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A vastagbél endoszkopiaja

Az elmiilt év a kordbbiakkal dsszehasonlitva kevesebb szenzdcioval szolgdlt a vastagbél endoszkopia
teriiletén. Az utobbi néhdny év irodalmdra jellemzd volt a mind tijabb, helyenként meglepd technikai
ujitasokkal kapcsolatos beszdmolok viszonylag nagyszdama, ilyenrél most nem vagy alig olvashattunk,
sot ellentétben a vdrakozassal, elmaradtak a gyarapodo tapasztalatokrol szolo ismertetések is. Taldn
egyik-madsik igéretesnek tiind technika zsdkutcanak bizonyult vagy csak a gazdasdgi helyzet akaddlyozza
— remélhetdleg dtmenetileg- a szélesebb tapasztalat gyiijtését? Elobb-utobb vdlaszt kapunk a kérdésre.
Az optikai ujitdsokkal kapcsolatban viszont gyiilnek a tapasztalatok, az egyes modszerek pontossdgdt,
érzékenységéet, igy gyakorlati értékiiket illetéen.

Természetesen tovdbbra is meghatdrozo a colon carcinoma rdkel6zo dllapotainak felismerését
segitd lehetoségekkel kapcsolatos irodalom, a polypusok mind pontosabb differencidldsdra, a dyspldzia
mind koraibb felismerését segitd modszerek ismertetése.

A lehetdségek, az anyagi forrdsok tdarhdza nem kimerithetetlen. Egydltaldn nem elhanyagolhato
szempont, hogy az endoszkdpidt milyen pontossdggal, mennyi idd alatt végzi egy-egy munkahely, a terd-
pids beavatkozdsok mennyire célzottak, hdny elvdltozdst, polypust tdvolitunk el esetleg feleslegesen.
Folyamatosan sok kozlemény foglalkozik a colonoscopia koriilményeivel, a megfeleld elokészités és
szeddlds jelentdségével.

Az elmiilt két-hdrom év fontos kérdéseinek remek Osszefoglaldsdt olvashatjuk az Endoscopy
februdri szamdban Heresbach (1) tollabol.

Szerz§ attekinti a NBI, konfokdlis 1ézer endoscopia, chromoendoscopia lehetGségeit, a megje-
lent nagyobb tanulmanyokat, melyek alapvetden aldtdmasztjak ezen modszerek sziikségességét a
diagnosztikaban. A confokalis endoszkdpia elterjedését nem csak az dra, a viszonylag hosszu tanuldsi
1d6szak neheziti. Sz6 esik az endoszkopos submucosalis dissectio (ESD) €s mucosa resectio (EMR)
szerepérdl, az ezzel kapcsolatosan megjelent néhdny tanulmany kétségkiviil pozitiv eredményeirdl. A
szélesebb kord elterjedésnek itt is részben anyagi korldtai vannak, mésrészt nem kénnyd a technika
elsajatitasa sem. Az adatok mindenesetre meggydzdek.

A mindségi kontrollt illetGen figyelemre méltd Shah és mtsainak a Gastroenterologyban meg-
jelent kozleménye (2007; 132: 2297-2203), 331 608 index colonoscopia soran vizsgaltdk a 43483
(13.1%) sikertelen colonoscopia koriilményeit. Nem meglepd médon elsGsorban a tobbszords hasi
mtét, az 1dds kor és a nem megfeleld el6készités bizonyult a leggyakoribb akadalyoz6 tényezdnek.
Ennek sordn targyalja a kevés, de meggy6z6 adatot az j technikakrol.

Az endoscopos sziirés biztonsdgossagédval kapcsolatban Brenner és mtsainak kozleményét emliti
(Gut, 2006; 55:1145-50), ahol ugy taldltdk, hogy a negativ colonoscopia 20 év tavlatdban is 74%-kal
csokkenti a carcinoma rizikét. Fontos adalék ez, egy olyan vitdban, mely arra keresi a vdlaszt, hogy a
negativ szlrG vizsgalat hany évre jelent biztositékot, milyen gyakran indokolt ilyen esetben az ismét-
1és. Ugyancsak érdekes Farrar és mtsai (Clin Gastroenterol Hepatol 2006; 4: 1259-64) kézleménye,
melyben 830 carcinoma esetét tanulmanyoztdk és azt taldltdk, hogy 45 betegnél (5,4%) alakult ki
intervallum carcinoma és ezek 27%-a kordbbi polypectomia szegmensének megfelelden. Hiromszor
gyakoribb volt ez a jobb colonfélben. Mindez a kdvetési sratégia pontossagara, a megfelels el6készi-
tésre, és endoszkopos gyakorlatra hivja fel a figyelmet.

Szerz§ ugy {téli meg, hogy a a szirés terjedését a ndvekvd szamu colonoscopia jelzi, melynek
sikeres alternativaja lehet a kapszula endoszkopia.
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Mindségi colonoscopia

Arvantakis és Devier dttekintésében tajékozodhatunk az elkovetkezd idGszak endoszkopos fejlesztéseirdl
(2). Devier jelenleg a ESGE elnoke, nagy tekintélyd endoszképos szakember, igy véleménye mindig
figyelemre mélt6é. Hirom fontos momentumra hivnam fel a figyelmet az 6sszefoglal6 tanulmany meg-
allapitasai koziil: 1. bar a colon kapszula a szenzitivitas és a specificitds terén még messze nem kielégitd,
de sikeres alternativa lehet a colon carcinoma szirésben. 2. az NBI technika elsGsorban a kevésbé
gyakorlott vizsgdldkat segitheti a taldlati ardny javitdsdban, a gyakorlott vizsgdlé nagy-feloldasu
endoszképpal hasonldan sikeres mindkét modszerrel. 3. a submucosadlis dissectio egyeldre még kevéssé
elterjedt, relative magas szovddményratdju beavatkozds, de az eredmények alapjan sikeres endoszképos
alternativa lehet epithelidlis neoplasidk terdpidjaban.

A mindségi colonoscopia sldgertéma az utobbi idében. Nyilvdn a colon carcinoma sziirés kap-
csdan egyre nagyobb hangsiilyt kap a kiilonbozé vizsgadlohelyek megbizhatosdga. Tudjuk, hogy az
endoszkopia egyik legnagyobb rizikoja a nem kelléen képzett vizsgdlo.

Igen izgalmas Osszefoglalé kozleményben jarja koriil a kérdést két francia szerzo (3).

A jelenlegi amerikai ajanldsok szerint a colonoscopos sziirGvizsgélat egyik f6 mindségi kontrollja,
a polypus detectélési ardny (50 év felett férfiakban 25%, n6kben 15%). Vajon ezek a megéllapitdsok
mennyiben alkalmazhaték Eurdpaban és egyaltalan sziikséges-e a minGségi ellendrzése a vizsgélatnak.
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A colon carcinoma megel6zésének leghatékonyabb eszkoze a rakelézg allapotok korai felis-
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merése €s eltdvolitdsa. Minthogy ez egyre nyilvanvalobb az egészségpolitikusok szdmara a szlirGvizs-
gdlatok mind szélesebb kort érintenek, ma az Osszes colonoscopia 60%-a szlir6 vagy survaillance
colonoscopia. Ugyanakkor tudott tény, hogy a gold standardnak tekinthetd médszer szamos hidnyos-
saggal bir.

3-5%-ban fordul el§ colon carcinoma olyanokndl, akiknél az el6z& 3-5 évben negativ colono-
scopia tortént (Bressler et al. 2004, 2007, Farrar et al. 2006) A legut6bbi tanulmanyok szerint a colon
carcinoma el6forduldsa nétt annak ellenére, hogy intenziv er6feszitések torténnek a colon polyp men-
tesitésére (Alberts et al. 2000, Pabby 2005, Robertson 2005), és ebben a csoportban is magasabb volt
a carcinoma el6forduldsa a vartnal. Egy kanadai vizsgélat szerint a negativ colonoscopidk alapjan var-
haté CRC incidencia csokkenése alatta maradt a kordbbi tanulmanyokban leirtaknal (Shing et al,
2006), vagyis a colonoscopia a varnal kisebb mértékben csokkenti a carcinoma rizikot. Azokndl a
betegeknél, ahol a negativ colonoscopia utan nem volt ismét endoscopia a CRC incidencia 0.54 volt,
mig ahol 2,5 vagy 10 éven beliil ez megtortént: 0.20.

Mindezek azt jelzik, hogy az endoscopia sordn elnézett polypusok jelentGsége nagyobb lehet a becsiiltnél.

A tandem colonoscopidk igazoljak ezt a feltevést: 21%- <5 mm, 13%- 6-10 mm, 2% > 10 mm
a tévesztés elGforduldsa (Van Rijn JC et al, 2006). Minden colonoscopos személyes tapasztalata, hogy
az eszkoz visszahizdsakor “eltlinnek” egyes kordbban latott polypusok ill. nem taldlja meg a mas vizs-
galok éltal sigmoidoscopia sordn jelzett elvéltozast.

A CT-colonographidval végzett 6sszehasonlitisok még magasabb tévesztési értékeket mutatnak.
Az eredményesség erdsen vizsgalo fliggs, a gyakorlattdl fiiggéen 15%, 9%, més szerz6knél 12-21%
lehet az adenoma detektdlds ardnya (Atkin W et al. 2004, Bretthauer M et al. 2003).

Milyen okokkal magyardzhatdak a fenti kiillonbségek? A szerzSk a kovetkezd objektiv és szub-
jektiv tényezdket tartottdk kiemelendének:

1. Az adenoma el6fordulds fiigg a vizsgélt populdcié demogrifiai jellemzgit6l (kor, nem, rassz
és etnikai hovatartozds), dohdnyzasi szokdsoktdl, teststilytol, egyéb kisérd betegségek jelenlététdl, vagyis
a vizsgalt csoportok kozott nagy lehet az eltérés.

2. Indikécid: valoszintleg masként torténik egy panaszmentes beteg szlirGvizsgalata, mint egy
polypectomia vagy mitét utdni kontroll, vagy gyulladdsos bélbeteg kovetése. Magas taldlati arany
szerepel a FOBT pozitivitds miatt végzett colonoscopiaknal is.

