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A gyomor endoszkopiaja

Technika, médszerek

Pohl J. és mtsai. (a wiesbadeni endoszképos munkacsoport) egy dj szamitogépes képatalakitdsi mod-
szert probaltak ki — ez a komputerizalt virtudlis kromoendoszképia (CVC). A CVC rendszert japan
mérnokok alakitottdk ki, és a Fujinon endoszképokban alkalmazzdk (Fujinon intelligent chromoen-
doscopy — FICE). A mddszer a feliileti kontrasztokat erGsiti, hangsilyozza ki, anélkiil, hogy festést
alkalmazna. A komputerizalt médszer 1ényege, hogy a spektrumot matematikai mddszerekkel, a kép
meghatdrozds alapjan szdkiti. A kordbban hasonld céllal 1étrehozott narrow band imaging (NBI)
optikai szirok segitségével éri el a spektrum besziikitését. A CVC rendszer ezzel ellentétben a teljes
spektrumot kozli a szamitogéppel (emiatt a hagyomdanyos fényforrdssal alkalmazhat6), amely azutan
azt atalakitja bizonyos rendszer szerint. Ez a rendszer egyben lehetGséget ad arra, hogy a vizsgalo
egyetlen gombnyomadssal, bizonyos egymastol eltérd bedllitasokban €s szinekben (Osszesen 6 beallitas
— 1. tablazat) tudja az adott képletet megtekinteni. Az eldzetes eredmények szerint a CVC a vascularis
és a kripta rajzolatot erdsiti, emeli ki. (1. dbra)

1. abra: A Fujinon CVC rendszer kiilonb6z§ beallitdsai dltal alkalmazott hullimhosszak.

CVC set KéKk csatorna (nm) Z.6ld csatorna (nm) Voros csatorna (nm)
1 400 450 520
2 415 445 500
3 420 470 500
4 420 480 500
5 460 520 580
6 470 500 550

Kimura T. és mtsai. infravords fluorescens endoszkopia értékét vizsgaltak feliiletes gyomor
tumorok diagnézisdra. A mddszer azt hasznositja, hogy az indocian z6ld fluorescens sajitsagokkal
rendelkezik, 768 nm-es hulldimhosszisigu fényt nyel el €s 807 nm hullimhosszisagu fényt bocsat ki.
Az Gjonnan kialakitott infravorés endoszkdppal végeztek korai carcinomds (intramucosalis és a sub-
mucosat érint6) betegekben vizsgdlatot. A mdszerrel indocidanzold iv. addsa utdn (0,01 mg/kg)
végeztek vizsgdlatot. A submucosa invazidval rendelkez6 betegekben a fluorescencia 80%-ban pozitiv
volt, szemben a csak mucosalis carcinomak 5%-aval (p<0,01).

Yashida S. és mtsai. az un. “reflectance-type laser-scanning confocal microscopy (LCM)”
értékét vizsgdltak optikai biopszia céljara. A mddszer a kiilonb6zG szovetek mikroszképos képét
szolgéltatja — el6kezelés nélkiil. Az eddigi vizsgélatok eredménye szerint a nyert kép jol megfelel a
haematoxilin-eosin festési metszetnek. Félvezet§ 1€zerrel (685 nm) dolgozik, a miszer végét a szo-
vetre kell helyezni, és 1000x nagyitdsi kép nyerhetS. A szerz8k vizsgédlatukban endoszkdéposan
rezekdlt anyag LCM és valddi szovettani vizsgdlatat hasonlitottdk 6ssze. Részletesen leirjdk tapasz-
talatukat — véleményiik szerint a jovOben (tovabbi technikai fejlesztést kovetden) alkalmassa valik
in vivo szovettani diagndzisra.

