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A nyeldcs6 endoszkopiaja

Technika, djdonsagok

Frischer-Ravens A. és mtsai. kordbban mar kiterjedt endosonographids tapasztalatokat szereztek a
nyel6ceso kortili képletek vizsgalataval kapcsolatosan. A mddszer intervenciokra is lehetdséget teremtett.
Ez adta az otletet arra, hogy megkiséreljék a kozeli szomszédos szivvel kapcsolatos endosonographids
beavatkozasokat. El&szor dllatkisérletben hataroztdk meg az anatémiailag fontos pontokat, majd tdléls
sertésekben megpungaltik a bal pitvart, illetve ezen tdljutva az aorta billentydig jutottak. A legkisebb
megcélzott képlet az a. coronaria volt. Szimos hagyomdnyos illetve erre a célra kifejlesztett endosono-
graphids tartozékot (tik, vezetd drotok, radiofrequencids tiik, pacemakeres drét, kontrasztanyagok)
probaltak ki. A taléls dllatokat 2 hét mulva endoszkoposan €s kardiologiai modszerekkel gjravizsgaltak,
majd feldldoztak és felboncoltdk. A késdbbekben két emberi vizsgalatra is sort keritettek. A két azonnal
felaldozott sertésben nem taldltak karosodast a sziven. A 6 tulél sertés egyikében taldltak egy kis
hematomat. A tiit ismételten a pitvarba vezették, és sooldatot fecskendeztek. Az aorta billentyd eléré-
se a mozgas miatt nehezebb volt, de ablatio technikailag lehetségenek bizonyult. Az a coronariét 3
allatban sikeresen pungéltdk meg (ezek mindegyike 40 kg-ndl stlyosabb volt — a kisebb dllatokban
azonban csak 4tszurtdk az eret). A 3 emberi vizsgdlatbdl kettGben a pericardialis folyadékot leszivtak
és egyben a bal pitvarban 1évG képletet megpungaltik — thrombusnak bizonyult.

Ugyancsak Fritscher-Ravens A. és mtsai. NOTES beavatkozasként kisérleti dllatokban a nye-
16csovon keresztiil a mediastinumba hatoltak be. 9 sertében végezték a mitéteket. A nyelGcsd incisio
helyét endosonographidval valasztottak ki. A beavatkozasok: mediastinalis nyirokcsomo eltavolitas, s6
injektdldsa a myocardiumba €s pericardialis fenestratio. A behatolasi nyilast oltésekkel és klippel zartak.
Nem volt akut szovédmény. A nyirokcsomo eltavolitdsa sikeres volt, de nehéz. A 4-6 héttel késGbb
végzett endoszkdpia a nyelScsS behatolds gydgyuldsat bizonyitotta. A boncoldsndl nem taldltak medi-
astinitisre, fert6zésre, vérzésre vagy pericarditisre utal6 jelet.

A NOTES jegyében kozoltek érdekes technikai részleteket Sumiyama K. és mtsai. is. Ok a nye-
16csOvon torténd atmenetet Ugy oldottdk meg, hogy széndioxiddal kis submucosus parnét készitettek,
annak sz€lét megnyitva, ballon tagitast kovetGen hatoltak a nyélkahartya ald. A kis széndioxid parna
tulso szélen 1éptek ki az endoszkdppal a muscularis falon til. A vizsgalatokat a szokott médon 4 serté-
sen végezték. A nyeldcso alsé €s kozEpsO szakaszdn torténd behatoldst biztonsdgosabbnak tartjak.

Van Delius S és mtsai. allatkisérletben, sertéseken az “en bloc” resectiora ij modszert dolgoztak ki,
a submucosa endoszkopidt. Sertések nyeldcsovében kijelolték a rezekalasra keriil§ nyalkahdrtyat, ettdl prox-
imédlisan és distalisan 1-2 cm-es hardnt metszést ejtettek, majd egy kisatmérdji endoszkoppal a felsd metszé-
sen a submucosaba hatolva, azt biopsids fogdval tompan felfejtették egészen az alsé nyilasig. Ennek megtor-
ténte utdn, a mar alafejtett nyalkahdartya darabot szigetelt hegy( tikéssel levagtik és eltavolitottdk. Az egyik
sertésben a teljes korivii mucosit is eltdvolitottdk. Nem volt beavatkozassal sszefiiggd szovédmény.

Vakoc BJ. és mtsai. az optikai coherencia tomographia egyfajta tovdbbfejlesztett véltozatit az
ugynevezett optical frequency-domain imaging (OFDI)-t probaltak ki sertésekben. A szondat egy ballon
a feliilettdl megfelelS tdvolsdgban tartja. A nyert képek felolddsa mélységben 7 mikrom és a lumennel
parhuzamosan 30 mikrometer. A nyélkahdrtya egyes rétegei jOl elkiilonithetdk. 3 dimenzids képek alakit-
hatok ki, €s abrazolhatd a microcirculatio is.

Gastro-oesophagealis reflux betegség
Ebedo A. és mtsai. (0sszesen 9, igen jO nevil szerz6bdl allé nemzetkozi csapat Svédorszagbol, Aus-
tralidbol és Hollandiabdl) 11 nonerosiv reflux (non-erosive reflux disease — NERD) betegben és 10
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kontroll személyben el6szor standard, majd nagy feloldoképességi, nagyité endoszkdppal vizsgaltdk
a cardia kornyéki nyalkahdrtyét. Jod (Lugol) festés utan standardizalt koriilmények kozott nagyitott allo
képeket nyertek. Ugyanezt megismételték a reflux betegeken 4 hetes, napi 40 mg-os esomeprazol
kezelést kovetGen is. Az endoszkopos kritériumokat az interobserver kiilonbségek kikiiszobolésére, 27
endoszkopos véleménye alapjan alakitottdk ki, és a végleges értékelést 6 szakértd endoszképos hata-
rozta meg. Egyetlen olyan kritériumot sem taldltak, amely megfeleld mértékben érzékeny és specifikus
lett volna a reflux betegséggel klinikai felismerésére. A kappa érték (amely az interobserver vélemé-
nyek egyezését vagy kiilonbozdségét tiikrozi, s a teljes egyetértés az 1, a teljes egyet nem értés a 0),
csak a pallisade erek eltiinése tekintetében volt ardnylag megfelels (0,59). A gastro-oesophagealis
junctio haromszog alakban torténd taldlkozasa (triangular indentation), ezeknek csicsdn a mucosa
hamsériilése, pontszerd érrajzolat szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 NERD-ben, mint a kontroll
csoportban (p<0,05). Ezek az emlitett morfoldgiai eltérések és a pallisade erek eltlinése szignifikdnsan
(p<0,01) ritkdbban fordultak el6 PPI kezelést kovetSen.

A GERD endoszkoépos kezelése

Clarke JO. és mtsai. (a baltimori John Hopkins korhdz igen jelentGs kisérleti endoszkopids kozpontjabol,
ahol NOTES eljarasokkal is foglalkoznak) kisérleti allatokba endoszkdposan az als6 nyelGcso sphinctert
ingerl6 mikrostimulétort épitettek be, amelynek mikodése tdvirdnyitdssal befolydsolhat6. Az akut
kisérletek 3 kutydn torténtek. A kis 3,3 x 28 mm-es késziiléket (Bion®) az als6 nyelScsd sphincterbe
iiltették be. Az ingerlés amplitiddja 3-10 mA volt dlland6 20 Hz frequvencidval és 200 mikrosec im-
pulzus szélességgel. A beiiltetés ténye a sphincter nyomdst nem valtoztatta meg. 8 mA illetve ennél
nagyobb amplitudé alkalmazdsa esetén a kutydkon az als6 nyel6cs6 sphincter nyomdsa haromszorosara
emelkedett.