3. A colon megfeleld tisztitdsa, az el0készités az egyik legfontosabb szempont. Itt érdemes
arra is tekintettel lenni, hogy a délelStt végzett vizsgalatok sikeresebbek.
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4. Visszahuzasi 1d6: szamos kozlemény igazolja ennek fontossdgat és hangsilyozza a megfe-
lel§ 1d6 betartdasat. Nem az a j6 vizsgalo aki a leggyorsabb, hanem aki a legalaposabb és a kettd fordi-
tottan ardnyos.

5. Erdekes, hogy tobb kozlemény forditott ardnyt taldlt a gyakorlottsag és a taldlati ardny kozott:
a kevésbé gyakorlott vizsgdld alaposabban, hosszabb ideig vizsgalt, igy tobb polypust verifikélt. Az
Osszefiiggés kifejezettebb volt elégtelen el6készitésnél (Barclay et al. 2006, Simmons et al. 2006).

6. Az endoscop mindsége: A kiilonbozG optikai djitdsokat is tekintve, csak a chromoendo-
scopia esetén lehetett bizonyitani, hogy szignifikdnsan nagyobb azok szdma, ahol legaldbb egy poly-
pust taldltak, (OR:1.61. Ratiu et al. 2007), az NBI, AFI, High-definition endoscop esetén a taldlati
ardny nem nd szignifikdnsan, csak a polypusok karakterizdldsa sikeresebb. A hagyomanyos colono-
scopia sordn a colon mintegy 13,4%-a nem vizualizdlédik. A 170 fokos 14t6szog 5.6%-ra csokkenti ezt
az értéket. Az un 3.szem metodika kb. 10%-nal noveli a taldlati ardnyt, igéretes lehetGség.

Erdemes, sziikséges-e mindségi kontrollként hasznalni az adenoma taldlati ardnyt?
Itt kiilon kell figyelembe venni: maganak a colonoscopidnak ill a vizsgdlonak a kontrolljat.
ElGbbihez tartozik a megfeleld el6készités, a coecum intubdcid, a visszahtizdsi 1d6 betartdsa. Ezek az
adatok egyszertien vizsgdlhatok, ha a leleten szerepelnek. Bonyolultabb a helyzet a vizsgdlé mindsi-
tésével, egy ugyanis szdmos az el6bb részletezett faktortdl is fligg. Prospectiv mdédon vizsgaltk,
mennyiben véltozik a coloscopia mindsége, ha ezeket a szempontokat az endoscoposnak folyamatosan
jelenteni kellett. Az egy éves periddus sordn szignifikdns javuldst tapasztaltak, a polyp detektdldsi
ardny az 0sszes endoscopos esetén 20% folé kertilt!
(Imperiali et al. 2007). Megfontolasra ajanljak a szerzék ezen szempontok beépitését a mindségi kontroll
folyamatba.

Mit valasszunk direkt kvaliti indikdtornak: dltaldban a polypus talélati ardnyt, vagy ezt csak az
advenced adenomdkra, vagy a nagy adenomakra vonatkoztassuk?
Szerzdk ajanldsa szerint a leginkdbb haszndlhaté mutaténak az un. nagy adenoma taldlati ardny (> 10 mm)
tlnik.
Ugyanakkor a megfelel§ minGségi kontroll sziikségessé teszi, hogy a vizsgdland6 populdciondl tisz-
tdzzuk a polypusok el6forduldsi ardnyét, az adott csoportra jellemz6 sajatossdgokat, mert az egyes
teriiletek kozott jelentds kiilonbségek vannak.

Hogy is nézhet ki a gyakorlatban a minGségi ellen6rzés. Angliai szerz6k szdmolnak be
prospectiv tanulmédnyban ezzel kapcsolatos tapasztalataikrdl, meglepGen rossz eredményekrdl adva
tantbizonysdgot (4). A cél az volt, hogy Osszehasonlitsa a colonoscopiakat a leirt teriileten az orszdgos
szinttel ill. az el6z6 vizsgdlatokkal.

A 12 hénapos prospectiv study, 7 endoscopos vizsgalohelyen 62 vizsgalo éltal végzett 5905 colono-
scopiat értékelt.
Vizsgaltdk a total colonoscopiak szdmat, a szedativum mennyiségét és a szovédményeket.

Osszehasonlités tortént a kovetkezd szervezetek altal kiadott irdnyelvekkel:

The Joint Advisory Group on Gastrointestinal Endoscopy (JAG)

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

British Society of Gastroenterology (BSG)

Irdnyelvek, elvardsok: 90% feletti total colonoscopia, egy endoscoposnak évi 100 ndl tobb beavatko-
zast kell végeznie.

2004 es orszagos adatokat ismertettek, 18 haldleset volt az 0sszes gastrointestinalis therapias
beavatkozdsokat kovetden! Benzodiazepin tuladagolés 1,4% ban volt.

beavatkozasra jutott 1 perforatio.
A tanulményban a vizsgalok 71%-a érte el 90% ban a coecumot, 22%-nal 80-89% és 7%-nal volt az
elérési rata 79% alatt.
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Sedatio: 79% ban alkalmaztak a BSG altal ajanlottakat 5 mg midazolam v 10 mg diazepam és 50 mg
pethidin.

Az elégtelen béltisztitds atlagosan 2,6%-ban gitolta a coecum elérését.

8 szovédmény volt tilszedédlas miatt, 6 perforati6 tortént.

A vizsgélatokat kovets 30 napon beliil 6 haldleset volt, de ezek nem hozhatdk 6sszefiiggésbe a
beavatkozadsokkal.

7 orvost kizartak az elégtelen vizsgdlatok miatt, azt ajanlottdk hogy képezzE€k toviabb magukat vagy
fejezzék be a colonoscopiak végzését.

Az ajanlott vizsgalati szdmot csak a vizsgdlok 40% a teljesitette.

A szerz6 felhivja a a figyelmet a colonoscopiak mingségének a fontossdgdra, kiilonos tekintettel a
CRC szirésre, mivel tiinetmentes egyéneket tesziink ki veszélyes beavatkozasnak.

Hasonlo6 kérdést vizsgal a kovetkezd multicentrikus francia vizsgalat (5).
A colorectélis neoplastikus polypusok elnézési aranyat vizsgaltak, multicentrikus, prospectiv francia
tanulmanyben: 294 beteget vontak be, eddig még nem volt ilyen nagy multicentrikus study. A betege-
ket egy anesztezia alatt 2x vizsgdltak, vakon, 2 gyakorlott endoscopos. Nagy rizikdjui betegeket nem
vontak be (familiaris polyposis) ill vastagbél mitéten atesetteket sem.
Az é4tlagos visszahtizdsi 1d6 az els§ vizsgélatnél 8 perc, a masodikndl 6 perc volt.
Kiilon-kiilon vizsgaltdk a hibaszdzalékot polypok, adenomak, 5 mm-nél nagyobb polypok, 5 mm- nél
nagyobb adenomak és elGrehaladott adenomak esetében.
A tévesztési ardny polypok - 28%, adenomak - 20%, 5 mm nél nagyobb polypok - 12%, 5 mm-nél
nagyobb adenomak 11%, advanced adenomak 11% !!!, nem hibdztdk el a 3 carcinomat ill az 1
carcinoidot.
A nagyobb polyp méret ill az egy betegben 1év§ tobb polyp csokkentette a hiba rizikot, ezzel szemben
a lapos v. sessilis polypok ill a bal oldali lokalizaci6 szignifikdnsan magasabb hibaszazalékkal jart.
Erdekes médon a bél tisztasiga, diverticulumok jelenléte és az elsS vizsgalatnal a visszahizasi id6
nem volt 6sszefiiggésben az elnézett polypokkal
Az eredményekbdl azt a kovetkeztetést vontak le hogy a colonoscopiak mindségét fokozni kell.

Szerkeszt0ségi kozleméynben reagdl Rex D a fenti tanulmdnyra, nyomatékosan felhiva a
figyelmet a tévedés lehetdségére (6).

Két dologgal nem ért egyet: az egyik hogy a tobbes polypok csokkentik a hibaszdzalékot, a masik hogy
a baloldali elvaltozasokat nagyobb valdszindséggel nézziik el. Kordbbi tanulmédnyok ezt inkabb a jobb
colonfélre teszik.

Fontosabbnak tartja, hogy a vizsgédlat nagyon operétor fiiggs. A colonoscopiat szellemesen a repiilés-
hez hasonlitja; ismeretleniil a pilétdra bizzuk magunkat, ami fatalis is lehet, a sikerrdta mégis majd-
nem 100%-os, mi bizunk benne és meg sem kérdGjelezziik a kompetencidjat. Hasonl6an vannak a be-
tegek a colonoscopia sordn is . Ha a folyamatot, a hibalehet6ségeket jobban latndk, elveszithetnénk a
bizalmunkat.

El6z6 tanulmanyokbdl evidencia, hogy a kisebb rutinnal rendelkezd vizsgdlok nézik el az 1
cm-nél nagyobb adenomak felét!! Leirja hogy az egyes vizsgdlok adenoma felismerd képessége a
legfontosabb.

A technikai elényokrdl: chromoendoscopia noveli a kicsi lapos lesiok felismerését de nem
praktikus rutinhaszndlatra, NBI: a képzett vizsgdlok majdnem minden NBI 4ltal taldlt adenomat latnak
fehér fénynél is, megemlit még néhany metodikat: cap or hood fitted colonoscopy, Third Eye Retro-
scop, amikkel a redSk proximalis oldalét tudnank jobban vizsgalni.

Kovetkeztetés : a colonoscopia sikeressége tovébbra is elsGsorban a vizsgalo felkésziiltségétdl fiigg!
A coecalis intubatiot dokumentdlni kell, nagyon fontos a nyalkahdartya tiizetes atnézése, a rafordi-
tott 1d§, a vizsgalé megszdllottsaga, a flexurdk, kanyarok, a redSk proximalis oldaldnak alapos
atnézése.
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Ertékelniink kell az egyéni képességgeket az adenomak észrevételét illetGen.
Mi colonoscoposok pilétanak kell hogy tekintsiik magunkat az dton hogy megeldzziik a CRC -t.