Dumortier J. és mtsai. 122 betegen transnasalis uton kétféle endoszkoppal végzett
endoszkopiat hasonitottak Ossze. Az egyik az Olympus cég standard gyermek endoszkdpja volt
(GIF-XP160, kiils6 atmérdje 5,9 mm, biopszids csatorna 2 mm), a mésik endoszkop pedig: Olympus
GIF-N180, kiils6 atmérd 4,9 mm, biopszids csatorna 2 mm €és csak két irdnyban hajlithat6. Nem
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meglepé moédon a vékonyabb endoszkdppal a vizsgdlat transnasalisan konnyebb volt, és a betegek
jobban toleréltak.

Kirschniak A. és mtsai. nekrotizalé pancreatitis okozta gyomor perforatios nyilast egy Uj
specidlis klippel zartak. Az eljarés sikerrel végzddott. Az aj klipp (OTSC system — Ovesco Endoscopy
GmbH Tiibingen) emlékeztet a gumigylrd ligatirdra. A rugds fém klippet az eszkoz végére sze-
relt toldalékrdl pattintjdk rd a mucosdra, és alakjandl, rugalmassdganal fogva azt megragadja és
Osszehtizza.

Ugyanezek a szerzok, azonos eszkdzzel emésztdszervi vérzéseket kezeltek. 11 betegrdl szamoltak
be (vérzés, mély nydlkahartya lesio vagy perforatio). Valamennyi esetben szovédménymentesen és
sikeresen alkalmaztdk az OTSC-t.

KISERLETI ENDOSZKOPIA
Diszpepszia, gastritis, H. pylori fert6zés
Anagnostopoulos GK és mtsai. nagy feloldoképességt, nagyit6é endoszkdpot alkalmazva vizsgaltik az
ép, a H. pylori fert6zott és az atr6fids gastritises gyomor nyélkahartya endoszkopos elkiilonithetSsé-
gét. Osszesen 95 diszpepszids panaszokkal rendelkezd betegben végezték el nagy feloldoképességli,
nagyitdé endoszkop segitségével a gyomor nydlkahartya endoszképos megtekintését. Az endoszkdpos
vizsgalod értékelte a nydlkahdrtya képet €s Osszehasonlitotta a szovettani vizsgdlat eredményével. A
vizsgélat méasodik részében 5 endoszkopos vizsgdlonak 200 képet mutattak az inter- €s intraobserver
vélemény valtozékonysiganak vagy egyezésének az értékelésére.
Az endoszkdépos képnek 4 tipusat kiilonitették el:

1. Lépésméz rajzolati subepithelialis capilldris hal6zat (subepithelial capillary network —
SECN), szabdlyos gy(jt6 venuldkkal és szabdlyos kerek kriptanyilasokkal.

2. Lépésméz rajzolatd subepithelialis capillaris haldzat, a gy(jt6 venuldk eltlinésével és szabélyos
kerek kriptanyildasokkal.

3. A normadlis SECN és a gy(jtdvendk eltiinése, megnagyobbodott kriptanyildsok, kornyékiikon
erythemaval

4. A SECN és a kerek kriptanyilasok eltiinése, a gydjtévéndk szabdlytalan megjelenésével.
Az 1. tipus szenzitivitdsa, specificitdsa, pozitiv és negativ prediktiv értéke a normalis mucosa vonatko-
zdsaban 92,7% (95%CI: 93,2 - 97,3), 100% (95%CI: 83,9 - 100), 100% (95%CI: 92,9 - 100) és 83,8%
(95%CI: 65,5 - 93,9).
Az 2. és 3 tipus szenzitivitdsa, specificitdsa, pozitiv és negativ prediktiv értéke a H. pylori fertdzott
mucosara vonatkozoélag 100% (95%CI: 83,9 - 100), 92,7% (95%CI: 93,2 - 97,3), 83,8% (95%ClI: 65,5
- 93,9) és 100% (95%CI: 92,9 - 100).
A 4. tipus szenzitivitdsa, specificitdsa, pozitiv és negativ prediktiv értéke atrofids gastritis jelenlétét
illetGen 90,0%-nak (95%CI: 66,8 - 98,2), 96%-nak (95%CI: 87,9 - 98,9), 85,7%-nak (95%CI: 62,6 -
96,2) és 97,3%nak (95%CI: 89,6 - 99,5) bizonyultak.
Az inter- ill. intraobserver egyetértés kappa értéke a fenti diagnézisok megéllapitisdra a nagyitott
endoszkdpos kép alapjan O,864-nak ill. O,913-nak bizonyult.

