematické prehledy a metaanalyzy potvrzuji rostouci vy-
znam ICG v détské chirurgii a ukazuji, Ze tato technologie
prispiva ke sniZeni komplikaci, zlepseni intraopera¢niho
rozhodovani a zvySeni bezpe¢nosti chirurgickych vykonu.
S ohledem na nejnovéjsi védecké dukazy by mélo byt Sir-
$i vyuziti ICG v détské chirurgii podporeno standardizaci



protokoltt a dal$im vyzkumem v oblasti kvantifikace fluo-

rescence a automatizované analyzy dat.

Spolehliva klinicka data by pak mohla prispét k vytvo-
feni doporuceni pro $ir$i implementaci této technologie
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