Francia szerzok (7) az irodalom és sajét tapasztalataik alapjan 14 elembdl 4ll6 lista segitségével vé-
gezték el negyedévente a colonoscopidk ellendrzését. Az Gsszes vizsgalat 57%-a volt komplett a lista szerint,
93%-ban érték el a coecumot, 9%-nal volt elégtelen az elSkészités, 0,38 adenomat és 0,045 carcinomat talaltak.
A vizsgéldkat értékelve, aki a maximadlis 250 pontbdl csak 100-t tudott teljesiteni, azt tovabbképzésre
utasitottak.

T6bb munkacsoport is foglalkozik a megfeleld visszahiizdsi id6 betartdsdval. Altaldban az a
konkluzi6, hogy az alaposabb, lassabb attekintés szignifikansan tobb polypust eredményez.
Amerikai szerzdk (8) 23910 colonoscopia soran nézték, hogy a megnovelt visszahuzasi id6 valoban
egyiitt jar-e a diagnosztikus pontossdg fokozodasdval. A vizsgalat elStti periodusban az atlagos detek-
talasi arany 0.48 volt. Meglep6 moddon, ellentétben a kordbbi eredményekkel, az taldltdk, hogy dtlagosan
nem nétt az effktivitds a polyp feltaldldsi ardnyt illetGen, fiiggetleniil az elvaltozds méretétdl.

Spanyol szerzk (9) az adequat el6készitést, a coecum elérési ardnyt, ill. a polypus taldlati és
eltavolitdsi aranyt tekintették a megfelel6 mindségi mutatonak. Kozleményiikben minden tekintetben
elmaradtak a vart értékektdl, nagy mindségi kiilonbségeket taldltak az egyes vizsgdldhelyek kozott, a

legnagyobb gond altaldban a rossz el6készités volt (67%, 50-84!).

A colonoscopia sordn a miszer jellege miatt a vastagbél kb. 13%-a, (a reddk, az ileocoecdlis
billentyd proximalis oldala, a flexurdk bizonyos teriilete) rejtve marad, ami magyardzatul szolgalhat
az egyes tanulmédnyokban k6zolt magas tévesztési ardnyra. A szerzok (10) pilot studyban vizsgéltdk az
un. harmadik szem haszndlhatésdgat a pontossag novelésére.

29 esetben végezték el a vizsgdlatot. A mddszer egyszerd, a colonoscop munkacsatorndjin egy vékony
optika keriil bevezetésre, mely visszahajlithatd, igy hatrafelé is képes vizsgdlni.

24 esetben 6sszesen 38 polypust taldltak, amibdl 34 az elSretekint vizsgdlatndl lathaté volt.

4 polypust (11,8%) csak a 3. szem verifikdlt. A polypusok koziil 3 hyperplasticus (0.3, 0.3, 0.2 cm),
egy 0,7 cm-s tubulovillosus adenoma volt. Sz6védmény nem volt.

A modszer hatranya a hosszabb vizsgalati 1dd, a coecum elérési ideje 8.9+4.5 min, a visszahuzasi 1d6
22+11 min volt. Noveli a beavatkozds idejét, hogy a polippal térténd manipuldcidhoz sziikséges a
miniscop eltdvolitdsa, majd Gjrapozicionédlasa.

A talélati arany 11.8%-s novekedése azonban kompenzalni latszik a hdtranyokat.

Az Endoscopy decemberi szdmaban Matsishita és mtsai elismerve a modszer elényeit, szerkesztoségi
levélben felhivjdk a figyelmet az altaluk javasolt “transparent hood” mddszerre, egy sapka szerd
kiegészités az endoszkop végére, mely szignifikdnsan noveli a taldlati ardnyt, anélkiil, hogy novelné a
procedura idejét.

Optikai fejlesztésekkel kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok

A fluoresceins endoscopia igéretes lehetdségnek tiinik a colon vizsgdlataban. A vastagbél daganatok
szdmdnak novekedése, a lehetdség és igény a precancerosus dllapotok mind koraibb stadiumban tor-
ténd felfedezésére az endoscopos technikai fejlesztés egyik meghatdrozo irdnya. A kiilonbozd vjitdsok
jovdjét alapvetden meghatdrozza azok haszndlhatosdga a napi rutinban, természetesen a modszerek
gazdasdgossdgadval egyiitt.

Az egyik alkalmatosnak ldtszo irdnyzat a “kromo-endoszkopia jellegii” technikdk.

llyen pl. a narrow band imaging, mely bizonyitotta sikerességét és ilyen lehet a fluorescens endoscopia
is. Mindkét modszerrol elmondhato, hogy “vizsgdlo bardt”, egyszeriien elsajdtithato, nem igényel
hosszabb tanuldsi szakaszt mint példdul a confokdlis endoszkdpia és jo a marker jellege, vagyis a
kisebb rutinnal rendelkezd vizsgdlot segiti az elvdltozds felfedezésében. Ezeknek a modszereknek a
kombindldsa vezethet pl. egy valoban haszndlhato colon kapszula kifejlesztéséhez.
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Német szerz6k (11) 12 betegnél alkalmaztak a fluresceins endoszkopot a colon vizsgélatdban,
olyan betegeknél ahol az anamnesztikus adatok alapjdn adenoma kialakuldsdnak a kockazata fokozott
volt. Az érzékenyitésre, a megfeleld fotdszenzitivitds elérésére, lokdlisan adtak hexaminolevulint.
(Fluorescens endoscopidndl rendszerint valamilyen 5-aminolevulin sav (5-ALA) derivitumot adnak
lokélisan vagy szisztémdsan). 200 mg HAL HCI port oldottak 1000 ml steril salindban, majd 30 per-
cen juttattdk be rectdlis installacioval. A betegek fele 30, masik fele 60 percig tartotta bent az oldatot.
Ezt kovetSen tortént a vizsgdlat a fluorescens video colonoscopppal. Fehér és kék fénnyel torténik a
megvildgitds, utébbindl az elvaltozas voros szinnel emelkedik ki a kornyezetébdl.

A vizsgdlatndl a kiilonbozd fluorescens koncentracidk, megvildgitas ersségek hatdsait is elemezték.

Eredmények: a 12 vizsgélat sordn 6sszesen 64 polypot taldltak: 52 dyspldzids adenoma, 1 colon

carcinoma, 11 hyperplaticus, vagy gyulladdsos polypus), dtlagosan 8 mm (1-50 mm) nagysdguak voltak,
26 elvéltozas volt a jobb colonfélben.
Kék fénnyel az 53 histologiailag pozitiv elvaltozasbol 52 volt valéban pozitiv (egy 3 mm nagysagu,
coecumban 1év6 polypust nem talalt el, mig fehér fénynél 38/15 volt a valddi és alpozitiv ardny.
Ugyanakkor viszonylag magas volt a fals pozitiv arany (10 eset), ami a gyulladt vagy regenerativ
mucosa fokozott fluorescens felvételével magyarazhato.

Fluorescens Fehér fény
modszer
Szenzitivitas 98.11 71.70
Specificitas 72.22 94.44
PPV 83.87 95.00
NPV 96.30 69.39
Pontossag 87.64 80.90

Hasonl6an j6 eredményekrdl szdmolnak be japdn szerzSk (12): 167 betegnél végeztek Ossze-
hasonlitdst hagyomdnyos technikdval ill. autofluorescens endoszképot haszndlva, a jobb colonfélre
koncentralva. Két csoportot képeztek, attdl fiiggden, hogy melyik médszert hasznaltdk eldszor. Szig-
nifikdnsan tobb polypot taldltak autofluoreszcencidval (100 vs. 73), de mindkét csoportban igen magas
volt a “miss rate” (AFL:30%, WL 49%, a kiilonbség szignifikdns), ami a vizsgalat értéket legalabbis
megkérddjelezi.

Skoét szerzSk (13) a neoplasztikus és nem neoplasztikus polypusok kozti differencidldsban
vizsgaltak az autofluorescencia jelentGségét. 54 adenomatosus €s 21 hyperplasticus polypusnal azt
taldltak, hogy az autofluorescencia kifejezettebb adenomdk, mint hyperplasticus elvéltozdsok esetén
(AIR-autofuorescens intensity ratio 3.54 vs. 1.6, p=0.001).

Ha a gyakorlatban 2.3-s “cut off” értéket haszndlunk, 85%-s szenzitivitds és 81%-s specificitds érhetd
el a neoplasztikus és nem neoplasztikus elvéltozasok differencidl diagnosztikdjaban.

Az NBI-vel kapcsolatos tapasztalatokkal ismét sok kozlemény foglalkozik, a legtobb osszeha-

sonlito vizsgdlat ebben a témdban tortént.
Az NBI technika tiinik a leginkdbb alkalmazhaténak a napi gyakorlat szdmdra. A kozlemények konk-
luzidja, hogy a gyakorlott vizsgdlé szamara nem a polypusok taldlati ardnydnak novelésében segit,
ahogy ezt teszi a kevésbé gyakorlottakndl, hanem a karakterizdldsban a microvasculatira alapjdn.
Ennek a tovabbi terdpids terv megvalasztdsdban, a polypectomia sziikségességének eldontésében van
jelent&sége. Ez az utébbi id6ben hangsilyozott szempontta valt, nem kis részben financidlis megfon-
tolasokbal.

A chromoendoscopidndl a Kudo klasszifikdcio elfogadott, bevalt mddszer, az NBI esetén ilyen
egyelore nincs. Szerzok (14) a Kudo pit pattern és vascularis mintazat alkalmazhatésagat vizsgaltak
NBI alkalmazasakor. Egyetlen hasonl6 felépitési vizsgalat volt minddssze korabban (Tischendorf JJ et al.
2007), de ebben a polypus atlagos mérete 9.9 mm volt, ami azt jelenti, hogy magas volt a kdnnyen
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diagnosztizdlhatd, karakteres elvaltozasok ardnya, szemben a jelen tanulménnyal, ahol a 10 mm-nél
nagyobb elviltozdsokat nem vették be, tekintettel arra, hogy ezek mindig eltdvolitdsra keriilnek.