Schwartz MP. és mtsai. 60 gastro-oesophagealis reflux betegen kettds vak (a beteg és a vizsga-
latban résztvevd ndvér), dl-beavatkozdssal Osszehasonlitott beavatkozdst végeztek. 20 betegben
Endocinch varrat segitségével (3 beoltés) tortént gastroplicatio, tovabbi 20 betegben dl-beavatkozasra
keriilt sor, é€s a harmadik 20 betegbdl 4116 csoportot csak kontroll csoportként figyelték. 3 hénappal
késébb valamennyi betegnek a nyilt kezelést ajanlottdk fel. Az els6dleges végpont a PPI kezelés sziik-
séglete €s a tiinetek erGssége, masodlagos végpont pedig az életminiség, a pH-metridndl mért savas
expozicid és a manometrids eredmény voltak. 3 hénap utdn a PPI alkalmazds csokkenése 65% volt az
aktivan kezelt csoportban, 25% az dlkezelésben részesiil6k és 0% a csak megfigyeltek kozott. A tii-
netek €s az életmindség is inkdbb javultak az aktivan kezeltek kozott. A savas expozicié csokkent
ugyan a kezeltek kozott, de ez nem volt szignifikdns az dl-kezeltekhez viszonyitva (p=0,61). A 6 és 12
hoénapos nyilt kezelési periddusban a PPI csokkentés, életmindség és a tiinetek javuldsa megmaradt, de
a betegek 29%-at ujra kellett kezelni.

Reymunde A. és Santiago N. a Stretta eljaras (az als6 nyelGcsd sphinctert borité nyalkahartya
tobb ponton torténd, szamitogép altal ellendrzotten adagolt radiofrequencids hdkezelése) hosszua tavu
(4 éves) kovetésével, eredményességével foglalkoztak. Az eljarast a szerz6k 2000 6ta alkalmazzak. Az
életmindséget (QOL), a GERD tiineteket ellendrizték induldskor 12, 36 és 48 hénappal a kezelést
kovetden és emellett mérték az antisecretoros gydgyszerek fogyasztasat is. 83 olyan beteget kezeltek,
akiknek a tartos gyogyszeres kezelés ellenére GERD -re utal6 panaszaik voltak. A GERD-QOL indu-
laskor atlagosan 2,4, 36 hénap mdilva 4,6, 48 honap mulva 4,3 volt (utébbi p<0,001). A GERD tiineti
pontszam: induldskor 2,7, 36 hénap mulva 0,3 €s 48 hénap milva 0,6 (utébbi p<0,001). A napi gyégy-
szerfogyas induldskor 100%, 48 hénap mulva pedig 13,6% volt (p<0,001).

Ugyanezzel a témdval foglalkoztak Noar MD. és Lotfi-Emran S is. 109 olyan beteget kezeltek
Stretta eljarassal, akik a konzervativ kezelésre rezisztensek voltak, akiket endoszképosan megvizsgaltak,
és rogzitették az oesophagitis jelenlétét vagy hidnyat, é€s a pH mérés is bizonyitd volt. Az életmindséget,
a tlineti pontszdmot és a gyogyszerfogyast mérték induldskor, tovabba 6, 12, 24, 36 és 48 honap eltel-
tével. Mdésodik beavatkozds 13 betegen tortént. A gyomorégés pontszdm 3,6-r6l 1,18-ra (p<0,01) a
GERD related QOL gyomorégés score 27,8-r0l 7,1-re csokkent (p<0,001), a betegek elégedettsége
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pedig 1,4-r6l 3,8-re (p<0,001) emelkedett. Indulaskor a betegek 100%-a emelt dozisban szedett PPI-t,
a kovetés végén 75%-uk gydgyszermentes volt, vagy csak igény szerint szedett OTC készitményt.
Nem volt sulyos szovédményiik.

Mindkét cikkel a folydirat két szerkesztGségi kozleménye is foglalkozik: Smith CD elsGsorban
azt emeli ki, hogy a Stretta hatdsmodjdnak tisztdzatlansdga miatt a szakma (és f6leg a sebészet) ide-
genkedik kiterjedtebb alkalmazasatol. Meier PN. pedig megemliti, hogy amig a tobbi endoszkdpos
antireflux eljards gyakorlatilag elt(int, addig a Stretta a fokoz6d6 gyakorlat mellett egyre biztonsdgosabba
valik. A fenti két vizsgdlat kozos hidnyossdga, hogy kontroll nélkiiliek, és csupdn a szubjektiv tiinete-
ket vizsgdljdak. Mindamellett éppen azokban a sok gondot okozo, terdpia rezisztens esetekben sikeriilt
a Stretta eljdrdssdl javuldst elérni, amelyeknek kezelésében gyakorlatilag eszkoz nélkiiliek vagyunk

(Ref.)

A BARRETT OESOPHAGUS

Gyakorisaga, kialakulasa, diagnézisa, gondozasa, spontan lefolyasa

Pyhtila JW. és mtsai. egy 0j modszer egyeldre kisérlete alkalmazdsardl szamolnak be. Az eljaras a
“frequency-domain angle resolved low-coherence interferometry (fa/LCI)”, amely a sejtmagok morfolo-
gidjarol nyujt bizonyos felszin alatti mélységekben informéciét. Legutobb a modszert allatkisérletekben
alkalmaztak a nyelGcs6 carcigenesisének tanulményozasara €s segitségével 90%-os specificitassal és
szenzitivitdssal fel lehetett fedezni a dysplasias részeket. A szerz6k 3 Barrett oesophagusos mttéti
prepardatumot vizsgéltak, és a 150 mikrometer-nél nem mélyebb rétegek vizsgalataval tokéletesen el
lehetett kiiloniteni a dysplasids részeket.

Kerkhof M és mtsai. Barrett oesophagus endoszkdpos jelei esetén azokat a klinikai adatokat
vizsgdltdk, amelyeknek joslo szerepe lehet az intestinalis metaplasia, illetve ennek jelenléte esetén a
dysplasia el6forduldsaval kapcsolatban. 908 betegben meriilt fel 2 cm-es vagy anndl hosszabb Barrett
oesophagus endoszkdpos gyantja, koziiliik 781-ban volt intestinalis metaplasia, €s 118-ban enyhe dys-
plasia. Az intestinalis metaplasia legfontosabb j6sl6 tényezGje a Barrett hossza €s a hiatus hernia mé-
rete és a férfi nem volt. Ennek jelenléte esetén pedig az enyhe dysplasia jelenlétére pedig a férfi nem
és a kor utalt. Véleményiik szerint a fenti tényezSk kombinécidja jol haszndlhaté (intestinalis metapla-
sia esetén az un. area under receiver oparating characteristic [ROC] 0,82, mig dysplasia esetén 0,65).
Kialakitottak egy klinikailag hasznalhaté pontrendszert is (1. tablazat), amelynek alkalmazasa klinikai
hasznossaggal rendelkezik (1. abra).
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Mino-Kenudson M., és mtsai. szerint Barrett oesophagusban az endoszképos mucosa resectio
pontosabb patholdgiai értékelést tesz lehetdvé, mint a hagyomdanyos biopsia.