A gyomor daganatok

Lambert R.és mtsai. az Endoscopy-ban rovid, tomor 6sszefoglal6 cikket jelentettek meg az emésztGszer-
vi (nyel6csd, gyomor és colon) rdkok modern endoszkopos felismerésével, szlirésével, a daganatok
beosztasaval kapcsolatban - szdmos alapfogalmat pontosan leirva, definidlva. Ebben a vonatkozasban
az egész vilag szamdara Japan volt és maradt mdig is a kovetendd példa, ahol lakossag alapu szirést a
gyomor vonatkozdsaban (gastro-foto-fluorgrafia) mar 1983-ban és a vastagbél vonatkozasaban 1992-ben
(széklet vér) bevezették. 2002-ben a tomegsziirés (lakossdg alapu + foglalkozds alapu sziirés) sordn a
feliiletes rdkok (mucosa [m] + submucosa [sm]) ardnya a gyomorban 66,4%,a colonban és rectumban
64,4% volt. Még egy fontos adat: Az id6k folyamdn egyre novekvé ardnyu korai rdk felfedezés egyre
nagyobb részét ambuldns vizsgalatok sordn az egyéni kezdeményezésbol szdrmazo szirés novekvd
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részaranya okozza. A cikkbol még egy érdekes idézet: 2000-ban 10 japan rakregiszter adatai alapjan a
felfedezett rakok stddium megoszlasat mutatja be az 1. tablazat.

1. tablazat. 2000-ban 10 japan rakregiszter adatai alapjan a felfedezett rdkok stadium megoszlasa
(Lambert R.és mtsai.).

Lokalizalt Regionalis Tavoli

(korai vagy eldreheladott, (regiondlis nyirokcsomo poz, (tavoli nyirokcsomé

de nyirokcsomo neg.) vagy regiondlis invazio) vagy metasztizis)
Gyomor 54,0% 28.7% 17,3%
Vastagbél 56,3% 26,9% 16,9%
rectum 52,9% 32,9% 14,2%

Kato M. és mtsai. a hagyoményos fehér fényl endoszkopiat az autofluorescens eljarassal
hasonlitottdk 0ssze korai gyomor daganatok felismerésére prospektiv vizsgalat keretében. 33 olyan
korai gyomor carcinomds beteget vizsgéltak, akikben endoszkdpos submucosa dissectiot terveztek,
tovabba 18 olyan kontroll-t, akikben korabban mar megtortént a submucosa dissectio. A hagyomdnyos
vs. autofluorescens eljards szenzitivitasa 74 vs. 64% specificitasa 83% vs. 40%. A biztosan neoplasias
1ézi16k 13%-a és a kiemelked§ neoplasidk 23%-a csak autofluorescencidval volt 14thato.

Endoszképos daganat terapia

Van Hooft J. és mtsai. retrospectiv, multicentricus (15 kézpont), multinaciondlis tanulményban a gyomor
kimenet daganatos elzaréddasanak palliativ kezelésérdl szdmoltak be (a Boston Scientific 4ltal elGalli-
tott) Wall-Flex enteralis stent segitségével. Az eljaras hatékonysdgat a “gastric outlet obstruction scoring
system — GOOSS” segitségével mérték le. 62 betegbe 66 stent-et helyeztek be. A klinikai sikeresség
85%-nak bizonyult (sikeresnek tekintették a stent klinikai szerepét, ha a GOOSS 1 ponttal javult). A
szajon torténd taplalkozas atlagosan egy nap mulva mar lehetséges volt. Az atlagos kérhazi tartézkodas

6 nap volt. 10 betegben (17%) keletkezett sz6vddmény.