A Kudo klasszifikacié szerint “pit pattern I-II” nem neoplasztikus, a III-IV neoplasztikus
elvéltozdsokat jelez. A VPI (vascular pattern intensity) gyenge vagy normél nem neoplasztikus, az erds
neoplasztikus elvéltozasra utal.

62 betegbdl szdrmaz6 116, 10 mm-nél kisebb polypus esetén (atlagos polypus méret 3.4 mm

volt) hatdroztdk meg a specificitdst, szenzitivitast, és a pontossagot.
Az NBI alkalmazasaval ezek az értékek hasonldak voltak a chromoendoscopidhoz: a feliileti mintazat
tekintetében a specificitds: 0.89, szenzitivitds: 0.91, a pontossig: 89.6%, az érrajzolatnél 0.94, 0.89, ill.
91.4% volt. Az értékek fiiggetlenek a polypok méretétsl, diminutiv és flat 1€zidk esetén sem kiilonboz-
tek. Ha a pit pattern és a VPI értékeket kombindltdk nétt a szenzitivitds (0.98, p=0.06). Nagyon jol
jelezte a modszer a dysplaziat (kappa érték: 0.83). Ugyanakkor az NBI pit pattern jobbnak bizonyult
a non-neoplasticus elvaltozdsok tekintetében. Szerzok arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a 10 mm-nél
kisebb polypusok esetén az NBI “pit pattern” és VIP jol hasznalhaté mddszer €s potencidlis lehetGség
a konvenciondlis szovettan kivaltasara.

Egy amerikai tanulmény (15) hasonl6 kérdést vizsgél, az NBI és a hagyomédnyos endoscopia
Osszehasonlitasdval.

49 neoplasticus és 31 non-neoplasticus polypusndl mindkét mddszerrel megbecsiilték a varhat6
szOvettanit, majd ezt dsszevetették a mikroszkopia eredményével. Az dtlagos polypus méret 5.1+2.2
mm volt.

Nem meglepd médon az NBI sokkal mebizhatobbnak tlint neoplasticus elvaltozdsokndl a szen-
zitivitds 95%, a PPV: 94%, mig a fehér fény esetén mindez 59% és 79% volt. A nem-neoplasticus
polypokndl ezek az értékek hasonld kiilonbséget mutattak 90% ill. 92% versus, 76% és 54%. A
modositott Kudo klasszifikdciot hasznaltdk.

A jelen vizsgdlat is azt a konzekvencidt erdsitette meg, hogy az inkrimindlt, 10 mmn-él kisebb poly-
pusok tekintetében az NBI megbizhatdan elGjelzi a varhatd szdvettant.

Rogart és mtsai 302 betegnél végeztek hasonlé osszevetést (16).

Standard fehér fényd Olympus colonoscopot (180-s széria) hasznéltak. Mindkét mddszerrel meghata-
roztak a polypus jellegét, majd az eredményt Gsszevetették a végsd szdvettannal. Ugyancsak modosi-
tott Kudo pit pattern és vasculatura klasszifikaciot hasznéltak. Az NBI segitségével szignifikdnsan
pontosabban lehetett elGjelezni a varhat6 hisztologiat. NBI esetén az atlagos diagnosztikus pontossag
87%, mig hagyomanyos coloscopidnal 79% volt (p<0.05).

Japan szerz6k (17) 139 colorectélis 1€zié microvasculdris struktirdjat, mint colorectalis
neoplaziat el§jelzd markert vizsgdltdk NBI-vel, prospectiv médon.
Az érstruktura alapjdn nem neoplasticus CPI, és neoplasztikus CPII-III kategoridkat hasznéltak. A
vizsgalatba csak a CPII-III, tehat neoplasztikusnak gondolt elvaltozdsok keriiltek. Az Osszes elvalto-
zast endoscoppal vagy sebészeti dton eltavolitottdk, majd Osszevették a hisztologidval. A low-grade
dysplazia esetén 97%-s, high-grade dyspldzia vagy rdk esetén 87%-s volt az egyezés az endoszkdpos-
NBI és a szovettan kozott.

Egy masik japan munkacsoport (18) arra kereste a valaszt, hogy a teljes colon NBI vizsgalata-
val novelhet§-e a kisméretli, diminutiv neoplésids 1ézidk taldlati ardnya. 121 konvenciondlis és 122
NBI totdl colonoscopia alkalmdval szignifikdnsan tobb adenomdt taldltak NBI-vel, mint konvencion4-
lis endoszkoépidval, mikozben a vizsgdlati id6 nem hosszabbodott meg szignifikdnsan. Mind a teljes,
mind a diminutiv adenomdk esetén szignifikdns volt az NBI el6nye. Azon betegek szdmaban, melyek-
nél legalabb egy adenomat vagy ahol multiplex adenomatosist taldltak nem volt viszont kiilonbség.
Ugyancsak sikeresebb volt az NBI a jobb colonfél diminutiv elvéltozasainal.

Német szerzOk az NBI elOnyeit a privat praxisban vizsgaltak (19), 6 gyakorlott (>10000
colonoscopia) endoszkopos segitségével. 1256 pacienst randomizéltak, HDTV screening colono-
scopiat NBI-val és konvenciondlis technikdval kombinalva.
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Nem volt kiilonbség a két csoport kozott az atlagos adaenoma taldlati ardnyt (0.32 vs 0.34), az
egyes alcsoportokra vonatkozdan is, az adenomdk szamat (200 vs 216) illetGen. Minimalis szignifikan-
cidval, de a vizsgélat az NBI esetén tovabb tartott (8.5 vs 7.9 min; p<0.0.5). Egyediil a hyperplasticus
polypusokndl volt szignifikdnsan eredményesebb az NBI (p=0.03).

A vizsgélat nem igazolta az NBI elGnyeit a privét praxisban és azt igazolta, hogy a kell6en gyakorlott
vizsgdl6 a konvenciondlis colonoscopidval is sikeres.

Hasonl6 eredményre jutott az az amerikai munkacsoport (20), mely 267 tandem colonoscopia
sordn hasonlitotta 0ssze a polypus taldlati ardnyt NBI és konvenciondlis coloscopidval (WL). 135
betegnél az NBI csoportban a “miss rate” 12.6% (17 eset), mig a WL csoportban 12.1% (141-17 eset)
volt. 130 betegnek volt legaldbb 1 polypusa. Az elnézett neoplastikus 1ézidk szdvettani szempontbdl
hasonldan tubularis adenomdk voltak és 78% <5 mm-nél; 1 cm-nél nagyobb nem volt koztiik. A nem
neoplasztikus elvaltozasok 35%-t képviseltek.

Mig az eurdpai és amerikai munkacsoportok minduntalan azt taldljdk, hogy a gyakorlott
colonoscopos esetén nincs jelentds eldénye a tévesztési rata csokkentésében az NBI szisztémaénak,
Japén szerz6k (21) ennek ellenkezgjét talaljdk. SzerzSk 47 betegnél végezték el a HD colonoscopidt,
majd a pozitiv eseteknél az NBI-t. Ez utobbi alkalommal tortént meg a reszekcid. A szdvettani adatokat
Osszevetették a makroszkopos becslésekkel és azt taldltak, hogy a flat 1ézidkat szignifikdnsan gyakrab-
ban taldltdk meg NBI-vel (p=0.04), ugyancsak szignifikdnsan jobbnak bizonyult az NBI az dsszes
elvéltozas (p=0.02) ill a jobb colonfél esetén (0.02). Szignifikdnsan jobbnak tartjdk az NBI-t a flat és
diminutiv elvaltozasok tekintetében, de a kis esetszam okan a messzemend kovetkeztetések levonasatol
tart6zkodnak.

Az 4j technikai lehet&ségek (NBI, AFI) ellenére a chromoendoscopia tovdbbra sem kertilt le
a napirendrdl. Erdekes médon amerikai munkacsoport szdmolt be colitis ulcerosa kovetéses vizsgala-
tdban a chromoendoscopia elényeirdl (22).
102 colitis ulcerosds betegnél (64 ffi, 38 nd) végeztek survaillance colonoscopidt, hdrom kiilonb6z8
modszert alkalmazva.

1. standar modszer, végig random biopszidk 10 centinként, 4/kvadrdns, minimum 32 minta,

2. célzott mintavétel festés nélkiil,

3. methylénkék festés segitségével végzett célzott mintavétel.

Eredmények: a standard modszernél 3 low-grade dysplasiat, a célzott mintavételnél festés nélkiil 8
low-grade, 1 high grade és a chromoendoscopids csoportban 16 low-grade és 1 high grade dysplasidt
talaltak.

A chromoendoscopia el6nyeit szembetlinGen igazolja az 6sszehasonlité vizsgélat, IBD survaillance
endoszkopidjaban tovdbbra is ajanlott hasznélni.

Kissé tilzonak tiinnek koreai szerzSk (23) eredményei: indigocarmin chromoendoscopia
szerepét vizsgaltdk diminutiv és flat 1ézidk diagnosztikdjéban, a jobb colonfélben. 316 beteget osztottak
két csoportba, csak azok a betegek keriilhettek a kiértékelésbe, ahol az elGkészités megfelelé minGségid
volt, igy ez nem akaddlyozta a nydlkahartya megitélését. A vizsgdlt teriiletet kétszer tekintették at, a
chromoendoscopos csoportban, a masodik alkalommal festéssel. A chromoendoscopids csoportban
szignifikdnsan tobb djabb polypust detektéltak (14 vs 64! P<0.001) és szignifikdnsan tobb beteg volt,
ahol tovabbi polypust taldltak 12 vs 50, p<0.001).

Tobb kozlemény is foglalkozik a Fujinon cég dltal gydrtott virtudlis chromoendoscopidval,
ahol a képet szamitogép alakitja dt, a chromoendoscopidhoz hasonlé informdcio értéket remélve, meg-
kimélve a vizsgdlot és a beteget a festéssel jaro kétségtelen macerdtol.