Goda K. és mtsai. a nagyit6 endoszkdpia és a Narrow Band Imaging (NBI) hasznossdgét vizs-
galtdk a Barrett oesophagus gyanuja esetén az intestinalis metaplasia, dysplasia és adenocarcinoma
kimutatasdban. Az endoszképos képet 217 helyen hasonlitottdk Ossze a szovettani vizsgalat eredmé-
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nyével. 6 adenocarcinomdt talaltak, €s mind a 6 egyarant kérosnak mutatkozott a felszint és a kapillaris
rajzolatot illetGen. Az intetinalis metaplasia jelenlétére leginkdbb a felszini szerkezet “cerebriform”
rajzolata utalt (szenzitivitds 56%, specificitds 79%, esély hanyados: 4,78) valamint a DNA spiralishoz
hasonlit6 kapillédris szerkezet (szenzitivitas: 77%, specificitds 94%., esély hanyados: 51,6). A két jel
egyiittes jelenléte természetesen fokozta a pontossigot.

1. tablazat.

Predictor Intestinal metaplasia LGD
Age (years)

<50 0 0
50-69 +1 +2
>70 +2 +4
Male sex +2 +2
Alcohol use +1 +1
Regurgitation -1 -1
NSAID -2 -
Aspirin +2 -
Length of CLE (cm)

2 +2 -

3 +3 -
4 +4 -

5 +5 -
6-7 +6 -
8+ +7 -
Size of hiatal hernia* (cm)

1 +1 0
2 +2 0
3 +3 0
4 +4 +1
5+ +5 +1

A Barrett oesophagusban megjelend enyhe dysplasia spontan lefolyédsa €s ennek konzekvencidjaként
kovetése a korabbi szamos vizsgélat ellenére madig is tisztdzatlan. Lim CH. és mtsai. 21 éves periddust
attekintve 357 beteg kovetésének adatait dolgoztak fel. A betegek koziil 34-ben keletkezett enyhe
dysplasia a kovetési idS sordn. Ezeket a betegeket vizsgaltdk retrospektiv médon a kezdeti diagndzis
utan, legalabb 8 évig kovetve Gket és dsszehasonlitva olyan kontroll Barrett oesophagusos betegekkel,
akiket ugyanebben a periddusban gondoztak, de akikben nem keletkezett enyhe dysplasia. Vizsgéltdk
a rdkkeletkezés gyakorisagat €s a tilélést. 8 éves kdvetés utdn az enyhe dysplasids 34 beteg koziil 9-ben
(27%) keletkezett rdk vagy sulyos dysplasia, a 322 kontrollbdl pedig 16-ban (5%). Statisztikai méd-
szerekkel kimutattdk, hogy a Barrett diagn6zis kimutatdsanak idGpontjatdl a vizsgalt “esemény” (sulyos
dysplasia, rdk vagy halal) keletkezéséig terjedS id6 a két csoport kozott nem kiilonbozott. Més szavakkal:
a rék vagy sulyos dysplasia nélkiil tiléls betegek szdzalékos ardnya a két csoport kozott szignifikén-
san nem kiilonbozott (hazard ratio=1,45 95% CI=0,95 - 2,31, p=0,12). Ha azonban a statisztikai anali-
zist olyan elvek szerint rendezték, hogy a haldl a kovetés megszakadasat jelentette, akkor az enyhe
dysplasia 5,9-szeres riziké6t (95% CI 2,6-13,4 p<0,001) jelentett a sdilyos dysplasia vagy rak kialakuld-
séara a kontroll csoporthoz képest. A vizsgalatban résztvevd patologusok kozotti egyetértés szerénynek
mondhaté (kappa=0,48).

A kozlemény fontossdgat jelzi, hogy két szerkesztGségi kozleményt is fliznek hozza. Az egyik
az enyhe dysplasia jelentGsége ellen (Wani S. és mtsai.), a masik mellette hoz fel érveket (Vieth M.).
Az ellene sz6106 érvek (csak felsoroldsszerden):1, Az enyhe dysplasia foltos és focalis eltérés, amelyet
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nehéz felfedezni. 2, Az eltérés természetes lefolydsa, sorsa igen valtozd. 3, Az eddigi beszamolok-
nak sok a szakmai hibdja (kis betegszam, rovid kovetési 1dd, nem kiilonbozteti meg a felfedezett,
azaz prevalencids eseteket a kezd6dd, azaz incidencids esetektdl) 4, [gen magas a pathol6gusok ko-
zOtt az interobserver variabilitds, azaz az egyet-nem-értés. 5, A regenerdl6dé epitheliumot nehéz
elkiiloniteni az enyhe dysplasiatdl és emiatt valoszinileg az enyhe dysplasia gyakorisdga tulbecsiilt.
6, Az eltérés lehet dtmeneti, illetve magatdl megszlinhet. 7, Végiil igen nagy a gazdasagi kihatdsa
a gyakori és felesleges ellendrz6 endoszkdpidknak. Vieth M érvei az enyhe dysplasia jelentosége
mellett egyszertek: Ha az enyhe dysplasidnak csak 30%-a alakul 4t sdlyos dysplasidva vagy carci-
nomadra akkor az enyhe dysplasidt endoszkdposan el kell tavolitani, még akkor is, ha 70%-ot felesle-
gesen tavolitunk el.

Pech O. és mtsai. a korai Barrett carcinoma morfoldgidjat tanulméanyoztak prospektiv médon
344 beteg 380 Barrett neoplasidjanak feldolgozasdval. A korai gyomor carcinoma morfoldgidjara
vonatkozélag mér évtizedekkel ezelStt megtorténtek a megfigyelések — a korai Barrett carcinomadra
vonatkozélag azonban adatok hidnyosak. A terdpids megolddsok elStt minden esetben megtortént a
diagnosztikus endoszkodpia, amelynek sordn az elvaltozast a japan beosztdsnak megfeleléen (I.: eld-
domborodd, Ila: enyhén elddomborodo IIb: szintben marad, Ilc: enyhén behuz6do II1: kifekélyesedd)
osztalyoztak. Emellett a radialis lokalizaciot is rogzitették. A 1€ziok képet késobb 6 fiiggetlen szakér-
t6 értékelte — az intra-, illetve interobserver egyetértés vizsgaltdk a makroszkdpos tipus megéllapitds
szempontjabol. A 1éziok megoszlasa a japan tipus beosztas szerint: I. tipus n=49 (13%), Ila tipus
n=139 (37%), 1Ib tipus n=106 (28%), Ilc tipus n=17 (4%) I11. tipus n=7 (2%). A T kategoria és a dif-
ferencidlodas szempontjabodl a IIb tipus volta legkedvezdbb (p<0,05). A legtobb 1€zi6t “12 6ra” és “3
ora” kozott taldltak ( a baloldaldn fekvd betegben). Az intraobserver egyetértés kappa=0,89, az inter-
observeré pedig O,86-nak bizonyult.