Endoszképos mucosa rezekcié (EMR)

Kim JJ. és mtsai. koreai multicentricus (13 intézet) retrospectiv vizsgdlatban 506 korai gyomor carci-
nomads beteg esetét dolgoztik fel, akiknek kezelése endoszkopos mucosa resectioval tortént. Komplett
és inkomplett rezekcio 77,6 ill. 20,0%-ban tortént. Az elébbi csoportban a median kovetési 1dS 23,5
hoénap volt (5-70) és 6,0% -ban észleltek helyi kidjulast 17,9 (3,5-51,7) hénap (median) alatt. 3 esetben
tortént perforatio és 71-ban vérzés.

Ishizuka T. és mtsai. 4j anyagot probdltak ki az endoszképos mucosa resectio folyadék
“parndjanak” készitésére. Az eljardsban maga az anyag érdekes, amelyrSl mar 2000-ban besza-
moltak. A chitosan, amely a chitin deacetylasioja révén keletkezd természetes polyszaccharid,
hydrogel képzs, vérzéscsillapitd és antibakterialis sajtsdgokkal rendelkezik, tovdbb4 felgyorsitja
a sebgyogyulast. Rossz viz oldékonysdguk miatt csak néhany chitosan véltozatot allitanak eld ipari-
lag. Ishihara és mtsai. a molekulét atalakitottdk, viz oldékonyabba és fotoreaktiv azo- csoportok segit-
ségével fotoreaktivva tették, azaz fény hatdsira hydrogel képzddik. Az anyagot 30 masodpercig UV
fénnyel megvildgitva a viz oldékony chitosan oldhatatlan, hajlékony hydrogell¢ alakul at, amely a puha
gumi konzisztencidjaval rendelkezik. Az igy képz6dS 2-3%-os chitosan hydrogen ragaszt6 képessége
jobb, mint a fibrin ragaszt6é. Ezt az aorta tlisziarasnyi nyildsdnak vérzést csillapité beragasztasdval,
illetve a tiid§ vagy trachea sériilés kezelésével probaltak ki. A szerz8k az emlitett anyagot endoszké-
pos mucosa resectio céljadbol Na hyaluronat-tal és hypertonids séoldattal hasonlitottdk 6ssze heparinnal
kezelt patkdnyokban. A chitosan szignifikdnsan vastagabb réteget alkotott 6 6raval a befecskendezést
kovetden és alkalmazasa sokkal kevesebb vérveszteséget okozott (170 mg vs. hyalurodinate 678 mg
vs 102 mg konyhaso). A chitosan hydrogel 4 hét alatt lebomlott.
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Fujii T. és mtsai. az endoszkopos mucosa resectio soran bekovetkezd perforatio kezelésére egy
Uj eszkozt alkalmaztak. Ez az 0j eszk6z nem mds, mint egy apro nyolcas szam alaku kettGs gydrd,
amelynek mindkét karikdja 2-2 mm 4tmérdjd. A perforatios nyilas egyik oldalédra (nyithaté-zarhato —
Resolution Clip Device -Boston Scientific) a nyolcasba akasztott klipet csiptetnek, majd a nyolcas ma-
sik gydrdjét ugyancsak hasonl6 klippel a nyilds masik oldalara kapcsoljak, ezéltal a rést 6sszehizzak.
10 beteg perforatios nyilasat zartdk a fenti modszerrel.

Endoszképos submucosa dissectio (ESD)

Kume K. és mtsai. az elsd szerzordl elnevezett specidlis endoszkdp toldalékot (Kume cap-knife attach-
ment) ismertetik, amelynek segitségével (egyeldre csak 7 betegen) submucosa dissectiot végeztek. A
toldalék 1ényege, hogy az endoszkdpot két kiegészit§ csatorndval latja el: az egyik hatékony oblitésre
szolgdl, a masik pedig egy rogzitett (polypectomids drét) hurkot tartalmaz. A toldalékot ugy kell az
endoszkdp végére felhelyezni, hogy az emlitett fixdlt hurok az endoszképnak a 1€zi6 felé es6 oldalara
keriiljon. A hurokkal (koaguldciés dramot alkalmazva) mint egy gyaluval lehet az eltdvolitdsra szant
€s a biopszids fogdval hatékonyan felemelt és eltartott mucosét levagni. A 7 elsG betegben az eltavolitott
nyalkahartya részek atmérgje 20-48 mm, €s a beavatkozds ideje pedig 35-120 perc volt.