Taldn nem meglepd mddon itt is a tavolkeleti szerz8k a legszorgalmasabbak (24).223 pdaciensnél
hasonlitottdk Ossze a harom kiilonb6z6 technikat, nagyité hagyoményos €s chromoendoscopidt ill. a
virtudlis médszert. Szokdsosan a felszini mintdzatot és az érstruktirat vizsgaltdk. Osszesen 451
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neoplazids elvéltozast taléltak, ebbdl 411-t (91.1%) szokvéanyos nagyité endoszképpal, 447-t (99.1%)
a FICE mddszerrel. A kiilonbség szignifikdns. Ugyancsak szignifikdnsan jobb eredményeket produkalt
a pit pattern tekintetében a FICE rendszer, mig a mucosa capillérisait illetéen nem volt kiilonbség. A
koincidencia a hisztolégidval 91.6% vs. 82.0% (p<0.05) szintén a FICE esetén volt jobb.

A konfokdlis endoszkopia az egyik legizgalmasabb ijitds, mely véleményem szerint egyeldre
még nem tudta meghatdrozni a helyét a klinikai gyakorlatban. Ennek egyik oka, hogy kevés helyen
haszndljdk, osszesen taldn félszdzan vannak a vildgon akik rendszeresen végeznek endomikroszkopos
vizsgdlatokat. Hosszu a tanuldsi fazis, nehéz a miiszer megfeleld poziciondldsa a nydlkahdrtydhoz és
az eredmények reprodukdlhatosdga is kérdéses egyelore.

A szerzo maga is rendelkezik ilyen késziilékkel, til az elsé szdzas széridn, kezd kialakulni azon bete-
gek kore, ahol a modszer jelentds plussz informdcioval szolgdlhat.

Ma elsdsorban a célzott biopszidk mind nagyobb megbizhatésdgat hivatott eldsegiteni, csakiigy mint
az egyéb optikai vijdonsdagok. Egyetlen szerzd sem javasolja haszndlatdt szovettani mintavétel nélkiil.
Ugyanakkor szorvdnyosan néhdny egészen futurisztikus kozlemény is olvashato, mely ma még csak
sejthetd tavlatokat nyit az endomikroszkopidaban

A modszerrel ismerkedok szamdra ajdanlhato két amerikai szerzé osszefoglalo tanulmanya(25).

A technikai 4ttekintésbdl — a kordbbi években errdl részletesen volt sz6 — a legelterjedtebb
kontrasztanyaggal, a fluoresceinnel kapcsolatos igen alacsony szovddményrata emelendS ki: 2102
CLE vizsgdlatbdl 5 betegnél volt enyhe hdnyinger, 9-nél dtmeneti hypotensio, és egy betegnél enyhe
borkiiités. Ezeknél silyosabb szovédmény nem fordult elG.

A szerzGk 0sszefoglaljdk az eddig megjelent jelentGsebb tanulmanyokat, melyek szdma alig
néhany tiz, és ugyancsak néhdny munkacsoporttdl szarmaznak. Ezek minden vizsgalt betegségcsoport
esetében igen jO szenzitvitdst, specificitast és pontossdgot mutatnak.

Az elmult évben tobb vizsgélat is igazolta a confokélis endoscopia el6nyét a chromoendoscopidval szem-
ben (Kiesslich et al, 2007, Hurlstone et al: 2007), colitis ulcerosds betegek kovetd endoscopidjanal.
2008-ban Hulstone és mtsai a chromoendoscopia vezérelte CLE esetében értek el egészen kivalo
eredményeket az intraepithelidlis neoplasia diagnosztikdjaban, ugyancsak colitis ulcerosaban (26).
Ugyancsak nehéz a megfelelGen célzott mintavétel Barrett oesophagus esetén. CLE segitségével a ta-
lalati arany szignifikdnsan novelhetd (Kiesslich et al 2006, Pech O et al 2008)
Confokalis miniprobbal, mely ERCP sordn az epeutakba juttathaté nagy biztonsaggal lehet elkii-
I6niteni a benignus és malignus strictirdkat (27). A tanulasi id8szakot vizsgélva Barrett oesophagus
esetén kb. egyébként gyakorlott endoszkdépos kb. 90 vizsgélat utdn éri el az elfogadhat6 taldlati
biztonsdgot (28).
A legizgalmasabb kérdés, hogy megfelel6 marker segitségével in vivo egészen korai szakban detectél-
hat6 legyenek malignus elvaltozdsok. Hsiung és mtsai (29) szerint a fluoresceinhez kotott, topicalisan
alkalmazott heptapeptide 81%-s szenzitivitdssal €s 82%-s specificitdssal kot6dott a dysplasticus colon
sejtekhez!
Az in vivo vizsgalatok egészen izgalmas djdonsagokkal szolgdlhatnak. A mainzi munkacsoport acri-
flavine (feliiletesen alkalmazott kontrasztanyag) segitségével vizualizdlta a baktérium translokaciot a
bélfalon keresztiil IBD-ben és infektiv colitisben 59%-ban, szemben a kontrollcsoporttal, ahol mind-
ez csak 14% volt (30).

Egy mésik tanulmanyban Hurlstone és mtsai 40 vizsgdlat sordn a chromoendoscopidval elgjel-
zett helyen végezték a confokdlis endoscopidt, majd a célzott biopszidt (31). A CLE 99.1 szdzalékos
pontossaggal jelezte az intraepithelidlis neopldziat a szdvettannal Osszehasonlitva vonatkozdan
(szenzitivitds: 97.4, specificitds 99.3!).

Megjelent az endomicroscopia tovabbfejlesztett valtozata, a a histo-endoscopia (32). Ez a futurisz-
tikusnak ttind modszer ant-CD44v6 antitestet alkalmazva képes in vivo megjeleniteni az abberans cryptakat.
Tovabbi 1) markerek megjelenése varhato, melyek segitségével egyrészt egészen korai szakban
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felfedezhetSk bizonyos elvéltozdsok, masrészt oylan funciondlis vizsgalatok is elvégezhetk, melyekre
kordbban nem volt méd.

Terapias beavatkozasok
A colonoscopos polypectomia egyik veszedelmes szovédménye a vérzés. A polypectomia utdn koz-
vetleniil jelentkezd vérzés jol detektdlhatd, igy elhdritdsara az endoszképos konnyebben felkésziil, mig
a késoi vérzés esetén a beteg mar rendszerint nincs a kérhdzban, az endoszkdpia sordn a feltételek al-
taldban nem optimélisak, igy a beavatkozas is nehezebb, vagyis a késdi vérzés nem gyakori, de veszé-
lyes szovédménye a polypectomidnak.

Sawhney és mtsai a 6 6rdn tdl és 14 napon beliil bekovetkezd vérzések koriilményeit vizsgaltik:
a korhdzi felvételt, intenziv kezelés sziikségességét, transfizids, colonoscopids igényt dsszehasonlitva
a kontroll csoporttal, ahol statisztikai szempontbdl hasonld, szovédmény nélkiili betegek voltak (33)
4592 polypectomian dtesett betegnél 41 esetben (0.9%) fordult el6 késdi vérzés.
Az atlagéletkor 64.3 év volt, a vérzés atlagosan a 6. napon kovetkezett be (1-14), 48% szorult trans-
fuziodra (4tlagosan 4.2 egységre /1-17), két beteget kellett megoperdlni.
Minden vérzot felvettek a korhdzba €s legalabb 12 6ran at obszervéltdk (atlagosan 4.3 napot /1-32/ tart6z-
kodtak a kérhazban). A 41 betegbdl csak 27 esetben sikeriilt verifikdlni a kordbbi polypectomia €s a vérzés
helyét. 1 esetben termadlis energia, 2 esetben epinephrin injektdlds, mig a tovabbi 18 betegnél epinephrint
adtak és klipp felhelyezése tortént. EbbGl a csoportbdl keriilt ki az a két beteg, ahol mtétre volt sziikség.

A polypectomidt kovetden 34%-ndl adtdk vissza egy héten beliil az antikoagulans kezelést, mig a
kontroll csoportban csak 9%-nél. A polypok méretét vizsgalva az taldltdk, hogy minden egyes millimé-
ter 9%-kal noveli a vérzés veszE€lyt. A magas vérnyomads és az aspirin haszndlata nem novelte a rizikot.
Az antikoagulans visszadllitdsa az egyik legjenetGsebb fiiggetlen riziko, szerzSk ezért azt tandcsoljék,
hogy nagyobb polypusok eltdvolitdsa esetén alapos rizikdbecslést igényel ez a kérdés, mert példaul
pitvarfibrillacié esetén a stroke bekovetkezésének valdszintisége 0.01%/nap, ami szignifikdnsan kisebb,
mint a vérzés veszély.

Az elmut 10 évben végzett mintegy 1354 polypectomia tapasztalatait 0sszegezték olasz szerzSk
(34). Ebbdl 160 nagyobb volt 20 mm-nél, az dtlagméret 9.45 mm, 388 pedunculdris, 966 szesszilis
volt. A leggyakoribb lokalizacionak a sigma bizonyult (41.3%). 2.1% malignus, 55.9% tubularis ade-
noma volt a szovettan szerint. 17 vérzés (1.3%) és 1 perforacio fordult eld, ami kifejezetten alacsony
szovédményratat jelent.

A polypectomia rettegett szovédménye a perforacié. Tobb munkacsoport is beszamolt a lehet-
séges megolddsokkal kapcsolatos tapasztalatairdl.
Olasz szerzSk (34) harom sajt eset kapcsan tekintették at a relevdns kozleményeket. Hirom esetiik-
bdl kettd diagnosztikus beavatkozas, egy en-block mucosa reszekcié utdn kovetkezett be. Mindharom
alkalommal azonnal észlelték és hemoclippel zartdk a perfordcids nyildst. Ezt kdvetGen 2-8 napig iv
antibiotikumot, folyékony étrendet adtak szoros observacié mellett.
A dolog érdekessége, hogy a perforacios nyilds >10 mm volt, és ilyen esetben mar nem javasolt az endo-
szkopos megoldas. Az irodalomban kozolt 75-b6l minddssze négy esetben volt 1 cm-nél nagyobb a nyilas.
Rumstadt és mtsa a sebészi megoldasokat tirgyalja: 12 esetben laparascoppal, 3 alkalommal
laparatomidval tortént a zards. Tapasztalataik alapjan a laparascopos megoldds effektiv és biztonsagos,
elsd védlasztandé mdédszerként ajanlhaté (35).