Pohl H. és mtsai. az Olympus cég 450-szeres illetve 1125-sz6rds endocytoscopjanak hasznos-
sagat vizsgaltdk Barrett oesophagus gondozdsa sordn az enyhe- (low grade intraepithelial neoplasia —
LGIN), ill. sulyos intraepithelialis neoplasia (high grade intraepithelial neoplasia- HGIN) (korabban
enyhe- ill. silyos dysplasidnak nevezték) illetve kialakult carcinoma felismerésére. A vizsgalatba 16
Barrett oesophagusos beteget vontak be, akiket a legkorszertibb “high resolution” videoendoszképpal
vizsgalva, nem taldltak gyantisnak minGsithet§ eltérést a columnaris metaplasian beliil. Az endocyto-
scopids képeket vitalis methylenkék festést kovetGen egy megjelolt helyrdl rogzitették, és ugyanonnan
tortént biopsia is. Az emlitett képeket gastroenterologusok és patholégusok értékelték. A vizsgélat sordn
adenocarcinomat a biopsids helyek 4,2%-4dban, HGIN-t 16,9%-ban, LGIN-t pedig 12,1%-ban talaltak.
Az endocystocopids képek megfelelS értékelése 450x nagyitds esetén a helyek 49%-ban, 1125x na-
gyitas esetén pedig 22%-aban lehetetlen volt. Az alacsony nagyitasu képek 23%-aban a nagy nagyita-
stiak 41%-aban fedeztek fel neoplasiat. A vizsgadlok kozotti egyetértés legteljebb megfelelonek volt
mondhat6 (kappa 0-0,45). A 450-szeres nagyitds pozitiv-és negativ prediktiv értéke a HGIN ill. cc.
felismerésére 0,29 ill.0,87. Ugyanezen értékek 1125-sz6rds nagyitasndl 0,44-nek ill. 0,83-nak
bizonyultak.

Eberl T. és mtsai. ugyancsak az Olympus endocytoscope miiszerét vizsgaltdk az emésztérend-
szer kiilonbozd részeiben (nyel6csé (n=25), gyomor (n=23), vastagbél (n=28)) azzal a céllal, hogy
megallapitsdk: mennyire képes a rendszert alkalmazé vizsgdlo felismerni a szoveti szerkezetet (ép €s
neoplasticus szovetekben egyarant). Osszesen 76 neoplasids beteget vontak be a vizsgélatba. 1%-o0s
methylénkék festést kovetSen alkalmaztdk a 450x, illetve a 1100x nagyitdst. A vizsgdlt teriiletrdl
biopszia is tortént, €s ennek szovettani feldolgozasa képezte az dsszehasonlitds alapjit. Az endoszkopia
eredményét nem ismerd patolégus a nyeldesében 81 ill. 100%-os, a gyomorban 56 il1.89%-o0s, a vas-
tagbélben pedig 79% szenzitivitdssal ill. 190%-os specificitdssal ismerte fel a neoplasidt. Ha az
endoszkdpia eredményét ismerS gyakorlott endoszkdpos értékelte az endocystoscopids képeket, akkor
mind a szenzitivitds, mind pedig a specificitds szdmottevéen javult. A szerz6k véleménye szerint az
elsd vizsgalatok szenzitivitdsa megfelel — a gyomorban a szerényebb eredményeket a nydk szekrécid
magyardzza.



A nyelécs6| 13

A két endocytoscopiaval foglalkoz6 kozleményhez Chak A. fiiz szerkesztGségi megjegyzéseket.
A két dolgozat eltér6 kicsengése tiikrozi a megoldasra varo problémakat, egyben azonban jelzi, hogy
az endocystoscopia képes lesz taldn segitséget nyujtani, a hagyomanyos endoszkopos modszerekkel
fel nem ismerhetd, de nagyjelent8ségii lesiok (korai daganat, HGIN) kijelolésében.

Pohl J. és mtsai. a Fujinon cég magas felbontdsi EG 590 ZW endoszképjat és EPX 4400
processorjat alkalmaztdk a Barrett oesophagus tanulmanyozasara. Utébbi alkalmas a computerizalt
képfeldolgozdsra, amelynek sordn hatféle beallitds szerint a kék, a zold és a piros egy-egy meghataro-
zott hulldmhosszisdgu spectrum részét egyesitve, a teljes spectrumot specidlis szempontok szerint
modositjdk. Ezt az eljarast nevezik computerizdlt virtualis chromoendoscopidnak (CVC), vagy
“Fujinon intelligent chromoendoscopy — FICE”-nak. Az 4j eljarast a silyos dysplasia vagy korai
carcinoma felfedezésére a hagyomanyos chromoendoszkodpidval hasonlitottdk 6ssze. 57 olyan beteget
vizsgaltak, akikrdl tudtdk, hogy stlyos intraepithelialis neoplasidjuk (high grade intraepithelial neo-
plasia — HGIN) illetve korai carcinomdjuk van, vagy erre gyanu meriilt fel. A vizsgdlatok randomizalt
moddon CVC-vel vagy ecetsavval végzett chromoendoszkdpidval (CAA) torténtek. Minden beteget 4-6
hét mulva a komperativ médszerrel ujravizsgaltak. Minden betegbdl biopsia tortént — egyrészt az
endoszkoposan felfedezett gyanus részrol, masrészt emellett 4 quadrans biopszia is. 24/57 betegben
dertilt ki HGIN vagy korai rdk. A célzott biopszia pontossaga mindkét modszert alkalmazva 87% volt.
A CAA pozitiv prediktiv értéke 39, a CVC-€ pedig 37%-nak bizonyult. A betegenkénti vizsgalatndl a
CAA szenzitivitasa 83%, a CVC-€ 92% volt. A 4 quadrans biopszia egyetlen betegben igazolt olyan
fel nem fedezett 1€zi6t, amely mindkét modszer (CAA, CVC) szdmadra rejtve maradt. A szerzdk azt a
kovetkeztetést vontdk le, hogy a cumputerizalt virtudlis chromoendoszkdpia hasznos kiegészits segitség
lehet a korai Barrett carcinoma vagy HGIN felfedezésére, és értéke megegyezik a hagyomdnyos
chromoendoszkoépidéval.

Evans JA. és mtsai. optikai koherencia tomographia értékét vizsgdltdk a gyomor-nyel6csd
dtmenet intestinalis metaplasidjdnak kimutatdsban.113 beteg 196 biopsids anyagdt vizsgéltdk. Az OCT
az intestinalis metaplasia kimutatdsdra 85%-o0s szenzitivitast és 95%-os specificitast igazolt.

Chen Y. és mtsai. az ultramagas feloldasu optikai coherencia tomographia (UHR OCT) (a hagyo-
manyos optikai coherencia tomographidnal (OCT) 2-3-szor jobb feloldoképességgel — 5 mikrometer —
rendelkezik) értékét vizsgaltdk Barrett oesophagusban. 50 onkéntes Barrett oesophagusos beteget
vizsgéltak meg. 1,8 mm-es katéter, 1,3 mikrometer hullimhosszisdg alkalmazdsdval nyertek képeket,
amelyeknek axidlis felolddsa 5, a hardnt pedig 15 mikrometer volt. Az igy nyert képeket az endoszképos
és szovettani diagnézissal hasonlitottak 6ssze. Ertékelték az ép nyelGcsd, a Barrett oesophagus, a
sulyos dysplasia €s a carcinoma képeit. A normal mucosa esetén a megfelel§ rétegek dbrazoldodtak,
mig Barrett oesophagus esetén kripta-szerd, granuldlt szerkezetet lattak. Stlyos dysplasia és rdk esetén a
szerkezet szabdlytalannd, heterogénné vélt. A vizsgélat sordn bebizonyitottnak 14tjak, hogy standard
endoszkodpia soran az UHR OCT Kkivitelezhetd, €s a normél mucosa, a Barrett oesophagus és a stilyos
dysplasia/rdk real-time abrdzolédsa lehetséges.