Takeuchi Y. és mtsai. 30 olyan gyomor carcinoma endoszképos submucosa dissectios eltavoli-
tasardl szamoltak be, ahol az egyes tumorok mérte meghaladta a 30 mm-t (median tumor méret 40
mm). Ezek azonban mind differenciélt szovettani tipusdak voltak, nem voltak kifekélyesedve, nem
volt adat a submucosa érintettségre illetve a nyirokcsomé metasztazisra. 77%-ban (23/30) sikertiilt
komplett rezekciot végezni. Szovédményként 4 vérzés, 1 perforatio és 1 pylorus stenosis keletkezett,
de egy sem igényelt mdtétet. A miitéti id6 19-280 perc volt — median 104 perc.

Kitagawa. és Kitajima M. 6sszefoglald, “innovativ”’ dolgozatot jelentetett meg az Endoscopy-
ban. A dolgozat 1ényege, hogy az endoszkdpos mucosa resectio, illetve az endoszkdpos mucosa dissectio
technikdjanak birtokdban egyre nagyobb kiterjedésti daganatok tavolithatok el. Ez azonban magéval
hozza azt a problémat, hogy nyirokcsomé metasztazisok el6forduldsaval egyre inkabb szamolni kell,
ezeket keresni kell. A sentinel nyirokcsomokat laparoscoposan lehet felkeresni. A jové minden bizonnyal

az intragastriscus endoszkopos és a laparoscopos sebészet kombindciédé. Ehhez azonban még szamos
technikai probléméat meg kell oldani.

Palliativ kezelés

Lee SM. és mtsai. a gyomor kimenet daganatos elzarédasdnak palliativ kezelésére kifejlesztett uj stent
alkalmazasar6l szdmoltak be. Ennek lényege: két nitinol stent kozé egy mianyag (polytetrafluo-
roethylen) réteg keriil — a tumor bendvés megakadédlyozdsara. Az atmér6 18 mm, hossz: 60 ill. 80 mm.
A kiils6 nitinol réteg értelme a stent migratio megakaddlyozasa — a dr6thal6 behatolva a szovetek kozé
azt egyben rogziti is. 11 betegen alkalmaztak, a technikai sikeresség 100% volt. Egy betegben volt
csak probléma (stent migratio €s kovetkezményes tumor bendvés).

Kim JH. és mtsai. 213 gyomor kimenet daganatos beteget kezeltek fém stent-el. A technikai és
klinikai sikeresség 94 ill. 94% volt 21%-o0s sz6védmény gyakorisdggal. A median és atlagos tilélés 99
ill. 159 nap volt. A stent medidn ill. atlagos atjarhatésdga 270 ill. 324 napnak bizonyult. Kemoterapia
az atjarhatésdgot meghosszabbitotta.

Egyebek

Xu X. és mtsai. endoszképosan behelyezett elektrodok segitségével torténd gyomor elektromos ingerlés
hatékonysagat vizsgaltak allatkisérletben, kutydkon. Az el6zményekhez tartozik, hogy hasonlé inger-
1éseket végeztek mar sebészileg beiiltetett elektrodokkal — egyrészt gastroparesisben a gyomor iiriilés
fokozdsdra, masrészt kéros kovérségben (mashova helyezett elektréddkkal) a gyomor iiriilés csokken-
tésére. Az elektrédok behelyezése a hasfalon és a gyomor faldn 4t trokdr segitségével tortént. A 30 perces
alapmérést 30 perces stimulécié kovette, majd ismét 30 perces pihenés. Az eljards mind technik4jat,
mind pedig eredményességét tekintve mikodott.
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A dolgozathoz Dellon ES és Bozymski EM. ftizott szerkesztGségi megjegyzéseket. A gyomor
motilitasi betegségeiben az elektromos stimulaciok két csoportra oszthatok: 1. alacsony energidji/magas
frekvencidju, 2. nagy energidji/alacsony frekvencidju ingerlések. Az el6bbi csokkenti a hanyingert,
hanyast és jelenleg van olyan ingerld késziilék, amely a kereskedelemben kaphatd, az utébbi fokozza
az Uiriilést, hatdsa kétséges a tiinetekre és nincs kaphat6 ingerl6 késziilék. Az endoszképosan behelyezett
elektrodokkal kapcsolatos munka bizonyos kérdésekre vélaszt adott (kivitelezhetGség) mésokra (a tartds
alkalmazas) kevésbé.