Hazédnkban is gomba mddra szaporodnak a privit endoszkdpos laborok. Kanadai szerzdk az
ambuléns colonoscopidk szovodmény ratajat elemezték (36). 97091 colonoscopidnél a beavatkozassal
Osszefiiggd vérzés 1.64/ 1000, a perforacio 0.85/1000 volt. A haldlozas 0.074/1000 ill. 1/14000. Az
1d6s kor, férfi nem, polypectomia ill. nem kell6en gyakorlott endoszkdpos jelentette a fokozott rizikot.

Holland szerz6k multicentrikus, prospectiv médszerrel vizsgéltik az endoscopos stent vagy a



164 | Gastro Update 2009

sebészi reszekcid alkalmazasanak kérdését (37).

Az endoscopos karon a varatlanul nagyszamu perforatié miatt a vizsgdlatot a tervezettnél kordbban

kellett bezérni!

Kevés evidencia volt eddig az endoscopos stentelés €s electiv sebészi resectio dsszehasonlitisat illetGen

IV. st-u bal oldali CRC-k esetében.

A studyban az AMC és 29 holland centrum vett részt.

10 beteg volt a sebészi karon 11 az endoscopos karon. (mindegyik endoscopos képzett volt eldzetesen

mar tobb mint 20 stentet helyezett be) . A tanulmanyban WallFlex colon stentet hasznaltak (Boston).

Minden betegnek felajdnlottdk a palliativ chemotherapiat is, ezt az onkolégus beldtdsdra biztak.

2004. dec-ben indult és 2006. jan-ban bezartak. A 9 stentelt betegnél 3 esetben volt egyértelmd stenttel

kapcsolatba hozhat6 perforatio.

Az étlagos korhazon kiviili tartozkodési idS a sebészi karon 56 nap, az endoscopos karon 38 nap volt.

A kovetéses periddus végére tjabb 3 stentelt betegnél kovetkezett be perforatio. (6 perforatid 9 behe-

lyezett stent esetében), pedig a Boston Wallstent egy modositott valtozatat hasznaltak, mely igéretesnek

tlint, kevesebb szovédményt vartak.

Felvetik a chemotherapia esetleges szerepét, a bevazicumab esetében kdzoltek perforatiot mar kordbban

is (a mechanizmus ismeretlen).

Kiemeli a primer tumor resectiojanak a fontossagat, mely az esetek tobbségében meghosszabbitja a tilélést.
Ajénlas: j6 éltaldnos allapotban 1évG betegnél aki alkalmas sebészi resectiora és postoperativ.

chemotherapiara a sebészi a vdlasztandé ut. Nagyobb prospectiv tanulmény sziikséges.

Elokészités, béltisztitas
Sok tanulmadny, metaanalisis jelent meg 2008-ban e témdban. Nagyon fontosnak tartjik a tokéletes
kitisztitdst, ill. hogy ez a vizsgdlandoknak minél kevesebb megterhelést jelentsen.

Tobben is kiemelik ezt a screening colonoscopiaknal ahol egészségeseket tesziink ki szovédmé-
nyeknek, melyeket az elokészités is okozhat. Az elfogadhato elokészités noveli a compliancet is. Ahogyan
a sajdt klinikai tapasztalatunk is, a kiilonbozé vizsgdlatokban is kozel egyforma hatékonysdgiinak
taldltdk a NaP és PEG tartalmii szereket. Ugyanakkor meglepbéen magasnak taldlom a veseszovodmé-
nyek eldforduldsat, (az 1-4%!) na-phosphat tartalmii elokészitéssel dsszefiiggésben, sajdt anyagunkban
egydltaldn nem fordul el6, tudomdsunk szerint.

Amerikai szerz0k a kis volumennel végzett elGkészitést vizsgaltak mivel ez szerintiik noveli a
compliancet (38).

3 csoport volt: NaP 45/45 ml, NaP 45/30 ml és PEG + bisacodyl 2L.
121 beteget vontak be: a kivalo és j6 el6készités szignifikdnsan kiilonbozott NaP 45/45 ben 98%, NaP
45/30 ban 88% és a PEG-2L csoportban 76% os volt.
A mellékhatdsban nem volt szignifikdns kiilonbség. A betegek a kovetkezd el6készitést is NaP-al
végeznék szivesebben.

A kinai szerzdk is valamelyest jobbnak taldltdk a natrium phosphatot (39).
Krénikusan obstipdl6é betegeknél végezték a vizsgdlatot, 100 beteget vontak be. A csoport: 49 NaP, B
csoport 51 PEG. Parhuzamosan vizsgaltak 50 nem obstipdlé beteget is PEG el6készitést kovetGen C
csoport. Laborvizsgalatok torténtek (HCT, P, Ca, BUN, CRE) az elGkészités elStt és utan. Az eloké-
szités gyengébb volt a B csoportban mint a C-ben. Az A csoport a B nél jobban kitisztult a bélben
kevesebb légbuborék volt és magasabb volt a székiiritések szdma is.
Atmeneti hyperphosphatasemia volt 4 esetben az A csoportban klinikai tiinetek nélkiil, nem volt
hypocalcemia.

Végkovetkeztetés: a NaP ugyanolyan jol toleralhato és biztonsdgos mint a PEG és az elGkészités
is jobb mindségd.

Ugyancsak a kisebb volumenterhelés okozta eldnyt taldltdk az alabbi nagy betegszamu Ossze-
hasonlité vizsgdlatban (40).
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912 beteget vontak be 3 csoportba: A csoport 304 beteg, 45 ml Fleet a vizsgélat el6tti napon napon de.
9 és du. 6 drakor. B csoport 304 beteg, a vizsgélat el6tti napon 4 tbl. 5 mg-os bisacodylt kapott du.12
kor, utdna 2 L elektrolitot du 6 kor. A C csoport szintén 304 beteg 4 L elektrolitot kapott este 6 kor a
beavatkozas el6tti napon.
Az A csoportban mindenki megkapta a 90 ml NaP -ot, a bél tisztitottsdga 95,1%-os volt.
A B csoportban 3 beteg 0,6% nem tudta befejezni az elGkészitést, a tisztasag 95,9%- os volt. A csoport-
ban 22 beteg 7,3% nem tudta befejezni az elSkészitést, a tisztasdg 95,3%-os volt.

Eredmény: mind a harom mdédszer megfelelS de a kisebb volumenterhelés miatt a NaP-t jobban
kedvelik a betegek.

Valamelyest més eredményre jutott a német munkacsoport (41).
355 beteg, 3 csoport: NaP A, NaP és sennoid B, PEG-ELS és sennoid-C.
Nem taléltak szignifikdns kiilonbséget a harom csoport kdzott, a NaP-al torténd tisztitds nem volt jobb
a PEG-ELS-nél.
Belsev és munkatarsai a mellékhatds profilt talaltdk kedvezStlenebbnek a NaP alkalmazasanal (42).
Osszehasonlitva az NaP és a PEG el6készitést kdvetden.
Metaanalisis: 58 tanulmany adatait ill az FDA kozleményeit vizsgaltdk.
Az 58 kozlemény 109 eseményt kozolt NaP-ra, ill 22 -t PEg re vonatkozodan. (a teljes résztvevok szd-
ma nem ismert igy ardnyositani nem lehet).
A legtobb esemény a NaP csoportban volt: elektrolit eltérés, veseelégtelenség, és vastagbélfekély. A
PEG csoportban elektrolit eltérés, Mallory -Weiss, €s allergids reakci6 fordult eld.
2006 januar és 2007 december kozott az FDA-nak 171 esetben jelentettek veseelégtelenséget NaP eld-
készitést kovetben, és 10-et PEG-et kdvetden. Ritka de potencidlisan silyos szovédmény lehet
Kiemeli szintén, hogy egészséges egyéneket sziriink, igy a lehetséges rizikéra nagyon oda kell figyelni!

Az alabbi két tanulmany is a vesekdrosodds el6forduldsat vizsgalta az el6készités sordn.
Arizondban 2004-ben NaP elSkészitést kovetGen 5 esetben jelentettek nephrocalcinosist és irre-
versibilis veseelégtelenséget (43). Néhdany kozelmultban megjelent tanulmany szerint az oralis natrium
phosphat elGkészitést kovetden akut veseelégtelenség 1-4%-ban alakul ki, hasonlé aranyban mint a
kontraszt nephropathia az dtlagos populédcidban.

Felhivja a figyelmet, hogy a vilagon milliokat sziriink CRC re, erre kiilondsen oda kell figyelni. Ve-
szélyes a jelentds sulycsokkenés az elGkészités alatt,a folyadék veszteséget potolni sziikséges és vese
funkcids panel vizsgalatot kell végezni,

SzerzSk arra az elgondolkodtat6 kovetkeztetésre jutnak, tekintettel arra, hogy a calcium phosphat
precipitacio ép vesében is elkeriilhetetlen, ezt az el6készitést nem ajanljak.

Brunelli SM és mtsai a NaP-al torténd elGkészités és a vese kdrosodds kozotti osszefiiggést vizsgaltak
korédbbi tanulmdnyok metaanalizésével (44).

7 tanulmdnyt tekintettek at. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan nem taldltak szignifikdns Ossze-

fliggést a NaP el6készités és a vese sériilése kozott. Ujabb tanulmanyokat javasolnak az osszefiiggések

Py

tisztdzasara, standardizdlva a koriilményeket (megel§z6 hydratio, a vese védelem standardizaldsa).

Szedalas

Az endoszkopia sikerességének szintén fontos része a megfeleld érzéstelenités, ugyanis a fdajdalomtol
valo félelem az egyik leginkdbb visszatarto erd a vizsgdlattol. A kordbbi években egyre hatdrozottabb
konszenzus volt tapasztalhato az irodalomban a Propofol alkalmazhatosdgat illetden, gy tinik ez az
egyik legelterjedtebben haszndlt intravénds szer, a Midazolam és Pethidin mellett., és az utobbiakkal
ellentétben teljes szeddldst okoz. Szovédmény rdtdja alacsony, gyors a visszatérési ido, tehdt az
observdcios idd sem hosszi, ami egyébként koltségnoveld tényezd. Sajndlatosan néhdny orszdgot
leszamitva joszerivel mindeniitt csak anaesthesiologus haszndlhatja. Ez pedig jelentésen megnoveli a
koltségeket.
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Ezért elokeriilnek a szeddlds nélkiili endoszkopidkrol szolo kozlemények, ill. olyan technikai ujitdsok,
melyeknél a flexibilisebb, alkalmazkodobb endoszkopok kevesebb fdjdalommal jdrnak.