A Barrett oesophagus ablatios kezelése

Prasad GA. és mtsai. silyos dysplasids Barrett oesophagusos betegek phyotodynamids (PTD) és sebé-
szi kezelésének hosszi tavi tilélési eredményességét hasonlitottdk retrospektiv médon 6ssze. 1994
és 2004 kozott kezelt betegeikrdl szamoltak be. A PTD kezelés photosensitizdlé (haemotoporphyrin
szarmazék — 4 mg/kg) szer addsat kovetden 48 ordval 630 nm-es hulldimhosszi fény expozicival
tortént, a sebészi intervencid pedig vagy transhiatalis vagy transtoracalis iton. Azokat a betegeket,
akikben carcinomdt taldltak a szovettani vizsgélatok sordn nem vették be a vizsgalatba. Osszesen
199 beteg adatait értékelték, koziiliik 129-et PTD-vel és 70-et oesophagectomidval kezeltek. A tel-
jes mortalitds a PTD csoportban 9, a sebészi csoportban 8,5% volt. A median kdvetés az el6zGben
59 + 2,7 hénap, a sebészi csoportban pedig 61 + 5,8 honap volt. A két csoport kdzott nem volt kiilonb-
ség a teljes mortalitasban illetve tulélésben. A sebészi csoportban a resecatum feldolgozasakor 9
betegben (12,8%) taléltak carcinomat, a PTD csoportban pedig a kovetés soran 8-ban (6,2%) ala-
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kult ki rék, (koziiliik 5 intramucosalis és valamennyi korai). Az értékelésnél minden bizonnyal
figyelembe kell venni, hogy a PTD-vel kezelt csoport szignifikdnsan idGsebb volt, az un comorbid-
itdsi indexiik is magasabb volt, és nagyobb ardnyban voltak szivbetegek, tehat egy betegebb, rosz-
szabb kilatasd populécid volt.

A munkét szerkesztdségi kozleményben értékelte Sampliner RE. Felhivja a figyelmet,
hogy a diagnosztikus bizonytalansidg miatt igen agressziv endoszképos/diagnosztikus tevékeny-
ségre van szilikség. Az értékelt dolgozatban a silyos dysplasia miatt beutalt 485 beteg koziil csak
208-nak volt valéban stlyos dysplasidja, és egy kisszdmu betegcsoportnak egyéltalan nem is volt
Barrett oesophagusa. Ezek a szdmok onmagukban is érzékeltetik a diagnosztika nehézségeit. A
silyos dysplasia természetes lefolydsa sordn (ez addigi adatok szerint) a felfedezés pillanataban
mintegy 20%-ban van jelen mar rak, 1 év kovetés sordn 12%-ban alakul ki, 5-9 éves kovetés sordn
16-24%-ban keletkezik, tartdsan megmarad 7%-ban és tovabbi 7%-ban visszafejlddik. Véleménye
szerint a Prasad dolgozat adatait figyelembe véve a kisebb megterhelés és a jobb functiondlis végered-
mény miatt az endoszképia (PTD) ebben a betegcsoportban elényben részesitendd — st a korai
carcinoma jelenléte esetén is (mint japan €s eurdpai példak bizonyitjak) az endoszkdpidnak jelentds
szerepe van.

Larghi A. és mtsai. 24 olyan Barrett esophagusos beteget kezeltek endoszképos mucosa resec-
tioval, akiknek sulyos dysplasidjuk vagy intramucosalis carcinomdjuk volt. A 1ézidkat atlagosan 3
darabban tavolitottdk el. Két betegben keletkezett azonnali vérzés, ezeket endoszkoposan el lehetett
latni. 3 betegben keletkezett strictura, amelynek kezelésére egyetlen tagitas elegendd volt. Median 28
honapos kovetés sordn tartés endoszkopos €s szovettani gydgyulds 87,5%-ban volt elérhets. 2 beteg-
ben az dj lapham alatt ismét Barrett epithelium hidzédott meg, és egy beteg intramucosalis carcinomat
taldltak egy gécban, amelyet ismét eltdvolitottak. A szerz6k véleménye szerint az eljards ebben az
indikdciéban hatékony és hosszitavon is biztonsagos.

Sharma VK. és mtsai. (multicentricus vizsgilat az Egyesiilt Allamokbdl 6sszesen 13 nagyon j6
nevl endoszkopos szerzGvel) 100 Barrett oesophagusos beteg ballon radiofrekvencids, teljes korfogati
ablatios kezelésének eredményérsl szamolnak be. A vizsgdlat tulajdonképpen két részbdl allt. Az
els6ben 32 betegben “ddziskeresd” eljards folyt — a radiofrekvencia energia leaddsat 6-12 J/cm? kozott
valtoztattdk és a hatékony energia leadést 10 J/cm2-ben vélték megtaldlni. A tovabbi 70 betegben ezt
az energiakozlést alkalmazva a betegeket (ha kellett) kétszer kezelték (az elsd kezelést kovetSen 1, 3,
6 és 12 honappal tortént endoszképos ellendrzés, és ha az 1-3 hénapos kontroll sordn Barrett oesoph-
agust talaltak, akkor az eljarast megismételt€k). A betegeket tartosan 2x40 mg esomeprazol-lal kezelték.
A teljes valaszt endoszkopos / biopsias modszerrel éllapitottak meg. A betegek 70%-dban értek el teljes
valaszt. Nem alakult ki strictura, és nem észleltek rejtett columnaris metaplasiat az tjonnan képz6do
ham alatt.

A folyoiratban két méltat6 szerkesztGségi kozlemény jelent meg: Kontra Weston AP. tollabdl,
és Pro JJGHM. Bergmantdl. Az el6z8 szerz$ — bar nem vonja kétségbe — de furcsallja, hogy nem volt
lényeges szovddményiik, amikor az irodalom ilyen és hasonl6 médszerek (argon plasma coagulatio)
alkalmazasa kapcsan jelent8s gyakorisdggal szdmol be vérzésrél, perforatiordl és stricturardl. Fur-
csdllja tovdbb4, hogy egyetlen esetben sem fordult el6 Barrett metaplasia az Gj laphdm alatt — ismét a
korabbi ablatios technikdk eredményeit véve alapul. A fenntart6 kezelésként alkalmazott esomeprazolnal
hatékonyabbnak véli az antireflux sebészi megolddsokat. Végiil (nagyon jogosan) hangsilyozza, hogy
a nem dysplasids Barrett oesophagusban erGsen sziikséges a riziké alapjan torténd osztalyozas még a
kezelés el6tt (hiatus hernia, a Barrett hossza, molekuléris biomarkerek, flow-cytometria), mert lehet,
hogy nagyobb a beavatkozdsnak a kockédzata, mint az esetleges késébbi dysplasia/carcinoma 4talaku-
lasé. Bergman is inkdbb kifogdsokat emlit. Dacdra annak a ténynek, hogy a vizsgalat sordn tobb mint
4000 biopszids anyagot dolgoztak fel, nem lehet teljesen kizarni annak a lehetGségét, hogy az 1j laphdm
alatt rejtett Barrett szigetek hizddndnak meg. Tovabba az eljards igazi értékét csak nagyobb széridn
torténd, hosszu tdvi megfigyelések bizonyithatjak, mert az igazi végpont a Barrett carcinoma inciden-
cidjanak a csokkenése.
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Overholt BF és mtsai. (multinacionalis — 4 orszdg, multicentricus munka — 30 munkahely) a
Barrett oesophagusban keletkezd sulyos dysplasids betegeket randomizalt modon vagy csak proton
pumpa gatlassal (2x20 mg omeprazol), vagy photodynamids kezelés + proton pumpa gétldssal (2x20
mg omeprazol) kezeltek. Osszesen 208 beteget vontak be a vizsgilatba, a photodynamids csoportba
138 beteget kezeltek, a kontroll csoportba pedig 70-et. A photodynamids kezelés 2 mg/kg Photofrin-nal
kezdddott, amelyet 40-50 6raval késébb kovetett 630 nm-es 1ézer sugérral torténd expozicid. Maximum
3 kezelés tortént legalabb 90 napos id6kozokkel. A beteget 2 majd tovéabbi 3 évig kovették. Az 5 éves
ellendrzésnél a photodynamids kezelés szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult, mint a csak PPI
terdpia — a sulyos dysplasia 77%-ban szlint meg vs. 39% (p<0,0001). A rdk kialakulést illetGen a
photodyndmids csoportban 21/138 (15%) fordult el6 vs. 20/70 (29%) (p=0,004). A photodynamids
csoportban lassabban alakult ki a rak.