Van Kerkhoven LAS. és mtsai. azt a kérdést vizsgéltdk, hogy a korlatozas nélkiil elérhetd

endoszkopia (open-access endoscopy) esetén a beutaldsi és a végleges endoszkopos diagndzis mennyire
egyezik. A vizsgélat hatterét az a tény képezi, hogy korabbi adatok szerint az 6sszes endoszkopos vizs-
gdlat hozzavetSlegesen 60%-a negativ eredménnyel végzidik. A vizsgalat sordn a beutalé haziorvosokat
kérték a beutal6 diagnézis feltiintetésére. Osszesen 1298 beteget vontak a vizsgélatba. JelentSs endo-
szkoOpos eltérést 48%-ban taldltak. A koros endoszkopos eredménnyel rendelkezdket és nem rendelke-
zG6ket éppen olyan gyakran utaltdk be “alarm” tiinetek vagy terdpids sikertelenség miatt (31% ill. 30%
“alarm” tiinetek, 57% a kezelési sikertelenség” miatt tortént beutalds). A vizsgalt csoportban 2%-ban
fordult el gyomorrdk. Az “alarm” tiinetek miatti beutalas pozitiv prediktiv értéke rdk vonatkozasdban
4%-ban bizonyult (p<0,01), mig a reflux oesophagitis (prevalencia 22%) prediktiv értéke 22% volt
(p<0,01). A szerz6k azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a beutaldsi diagndzisnak (a rak €s a reflux
oesophagitis kivételével) nincs prediktiv értéke.
(Bdr a kovetkeztetéssel egyet lehet érteni, érdemes megjegyezni, hogy a dolgozatban felsorolt endoszko-
posan felfedezett koros dllapotok (gastro-oesophagealis rdk, Barrett oesophagus, reflux oesophagitis,
functiondlis dyspepsia [utobbit vajon hogyan ismerik fel endoszkoposan?]) egydltaldn nem vagy csak
nagyon eldrehaladottan rendelkeznek jellegzetes tiinetekkel. Hogyan lenne tehdt elvdrhaté, hogy a beutalo
diagnozisnak pozitiv prediktiv értéke legyen? A referdlo.)

Hassan C. és mtsai. egy olasz multicentricus tanulmdnyban az “open access endoscopy” indo-
koltsagat és hatékonysagat vizsgaltdk 44 centrum munkdja és 6270 beteg adatai alapjan. Az arany
standard az ASGE ajanlésa volt a fels6 emészt&szervi endoszkdpia indokoltsagarol (2. tablazat). Vala-
mennyi vizsgalat koziil — az ajanlast figyelembe véve 22,9% nem volt indokolt, 29,4%-ban a hézior-
vosok kozott és 12,9%-ban a specialistak kozott (p<0,01). 2929 esetben fedeztek fel jelentGséggel bi-
16 eltérést (46,7%). A diagnosztikus hozam jelent§sen magasabb volt, az indokolt vizsgalatok (52%),
mint a nem indokoltak kozott (29%) (OR2,65 C1=2,23-3,2 p<0,01). A 133 malignus 1€zi6t egy kivé-
telével az indokolt vizsgalati csoportban fedezték fel.