Hausman és Reich az dj helyzetet az anaesthesiolégus szempontjabol vizsgdlja (45). Az endo-
scopidk relative egyszert, alacsony szovédmény rataval jar6 invaziv beavatkozasok, szemben a Propo-
fol alkalmazdséanal dltaldban megszokottakkal.

A nagyszamu vizsgélat ugyanakkor sziikségessé teszi, hogy erre az 0j helyzetre az anaesthesiologu-
sok is megfelel6 mdédon reagdljanak.

Singh és mtsai a Cohrane adatbdzis segitségével tekintette 4t a Propofol hatékonysdgdval, mel-
Iékhatdsaival, alkalmazdsdval kapcsolatos tanulmdanyokat (46). Kontrollalt, randomizdlt vizsgdlatok
alapjan hasonlitottak 0ssze egyéb szerek haszndlataval. Az els6dleges szempontoknak 20 kdzlemény
felel meg. Ez alapjan a visszatérési id0 rovidebb, a beteg elégedettség nagyobb (az elégedettlenséggel
kapcsolatos OR:0.35) Nem volt érdemi kiilonbség a vizsgdlat idejét illetve a komplikaciokat illetGen.
Egyetlen tanulmanyban szerepelt 6sszehasonlitds anaesthesiologus és nem anaesthesiologus altal vég-
zett propofol szedalassal, kiilonbség semmilyen tekintetben nem volt.

A metanalizis alapjin a Propofol alkalmazasa effektiv, szovédményratdja alacsony, de tovabbi vizsga-
latok sziikségesek annak igazoldsara, hogy a szer ne csak anaesthesiologus 4ltal legyen alkalmazhaté.

Az utébbi években tobb kozlemény jelent meg a zene fajdalom csokkentds hatdsarol. SzerzSk
8 study Osszesen 722 vizsgalatdnak meta-analizisét végezték el (47).
Ezek alapjin a zene alkalmazédsa mind a vizsgélat idejét, mind a fdjdalom csillapité igényt csokken-
tette, igy alkalmazdsa javasolt endoscopos vizsgédlatoknal.

A kovetkez6 néhany kozlemény a szeddlas nélkiili vizsgdlatokat elemezte.
Leung és mtsaindl 94 esetbdl 23 egyezett bele a szeddlds nélkiili vizsgalatba, ebbdl 22 alkalommal
sikeres volt a totdl coloscopia (48). A tovédbbi esetekben on-demand fdjdalom csillapitdst alkalmaztak
és ebben a csoportban is 54 alkalommal medikacié nélkiil sikeres volt a vizsgdlat. Mindossze 16 alka-
lommal volt sziikség gyogyszeres beavatkozasra az endoszkopia befejezéséhez.
A betegek jelentdsen nagyobb része premedikacio nélkiil is jol viselte a beavatkozast.

Ugyancsak amerikai munkacsoport 453 betegb6l 145-nél végzett sikeresnek értékelt colono-
scopidt szedalds nélkiil, igaz, hogy a coecum intubaci6 a kivanatosndl alacsonyabb, minddssze 81% volt.
Mindenesetre megfontoldsra érdemesnek tartjdk ezt az opciot, elsGsorban koltségkimélés okédn (49).

Tajvani szerzOk azokat a tényezGket probéltdk megkeresni, melyek elgjelz6k lehetnek szedalas
nélkiili endoscopidndl (50). 109 betegnél tortént colonoscopia, 85.3%-ndl kompletten.

A sikeresség szignifikdnsan jobb volt a férfiak (OR: 5.03), magas BMI (OR: 4.42), el6zetes hasi,
gynecoldgiai m{tét hidnya (OR: 6.36) esetén.
A vizsgdlatokat colorectdlis sebészek végezték.

Szamos technikai Gjitdsndl fontos szempont, hogy a fajdalom mérsékelddjiik az endoscopia
sordn és igy az szeddldas nélkiil is elvégezhets legyen. A véltoztathatd hajlékonysdgi colonoscopia
ilyennek tekinthetd, de a szerzok altal vizsgalt késziilékeknél nem csokkent sem az intubacids idd, sem
a betegek discomfort érzése (51).

A colon carcinoma sziirés, ahogy a kovetkezo tanulmdnyokbol kideriil sehol nem zokkenomentes.
Mind az eurdpai, mind az amerikai tdarsasdg kozzé tette ajanldsait az eddigi tapasztalatok alapjdn. Bdr
az endoszkopos kozleményekben nem nagyon van kétség affeldl, hogy az igazdn megbizhato vastagbél-
rdk sziir6 modszer a colonoscopia, a legtobb helyiitt a szervezetten végzett sziirés FOBT alapu.
Magyarorszdgon a “leges-legutolso” konszenzus szerint egy szerencsés oszvér megoldas ldtszik kor-
vonalazodni: FOBT és coloscopids sziirés, dontéen a beteg vdlasztdsa alapjdn.
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A Zeitschrift fiir Gastroenterologie 2008-ban megjelent supplementuma részletesen attekinti a
kérdést. Eurépa a CRC ellen! cimmel fogalmazddott meg az dgynevezett Briisszeli Declaratio, az
ezzel a témadval foglalkoz6 elsd paneurdpai konferencidn
A betegség incidencidja Eurdpaban évi 400000, a haldlozas évi 200000. Megéllapitjadk hogy csak
nagyon kevés orszdg koveti a 2003 ban kiadott sziirési ajanldsokat.

Az EU erdvel erre nem tud hatni, csak praktikus ajanldsokat fogalmazhat meg, hogy altalanos-
sadgban javitsa az dllampolgarok egészségét ill. kiegyenlitse az egyenlStlenségeket az orszagok kozott.
Ezek a kovetkezok:

1. Akcids tervet kell feldllitani: “Europe against Colorectal Cancer” Az egyes orszagok eii.
Minisztereinek kell ehhez a sziikséges emberi és anyagi forrdsokat biztositani.

2. Az eii. minisztereket egységes utmutatoval kell ellatni

3. Ennek magaban kell foglalnia a magas rizikdju csoportokat is.

4. Minden egyes célcsoportot megfeleld informdciokkal kell elldtni

5. Kozponti tligynokség altal tandcsolja szervezni a behivasi folyamatot, kiilondsen a rossz
szocidlis helyzetben 1évGknél kell emelni a részvételi aranyt

6. Ajanlja minden programhoz a minGségbiztositast, a kozponti adatgydjtést, a tudomdnyos
feldolgozast, elektronikus dokumenticiot.

7. A szlirésben résztvevl egész vonalat a csaladorvosoktol kezdve, az endoscoposokon, patho-
logusokon keresztiil a sebészekig kompetenssé kell tenni a magas mindségi sziirés €s sziikséges kovetd
beavatkozasok elvégzésére.

8. Tudomanyos kutatdsokkal kell aldtimasztani a lehetséges szlirési metodikdkat. Evidencidk
sziikségesek az 1j lehetGségekkel kapcsolatban (CT, MRI is széba jon primer szdrésként, igy mint j
széklet és vértesztek is.

9. Az EU be akarja vonni a tudésokat, a politikusokat az egészségligyi biztositokat, a beteg-
szervezeteket melyeknek segitségével a Briisszeli konferencidt hasznédlja megalapitasara a “Pan-
European Network Against Colorectal Cancer” létrehozdséra.

Néhany megallapités: kolonoszkopidnak van a legnagyobb valdszintisége, hogy sikeres lesz a hala-
lozas csokkentésében, bar ebben a pillanatban csak néhdny orszag vezette be az altalanos szlirGprogramba
(Németorszag, Ausztria, Luxembourg, Lengyelorszdg). Tobbszor ismétli hogy bar nincs randomizalt study, de
a kolonoszkoia a leghatékonyabb, legkoltséghatékonyabb, gold standardnak tekinthetd a CRC megel6zésében.
Kiemeli, hogy a legnagyobb a haldlozasi arany a Cseh Koztdrsasagban, Magyarorszagon és Lengyel-
orszagban. A legalacsonyabb, Gorogorszdgban és Roménidban.

Tanulsdagos dttekintetni mindezt konkrét példan, egy francia regiondlis FOBT-alapii colorectalis
carcinoma sziiroprogram eredményeinek, tapasztalatainak alapjdn (52).
2000-ben Franciaorszdgban a megbetegedések szama 36.500 volt, a haldlozas 16.000 volt. 1980 és 2000
kozott az incidencia 5,1%-al és a mortalitas 8 %-al novekedett.

Tudjuk, hogy megfelel§ sztiréssel a CRC moirtalitdsa csokkenthets, de a legtobb orszdgban
egy CRC szlirGprogram végrehajtdsa ma még probléma. A 14 UEGW-n M. Classen beszamolt, hogy
39-b6l 13 eurdpai orszagban valamilyen szinten mar elérhet6 CRC tomegsziirési program. Finnorszag-
ban és az Egyesiilt Kirdlysdgban mar végeztek orszdgos CRC szirést guaiac-alapi FOBT teszttel.

Francio.-ban az eii. hatésagok gy dontottek, hogy ott a sziirést fokozatosan kellene végrehajtani,
“csoportokban”, amelyek neviiket a foldrajzi teriileteknek megfelelden kapndk. 2002-ben 10 “csoport”
lett kivdlasztva az els§ nemzeti tender utdn, és 2006-ban a Francia populécié kb. 20%-a lett szirve,
mely az 50-64 évesekre terjedt ki.