A dolgozat méltatasaként Sharma P. é€s mtsai. szerkesztoségi kozleményben tekintették at a
Barrett oesophagusban keletkez§ sulyos dysplasia endoszképos kezelési lehetdségeit. Bar mdig is
sok a bizonytalansdg a Barrett oesophagus felismerését és diagnosztikus lehetGségeit illetGen, hibai
ellenére az endoszkopos biopsia €s a szovettani vizsgalat bizonyult a felismerésére a legalkalma-
sabbnak. Az éllapot soktényezds progresszidja adenocarcinomdba inkdbb valdszind, mint bizonyos,
sulyos dysplasia esetén azonban az 5 éven beliili carcinoma keletkezés valdszintsége 30-35%. Sem
a sebészeti, sem a gondozdsi stratégia nem tokéletes, az eldbbi a viszonylag nagyszadmu folosleges
mitét, tovibba magas mortalitdsa és morbiditdsa, az utébbi pedig a betegeket kisérd félelem és az
elveszett esetek miatt. A kozti megoldds az endoszkdpos kezelés, illetve annak tobbféle véltozata.
Ezt kovetGen részletesen foglalkozik az endoszkdpos mucosa resectioval €s mas ablativ mdédszerek-
kel. Konkluziéjukban a Barrett oesophagusban keletkez6 silyos dysplasia esetén mds ma is legin-
kéabb az endoszkopos kezelést ajanljik, és remélhetd, hogy az endoszkodpia technikai fejlédése ezt
tovabb tdmogatja.

Prasad GA. és mtsai. a sulyos dysplasids Barrett oesophagus photodynamids (PTD) kezelését
kovetd strictura kialakuldsdnak riziké tényezdit vizsgaltak. A szerz6k retrospectiv vizsgalat sordn 131
betegiik 35 strictura képz&désének esetét (27%) tanulmanyoztdk. Multivaratios analizissel a sztkiilet-
keletkezés rizikoi a kovetkezGk voltak: Endoszképos mucosa resectio a PTD elé6tt. (OR=2,7 95%
CI=1,13-6,59), korébbi strictura az anamnesisben (OR=2,7 95% CI=1,15-6,47) és az egynél tobb PTD
kezelések szdma (OR=2,2 95% CI=1,22-4,12).

A dolgozathoz Overholt BF fiiz megjegyzéseket. A stricturdk vastagfald nyelGcsében keletkeznek,
igy a tagitdsuk csak akkor eredményes, ha annak sordn mély berepedések keletkeznek. A 20-30%-os
strictura keletkezés bar kellemetlen, de még mindig jobb, mint az oesophagectomia 8-20%-o0s mortali-
tdsa €s jelentds morbiditasa.

Daganatok

Deinert K. és mtsai. Egy 63 éves férfi esetét ismertették, akinek korai nyelGcsd laphamrakja volt. A rakos
és az ép teriiletet fluorescein addsa utdn cofocalis 1ézer endomikroszkdpidval jOl el lehetett egymastol
kiiloniteni a mikrovasculatura morfolégidjanak alapjan.

Endoprothesis

Ross WA. és mtsai. felfigyeltek arra a jelenségre, hogy mig intézetiikben a nyel6csé carcinomak
szama novekszik, a palliativ céllal behelyezett autoexpandabilis fém stentek behelyezésének sza-
ma a felére csokkent. Ennek keresték magyardzatat sajat anyaguk retrospektiv elemzésével. Inté-
zetiikben 2000 és 2003 kozott 97 betegbe helyeztek fém stent-et. Az endoprothesis behelyezést ko-
vetden a dysphagia 86%-ban javult, és a tracheooesophagealis sipoly okozta tiinetek 90%-ban
megszlintek. Ennek azonban az volt az dra, hogy szinte minden betegben szovédmény jelentkezett,
37%-ban pedig silyos szovédmény. 10 betegben fordult el6 hematemesis, 5-ben migratio, és 2-ben
varatlan halal. A szov8dmények riziko tényezdje a ndi nem €s az adenocarcinoma voltak. A median
talélés 77 nap volt. Véleményiik szerint a magas szovodmény ardnnyal magyardzhat6 a modszer
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csokkend alkalmazdsa, bar az oesophago-trachealis sipoly valtozatlanul egyértelmd indikacio.

A dolgozathoz Dua KS fiiz aranylag hosszu és részletes kommentart. A nyel6csS carci-
nomds betegek mintegy fele IV stadiumban keriil felismerésre, és tobbségiik egy éven beliil méar
nem él. Attekinti a nyelGcsd carcinoma palliativ kezelésének torténetét, ezen beliil a fém stentek
alkalmazdsat. Prospectiv tanulmédnyok tobb mint 2000 fém stent beiiltetésrdl szamolnak be, és a
dysphagia magas szdzalékban azonnal javul, az oesophago-trachealis sipoly okozta tiinetek meg-
szlinnek. A stent beiiltetése dltaldban nem nehéz, a technikai sikeresség 96-100%. Ross és mtsai.-
nak dolgozatdban nincs igazi magyardzat arra, hogy az intézetiikben egyre ritkdbban alkalmazott
palliativ stent beiiltetést mi helyettesitette. Dua véleménye szerint a fém stent a rossz megolddsok
kozott maig is a legjobb. A kommentarban részletesen foglalkozik a stent valasztdssal, a szovdd-
ményekkel és alternativ megolddsokkal is.

Verschuur EML és mtsai. egyetlen akadémiai endoszk6pos kozpont (Rotterdam) 9 éves tapasz-
talatat 0sszegezve azt a kérdést vizsgaltak, hogy a malignus nyel6csd és gyomor daganatok miatt be-
helyezett stentek atmérGje hogyan befolydsolja a dysphagia visszatérésének gyakorisdgat. Ultraflex
(N=153), Gianturco Z stent (n=89), Flamingo Wallstent (n=96) beiiltetésre keriilt sor kis atmérdvel 265
esetben, nagy atmérdvel pedig 73-szor. Vizsgalataik szerint nagy atmérdji stentet alkalmazva a dysphagia
visszatérése a stent migratioja vagy tumor bendvés miatt ritkdbb ugyan, masrészt azonban a stenttel
Osszefiiggd szovodmények (vérzés, perforiciods, sipoly, 14z) gyakoribbak.