2. tablazat. Az ASGE ajanlésa fels§ emésztGszervi endoszkdpia javallatairdl:
(Rossi A. és mtsai. Gastroint Endoc 2002; 56:714-9)
* Felso hasi panaszok, amelyek megfelelS kezelés ellenére tartosak
* Felsd hasi panaszok, amelyek mads tiinetekkel egyiitt komoly szerv betegségre utalnak vagy
45 éves kor felett jelentkeznek
* Dysphagia vagy odynophagia
* Oesophagealis reflux tiinetek, amelyek tartésak vagy visszatérnek megfelel§ kezelés ellenére
* Tart6s hanyds, amelynek oka ismeretlen
* Mas betegségek, amelyben a felsG emésztSszervi patologia befolydsolja a kezelési tervet
* A Barrett oesophagus vagy a familiaris adenomatosus polyposis gondozasa
* A radioldgia dltal kimutatott 1€ziok megerositése €s szovettani vizsgalata
» Aktiv vagy a kozelmultban lezajlott vérzés
* FeltételezhetS vér vesztesség vagy vashidnyos anaemia, ha a klinikai szituéci6 felsd tdpcsatornai
vérzésre utal, vagy a colonoscopia negativ
* Szoveti vagy folyadék mintavétel
* Portalis hypertensio gyanuja esetén a nyel6csd varixok dokumentacidja vagy kezelése
* Maroészer fogyasztds utdn az acut kdrosodds felmérése
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* A vérzés kezelése, idegentest, bizonyos polypoid 1ézidk eltdvolitasa, tipszondak elhelyezése,
sztkiiletek tagitasa, az achalasia kezelése, €s sziikiiletet okoz6 neoplasidk palliativ terdpiaja.

McLernon és mtsai. a 2000-es évek elején felsd endoszkdpidval vizsgdlt 11501 beteg ada-
tait analizdlva megdllapitotta, hogy az eljards mortalitdsa 1/9000. Bizonyos betegségek esetén
(varicositas, PEG készités) azonban a beteg haldldhoz az endoszkoépia kismértékben hozzdjarulhat
és ezekben a betegcsoportokban az endoszkdpia indikacidjanak feldllitasakor fokozott koriiltekin-
tésre van sziikség.

Mikhail NN. és mtsai. Egyiptombdl azt a kérdést vizsgéltak, hogy a rutin felsé endoszkoépidk
soran (az endoszk6pos fertStlenitésének nemzetkozileg elfogadott eljardsait betartva) hepatitis C virus

s 2

fert6zés mennyire vihetd at. 149 olyan beteg vizsgélatara kertilt sor, akik eredetileg anti-HCV negativak
voltak, €és akiknek vizsgélatat megel6zGen hepatitis C virus pozitiv egyén vizsgélatara keriilt sor
ugyanazzal az eszkozzel. Természetesen a két vizsgdlat kozott az endoszkdpot a standard fertStlenitési
technikdval kezelték. Vizsgdlataik szerint 4 betegben fordult el§ seroconversio, azaz anti-HCV pozi-
tivva véltak, de koziiliik kettGben a vizsgalat el6tti vérminta HCV-RNS pozitiv volt (azaz mar elStte is
fertdzottek voltak), €s masik kett6ben pedig az endoszkopia utdn PCR technikdval nem lehetett HCV-
RNS-t kimutatni, csak az antitest volt pozitiv. Mindezeknek fényében a standard fertStlenitési technikak
aranylag j6l védenek az eszk6zos hepatitis C virus atviteltdl.

Cherian PT. és mtsai. a fekélybetegség miatt kialakult pylorus stenosis tiinet egyiittes ballon
tagitasi eredményeirdl szamoltak be. 21 beteget kezeltek, s valamennyi tiinetmentes maradt median
43 honapos kovetés sordn. A tagitas mellett a betegek a megfelel6 konzervativ kezelésben is részesiiltek.