2002 dec.-ben indult a szlir6program FOBT tesztet alkalmazva “Ille et Vilaine” régidban,
melynek 908.449 lakosa volt akkor. Célkorosztalyként az 50-74 éveseket jelolték ki (213.635 16). A

célszemélyeket haziorvosuk szervezte be a programba, ¢ adta Hemoccult II teszteket szdmukra. Ha a
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paciens nem kiildte vissza a tesztet postan, akkor 2, ill. 6 hénap mulva emlékeztetGt kapott. Nem volt
diétas elGirds és 3 egymas utdni székletbdl kellett kettSt visszakiildeni. Az eredményeket kozponti
laborban értékelték és a leleteket a haziorvosnak postaztdk. A pozitiv eseteket colonoscopos vizsgélatra
hivtak vissza. Ha colonoscopia sordn nem sikeriilt eljutni a coecumba, akkor irrigoscopidt, vagy CT-
colonographiat végeztek.

A sziirés 2005 dec.-ben fejez6dott be.

2246 colonoscopiat végeztek pozitiv FOBT teszt miatt, dltaldnos anaesthesidban trachealis intubatidval,
vagy anélkiil.

Eredmények: FOBT sziirés:
50-74 éves “Ille et Vilaine” populaci6 szlrése (n=213.635) CRC-re hemoccult II teszttel. Az effektiv
sztrés eldtt kiesett 26.293 egyén, mert:
I. egyéni, vagy csalddi anamnesisében szerepelt mar CRC (Sket egybdl colonoscopidra iranyitottak)
II. az utobbi 5 évben tortént ndluk colonoscopia
III. tarsbetegség miatt a szirés nem volt elvégezhetd
IV. egyéb gastroenteroldgiai betegség fenndlldsara gyanuds klinikum miatt.

Kizéréds utdn maradt 187.342 személy (52.4% nd és 50.7% 50-74 év kozotti).

Végiil az elsd korben 96.048 személyen végezték el (51.3%) a FOBT tesztet..

2477 eset volt pozitiv (2.6%), 92.967 (96.8%) volt negativ és 604 (0.6%) nem volt értékelhetd.

2246 esetben végeztek colonoscopidt a pozitiv teszt alapjan (90.7%).

Colonoscopids eredmények: 237 esetben diagnosztizdltak CRC-t (10.6%), ebbdl 76 malignusan trans-
formalddott adenoma volt, (az 6sszes carcinoma 32.1%-a).

199 esetben a rdk a rectumra és a distalis colonra lopkalizdlédott (84.0%), és 38 esetben a proximalis
colonra (16.0%).4 esetben (1.7%) a lokalizaci6 nem volt specifikdlva.

TNM I volt 152 eset (64.1%), TNM Ilvolt 34 eset (14.3%), TNM 111 37 eset (15.6%), TNM IV 10 eset (4.2%).

A transformdlédott adenomdk76 esetébdl 68-ndl (89.5%) kurativ endoscopos resectiét lehetett
végezni (67 hurok — 1 biopsids fogd). Carcinomdk esetében ez csak 28.7-ban sikeriilt.
A tobbi 161 carcinoma esetén miitétet végeztek, ebbsl 141 kurativ volt (6 abdomino-peritonealis
resectio, 32 anterior resectio, 92 hemicolectomia, 2 total colectomia, 9 atipusos resectio). 20 ESETBEN
NEM VOLT LEHETSSEG KURATIV RESECTIORA.
A 2016 diagnosztizalt és eltavolitott polypbdl 1462 volt adenoma. 47 esetben (3.2%) flat, 804 sessilis
(55.0%), 596 (40.8%) peduncularis. 15 esetben a fenti klasszifikdcié nem volt elvégezhets. 531 eset-
ben az adenoma 1 cm feletti méretd volt.
673 (46.0%) tubularis, 612 (41.9%) tubulovillosus, vagy villosus, 14 esetben (1%) adenoma serratum.
18 polypus (1.2%) nem volt szovettanilag véleményezhets.
145 eltavolitott polypus esetében nem tortént szovettani vizsgalat (ezekbdl korabbi biopsia 140-et ade-
nomdnak véleményezett), mert ectomia utin “eldsztak, elvesztek”.
Low grade dysplasia: az adenomdk koziil1030 esetben (70.5%).
High grade dysplasia: 239 esetben (16.4%).
A colonoscopidt az esetek 96.3%-ban komplettdlni tudtdk a coecumig. 2246-bdl 23 esetben nem
kivant mellékhatast észleltek. 3 esetben perforatidt (0.13%), mely miitétet tett sziikségessé.
18 esetben (0.81%) vérzést észleltek, ezt mind polypectomia kapcsdn, ebbdl 17-et még a vizsgalat
soran elallitottak, 1 vérzés postpolypectomids volt.
24 ¢6ras korhéazi observatio tortént mindegyik esetben/ a postpolypectomids vérzdt rehospitalizaltak —
endoscopos vérzéscsillapitdsban részesiilt és transfundaltak.
1 esetben bronchospasmust észleltek, 1 esetben pedig postpolypectomids syndromat.
A FOBT pozitivitds 2.6%-os aranya hasonl6 volt azon studykéhoz, amelyek nem rehidralo tipusu tesz-
teket alkalmaztak (0.8-3.8%).
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A FOBT pozitiv paciensek nagy tobbsége alavetette magat a colonoscopidnak. A 90.7%-os colonosco-
pos compliance ardny az egyik legjobb érték a szakirodalomban. Csak 111 személy (4.5%) utasitotta
el a colonoscopit.

A 96.3%-0s komplettalt long colonoscopos ardny szintén az egyik legjobb érték a szakirodalomban
(az ardny 76.2 és 92.5% kozott van).

A colonoscopos vizsgédlatok mindegyike altalanos anaesthesidban tortént, talan ez eredmé-
nyezte ezt a jO ardnyt.
Az 4ltaldnos anaesthesidban végzett colonoscopia az egyik mindségi kritériuma Franciaorszdgban a
tomegsziird programnak.Az abszolit rakkockdzat a 60-74 éves ffiakban 14.9%, ez az ardny 50-59 éves
ndkben csak 5.9%. A transformdlt polypusok abszolut kockazata volt a legmagasabb az 1dGsebb férfi-
csoportban (31.2%) és a legalaconyabb a fiatalabb n6 korcsoportban (12.5%). Ez megfelel egy masik,
colonoscopos sztrési study eredményének.

Atlagos kockdzatd Nyugati és Azsiai egyéneken végzett colonoscopos sziirési studyk eredmé-
nyeivel egyetértésben a mi studynkban talalt legtobb 1€zi6 a distalis colonra €s a rectumra lokalizal6dott
(a carcinomak 82.1%-a, solitaer adenomak 79.7%-a, multiplex adenomak 64.8%-a).

Az Amerikai Gastroenteroldgiai Tarsasdg a radioldgusokkal és onkologusokkal egyetértésben
szintén megjelentette az elmult évben a javasolt szlirési protokollt (53).
Attekintették az egyes médszerek szenzitivitasat és specificitdsat, és ezek alapjn a fenti tdrsasdgok
kozos ajanlasat.

 Széklet vér tesztek: megfelels feltételekkel alkalmazva 30-60% koriili szenzitivitds, és >90%
specificitds érhetd el! Az eredményesség erdsen fiigg: a technikai kivitelezéstdl, a megfeleld értékeléstol,
a rendszeres — évenkénti — ismétléstdl, a colonoscopids hajland6sagtol.

* Sigmodoscopia: 60-70%-s szenzitivitds, egyszeriibben elvégezhets, szedalas nélkiil, legaldbb
40 cm-ig sziikséges! Szovédményrata alacsony! Ismétlés: 5 évente!

* Colonoscopia: Gold standard, De a leginvazivabb sziirémodszer! Nem csalhatatlan!
Gyakorlott vizsgalondl is 5-10%-s tévesztési arany!
Két kritikus pont: el6készités, szedalas!
Szovodmények, tévesztés- visszahuzasi idd, polypus detektdlas aranya! Polypectomia utan CRC el6-
fordulas jelentSsen csokken!
Béarmilyen modszert vélasztunk el8szor, ha van valamilyen elvaltozds colonoscopia sziikséges!

Radioldgiai modszerek:

» Kettds kontraszt irrigoscopia: szenzitivitds 50-75%, >1,0 cm adenoma, 5 évente javasolt
ismételni, inkdbb csak sikertelen colonoscopia utdn, szlirésre nem alkalmas

* CTC: szenzitivitds 97%, ha >1,0 cm, 84%, ha >0,6 mm. A colonoscopidval 6sszehasonlithato
a diagnosztikus érzékenysége, extraintestindlisan is vizsgal. De! Nincs terdpia!
5 évente ismételendd. Alkalmas szlrd mdodszer!

A fentiek alapjan az alabbi konklizidkat fogalmazzak meg:

* A kiilonb6z6 mdédszerek és igy a szirdvizsgalat sikeressége erGsen vizsgalo fiiggd!

* Sziikséges a megfeleld mindségi kontroll biztositdsa!

* A beteg alapos tdjékoztatdsa az egyes metodikdk korlatairdl, lehet&ségeirdl!

* A szlirési modszerek kozott sziikséges az egyéb képalkotok helyének meghatirozasa is!

* Egyetlen mddszer sem teljesen megbizhato!

» Megfeleld feltételekkel végezve mindegyik cost-effectiv!

* A koltségeknél figyelembe veendd a vizsgalatok sziikséges ismétlése, pozitivitds esetén a
colonoscopia sziikségessége, illetve a fals pozitivitds okozta koltségnovekedés!
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Nehéz kérdés, hogy a negativ colonoscpia mennyi ideig jelent védelmet a colon carcinoma

szempontjabol? Amerikai szerzok 5 éves periddusban figyelték meg a carcinoma kialakulds rizikdjdt

s

negativ sziird colonoscopia utdn (54).

2439 negativ coloscopia utdn atlagosan 5.34 évvel kés6bb tortént az djabb vizsgélat. (4tlag

életkor 56.7 volt) Egy vagy tobb adenomat 201 paciensnél (16%) taldltak, ebbdl 19 volt “advenced
adenoma” (ennek 52%-a a fele volt a flexura liendlis utdn). Férfiakban gyakoribb volt a barmilyen
(OR:1.88), ill. a fejlett adenoma kialakuldsanak (OR: 3.31) rizikdja.

Carcinoma vagy sulyos dysplasia a vizsgalt anyagban nem volt.
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