Ugyanez a szerzGcsoport (Verschuur EML és mtsai) azt a kérdést vizsgaltak, hogy alsé nye-
16¢sd sphincter kornyéki stentek (amelyek a kozismerten problematikusabbak) hogyan vélnak be.
Anyagukban 6sszesen 104 ilyen beteg szerepelt, koziiliik 24-ben sipoly volt a stent behelyezés
javallata, a tobbiben tumor. A technikai sikeresség 100/104 (96%) volt. A sipoly zarédast 79%-ban
érték el. A dysphagia score szépen javult, szovddmény azonban 33%-ban keletkezett (9 aspiratios
pneumonia, 8 vérzés, 7 sipoly, 2 perforatio). A stent behelyezés a betegek 15%-dban jart fajdalommal.
28%-ban (27 beteg) tért vissza a dysphagia (10 tumor bendvés, 7 étel elakadds, 3 stent elvandorlas
és 11 mds ok miatt.

Endoszképos mucosa rezekciéo (EMR)
Az Endoscopy 2007-es 1. szamdban szdmos kozlemény foglalkozik a korai nyelGcsérdk EMR kezelésével.

Ciocirlan M. és mtsai. retrospectiv munkdban 51 beteg 54 1ézidjanak kezelésérdl szamoltak
be. A dysplasidt vagy a mucosalis (m) carcinomdt endoszképos mucosa resectioval kezelték a teljes
lokalis remisszidig. A submucosat elér$ carcinomak esetében a sebészi megoldast valasztottak. Az
eljarasok sordn nem volt mortalitas, perforatio vagy nagyobb vérzés, és 3 konnyen kezelhetd steno-
sis fordult csak el szovodményként. Az 51 beteg koziil 16-ban a lesio T1sm-nek bizonyul, és egy
betegben a histologia ép mucosat igazolt. Teljes helyi remisszidot a 34 dsplasids vagy T1m beteg-
bél 31-ben (91%) értek el. Nem volt tavoli attét, 8 betegben (26%) taldltak helyi kidjulast. Az 5
éves tulélés 58%-volt, mig a betegség specificus 5 éves tulélés 95%-nak bizonyult.

Pech O. és mtsai. (a wiesbadeni munkacsoport) 65 olyan betegr6l EMR kezelésérdl szamol-
tak be, akiknek vagy laphdmsejtes silyos intramucosalis neoplasidjit (kordbbi terminoldgia szerint
sdilyos dysplasidjat) (n=12) illetve mucosalis carcinomdjat (n=53) 1997 és 2005 kozott endoszko-
posan kezelték. Valamennyi betegen ugyanazt a staging protokoll-t alkalmaztik (magas felbontasu
endoszkdpia Lugol festéssel, endosonographia, CT és hasi UH). Az EMR -t ligatios technikdval
végezték. Osszesen 179 mucosa resectio tortént, betegenként 2,8 + 1,8. A 39,3 + 22,8 honapos kove-
tés sordn a 11/12 HGIN és 51/53 mucosalis rdk esetében komplett remissziot értek el — 3 betegben
még tartott a kezelés az értékelési periddus végén. A teljes vdlaszt kovetGen malignus kitjulds 16
betegben kovetkezett be (26%), de ezekben az tjabb kezelés ugyancsak teljes remisszidhoz veze-
tett. A kitjulds fliggetlen rizik6 tényezGje a multifokélis megjelenés volt (RR=4,1 p=0,018). Tumor
okozta haldl két betegben fordult el§ (3%), és 8 beteg masban hunyt el. Szovédményt 15/65 (23%
— valamennyi nyelScs6 szikiilet) észleltek.

Ugyanez a munkacsoport Ell C. els szerzoségével Barrett oesophagusban keletkezé 100 korai
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nyelScsorak ( makroszkoposan I, Ila, IIb €s Ilc tipus, legfeljebb 20 mm atmérdvel, a mucosara ter-
jed ki és nyirok valamint vena invazié nélkiil) endoszképos mucosa resectioval elért eredményeit
ismerteti. Osszesen 144 rezekci6 tortént technikai gondok nélkiil. Stlyos szovédmény nem volt,
enyhe komplikéciot 11 esetben észleltek, ezek kisebb vérzések voltak, amelyeket endoszkdéposan
megoldottak. A 100 betegbdl 99-ban értek el teljes lokdlis remissziét. 1,9 honappal a beavatkozés
utdn. Atlagosan 36,7 hénapig kivetve a betegeket lokdlis kidjuldst 11%-ban észleltek, de ezeket
yjra lehetett kezelni. A szamitott 5 éves tilélés 98%-nak bizonyult. 2 beteg egyéb betegség miatt
meghalt.

A munkdhoz az tjsag pro (Bergman JJGHM.) és kontra (DeMeester SR.) szerkesztGségi
megjegyzéseket fliz. Mindkét kommentarban elismerden nyilatkoznak a wiesbadeni munkacsoport
eredményeirGl. Bergman kiemeli, hogy még a bentmaradé Barrett nydlkahartya és az esetleges
metochron daganatok keletkezésének figyelembevételével is ez az eljards ebben az indikdciéban
idedlisnak tlinik. DeMeester éppen a bentmaradd nydlkahdrtya, a tumor biolégidjdnak dinamikdja
miatt kevésbé elragadtatott, és tigy véli, hogy éppen a sebészet fejlddését figyelembe véve egyetlen
eljarast tokéletesnek nyilvanitani korunk individualizalt kezelési lehetdségei kozott a fejlddésben
visszalépést jelent.

A nyeldcso réak esetén (a gyomortol kissé eltérden) a submucosat elérd rdkok esetén nyirokcsomé
metasztazissal lehet mar szamolni. Higuchi és mtsai. arra a kérdésre keresték a valaszt retrospectiv
vizsgélatban, hogy a nyel6csé m3 és m1 tumoraiban milyen rizik6tényezGket lehet talalni, amelyek a
nyirokcsomé metasztdzis jelenlétének valdszindségére utalnak. A vizsgdlat 43 olyan beteg anyagat
dolgozza fel, akiknek m3 vagy sml tumora volt. 23-at sebészileg, 20-at EMR-el kezeltek. A kovetkezd
valtozok szerepét vizsgaltdk: A tumor mélysége, a csucsértékd feliileti &tmérd, a tumor invazid cstcs-
értékd atmérdje a muscularis mucosa rétegben €s a nyirok rendszer invaziéja. Ezeknek hatdsat vizs-
galtdk a nyirokcsomdé metasztizis €s a recidiva keletkezésére. A sebészi csoportban 4 betegben volt
nyirokcsomo metasztazis, mind a 4-ben a nyirokrendszer mdr érintett volt, mind a 4-ben a feliileti at-
mérd legaldbb 25 mme-es volt és a muscularis mucosae rétegben az invazié atmérgje legalabb 2500
mikrometer volt. Az EMR csoportban egyetlen olyan beteg sem fordult eld, aki a fenti kritériumoknak
megfelelt volna és nem volt egyetlen nyirokcsomé metasztizisos beteg sem (4tlagosan 39 honapos
kovetés sordn). Kovetkeztetésiik szerint a fenti kritériumok hidnya esetén lehet endoszképos mucosa
resectiot végezni.