Pai RD. és mtsai. Roux-en-Y gyomor bypass utdn a pancreato-biliaris kacsot endoszképosan a
Shapel.ock technoldgia segitségével érték el. A ShapeLock olyan hajlékony overtube, amelyet bizonyos
kivant, elért formaban ki lehet mereviteni.

Wildi SM. és mtsai. vékony transnasalisan levezethet6 endoszkdpokat prébdltak ki nasojejunalis

2 2

szonda levezetése céljabol. A 133 cm-es miszer (prototipus, amelynek kiils6 atmérgje 5,3 mm) alkal-

2 2

masabbnak bizonyult (93,6%-os siker vs. 74,4%) a 92 cm-es-nél (kiils§ atmérd 5 mm).

Osszefoglalas

A komputerizélt virtudlis kromoendoszképia (CVC) vagy mds néven Fujinon intelligent chromoen-
doscopy — FICE a feliileti kontrasztokat erdsiti, hangsilyozza ki, anélkiil, hogy festést alkalmazna. A
teljes spektrumot kozli a szamitogéppel, (emiatt a hagyoményos fényforrassal alkalmazhatd), amely
azutdn azt bizonyos rendszer szerint atalakitja. Az el6zetes eredmények szerint a CVC a vascularis €s
a kripta rajzolatot erdsiti, emeli ki.

Infravoros fluorescens endoszképiat alkalmaztak feliiletes gyomor tumorok diagnézisdra. A
submucosa invazidval rendelkezs betegekben a fluorescencia 80 %-ban pozitiv volt.

Az un. “reflectance-type laser-scanning confocal microscopy (LCM)” endoszkdposan rezekalt
anyagot vizsgélva alkalmasnak bizonyult in vitro szovettani diagnézisra és reményt kelt6 a kés6bbi-
ekben az in vivo alkalmaz3s is.

Gyomor perforatios nyildst egy dj specidlis klippel (OTSC system — Ovesco Endoscopy GmbH
Tiibingen) zartak. A rugds fém klippet az eszkoz végére szerelt toldalékrol pattintjdk rd a mucosdra, és
az eszkoz alakjandl, rugalmassagandl fogva megragadja és 0sszehizza a nydlkahartyat.

Nagy feloldoképességti, nagyité endoszkdpot alkalmazva vizsgaltdk az ép, a H. pylori fert6zott
€s az atr6fids gastritises gyomor nydlkahartya endoszképos elkiilonithetGségét. A nyédlkahartya nagyitott
képének rajzolata ezt meglehetdsen nagy pontossidggal lehetové is tette.

Uj anyagot prébaltak ki az endoszkSpos mucosa resectio folyadék “parndjéanak” készitésére. A
chitosan, hydrogel képzd, vérzéscsillapité és antibakterialis sajtsdgokkal rendelkezik, tovabba felgyor-
sitja a sebgydgyuldst. Puha gumi konzisztencidjaval rendelkezik. Ragaszt6 képessége jobb, mint a fibrin
ragasztoé. A chitosan szignifikdnsan vastagabb réteget alkotott 6 6raval a befecskendezést kovetden és
alkalmazasa sokkal kevesebb vérveszteséget okozott.
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Endoszkoposan behelyezett elektrodok segitségével torténd gyomor elektromos ingerlés haté-

konysagat vizsgéltak allatkisérletben kutydkon. Az el6zményekhez tartozik, hogy hasonl6 ingerléseket
végeztek mar sebészileg beiiltetett elektrédokkal — egyrészt gastroparesisben a gyomor liriilés fokoza-
sdra, masrészt koros kovérségben (mashova helyezett elektrédakkal) a gyomor iiriilés csokkentésére.
Az elektrodok behelyezése a hasfalon és a gyomor faldn at trokdr segitségével tortént. A 30 perces
alapmérést 30 perces stimuldci6é kovette, majd ismét 30 perces pihenés. Az eljards mind technikdjat,
mind pedig eredményességét tekintve miikodott.

A standard fertStlenitési technikdk ardnylag jol védenek az eszk6zos hepatitis C virus atviteltdl.
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