Katada C. és mtsai. 8 japan intézet anyagit egyesitve, 104 olyan nyelScsd laphamrdkos beteg
sorsat vizsgaltdk retrospektiv modon, akiknek 111 1ézi6ja elérte a muscularis mucosaet €s akiket
endoszkOopos mucosectomidval kezeltek. Egyetlen betegben sem volt bizonyiték nyirokcsomé
metasztazisra az EMR eldtt. 86 olyan beteg volt, aki semmiféle tovabbi kezelést nem kapott. Koziiliikk
2-ben (1,9%) jelentek meg nyirokcsomo attétek. A median kovetési 1d§ 43 honap volt (8-134 honap)
és a teljes valamint a betegség specificus 5 éves tulélés 79,5 ill. 95%-nak bizonyult.

Hasonl6 kérdéssel foglalkoznak Esaki M. és mtsai. is. 62 beteg EMR-val kezelt 64 feliiletes
nyel6csd carcinomdjit tanulményoztdk retrospectiv médon. A betegeket chromoendoszkoépidval
(Lugol) a beavatkozds utdn 3, 6 és 12 honappal Gjravizsgaltdk. Lokélis kidjuldst 14/64 betegben
észleltek. 3-36 honappal az EMR utdn. Kidjulds gyakoribb volt a nagyobb kezdeti tumor 4tmérd,
nagyobb korfogati és mélyebb terjedés esetén (utdbbi két tényezd nem érte el a matematikai szig-
nifikancia mértékét). A darabol6 (piecemeal) rezekcié nem novelte a kidjulds veszélyét, de az adju-
vans coagulatio igen.

A fenti, a nyel6csd carcinoma EMR kezelésével foglalkozé dolgozatokhoz Holscher AH. flzott
szerkesztGségi megjegyzéseket. Az egyik probléma a nyugati orszdgokban ritkdn felfedezett korai
nyel6csd laphamrakkal kapcsolatosan, hogy amennyiben eléri a submucosat, alkalmatlan az endoszké-
pos megolddsra. Ebben mindenki egyetért. A mdsik gond a piecemeal, azaz darabold, tobb részletben
torténd eltavolitds. A Pech széridban az els6 EMR szélének 71%-aban volt tumoros infiltracié és atla-
gosan kozel 3 EMR-re volt sziikség. Esaki €s mtsai. olykor 9 darabban tavolitottdk el a tumort kiilonb6zd
1d6pontokban. Miutdn a tumor mentes sz€l még ezek utan is bizonytalan maradt, a széleket argon plasma
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coagulatioval kezelték. Ilyen koriilmények kozott nem lehet RO resectiordl beszélni. Az Esaki dolgo-
zatban 3/14 betegben recidiva tortént, €s ekkor mar nyirokcsom6 metasztazisok is voltak. Ezek a bete-
gek bizonyosan rosszabb koriilmények kozott keriiltek mitétre, mint ha eleve operaltdk volna 6ket. A
komplett resectio utdn a kiilonb6z6 szerz&knél a helyi kitjulds 21-26-26%-ban fordult el§. Ennek oka
minden bizonnyal az, hogy daganat sejtek maradtak a nyel6csében. Ha ezeket sebészileg kezelték volna,
akkor az RO rezekci6 ardnya 100%-lenne. A korabbi tapasztalatok alapjan az endoszképos megoldés
indikécidja csak akkor van meg, ha:

1. az eltérés “csak” stlyos dysplasia,

2. ml és m2 carcinomdk esetén, amelyek 2 cm-nél kisebbek

3. a nyel6cso korfogatdnak kevesebb, mint egyharmadara terjednek ki,

4. nem multifocalisak.

A valédi kovetési idSk ezekben a széridkban 2 év volt (a 6 és 7 éves tulélést csak extrapo-
latio révén szamoltdk ki) és ezért nem hasonlithatok 0ssze a sebészeti széridk valddi 5 éves tulélé-
si adataival. A stenosis is elsGsorban akkor keletkezik, ha a tumor eltavolitas tobb darabban tortént.
Ezekben a betegekben kordbban meg nem 1€vé 1j, kezelést igényld panaszok keletkeznek. Ez is
amellett sz6l, hogy a tobb darabban torténd eltdvolitds igénye esetén a sebészeti megoldast kell
elénybe részesiteni.

Sakurai T. és mtsai. kisérletes munkardl szamoltak be. A kiinduldsi elmélet az volt, hogy a
nyelSeso kiterjedt mucosa resectioja kapesan gyakori a strictura képzddés. Ha valamivel a laphdm
regeneracidjat segiteni lehetne, akkor taldn ez a szovédmény elkeriilhetS lenne. Kisérleti sertések
nyel6csovében két helyen végeztek endoszképos mucosa resectiot. Az egyik kontrollként szolgélt,
a masikban autolog buccalis eredetd keratinocytdkat fecskendeztek. A kontroll helyen strictura kelet-
kezett, a kezelt helyen nem. A kisérlet bebizonyitotta az eljards kivitelezhetGségét és talan utal a
hatékonységara is.

Varix vérzés
Pungpapong S. és mtsai. vizsgdlata szerint az orron keresztiil levezethetd vékony panendoszképpal a

Pord

nyel6csd varixok éppen olyan megbizhatdan itélhetSk meg, mint a vastagabb 4tmérdji hagyoményossal.

Egyebek

Miiller S. és mtsai. 117 eosinophil oesophagitises (dtlag életkor 42,2 év, 9 gyermek, a férfiak ardnya
71,8%) beteg klinikai és endoszkopos jellegzetességeit tanulmanyoztak €s ismertették. A tiinetek
82,2%-a felnottkorban keletkezett — tulnyomoan 21-30 életév kozott. Az elsd tiinetektd] a diagnozis
felallitasaig 4,2 év telt el. A leggyakoribb tiinet a dysphagia volt (70,1%), a kovetkezd a gyomor-
€gés (47%),majd a mellkasi fajdalom, epigastrialis fajdalom ill. a dysphagia és a gyomorégés kom-
binacidja (29-29-29%) voltak. Allergias jelenségek a betegek 48,7%-aban jelentkeztek. Az endo-
szkopos jelenségek: pontszerd exuddtumok, vonalszerd fissurdk, hyperaemia (25,6-25, 6-25,6%).
Heges gytrik 18,8%-ban, stricturdk 16,2%-ban fordultak el8. A nyel6cs6 mucosa endoszkoposan
az esetek 24,8%-aban épnek tdnt.

Lucendo AJ. és mtsai. a steroid terdpia hasznossagat vizsgaltdk endoszkdpos és szovetta-
ni mdédszerekkel eosinophil oesophagitisben. 30 betegben az eseteket osztdlyoztdk a lumen atmé-
réje és az endoszkopos kép szerint. Elvégezték a manometridt, és természetesen biopszids szovet-
tan is tortént. Az endoszképidt 3 honapos steroid kezelés (fluticason propionate 500 mikrg/12 6ra
spray formdjaban a nyelvre és utdna lenyelve) utdn megismételték. A beteget 20%-édban volt kon-
centrikus nyel&csd szdkiilet és 57%-ban contractios gytritket is lattak. A nydlkahdrtyan az esetek
20%-4ban granuldris megjelenést, 33%-ban hosszanti erosiokat és 3%-ban gydrtszerd
lefliz6déseket. A LES diszfunkcié 73%-ban, az als6 nyel&cs6 diszfunkcié 57%-ban volt igazolha-
t6. Steroid kezelés utan a lumen 97%-ban és a mucosa 63%-ban és a szovettan 100%-ban (!?!)
normalissa vilt.
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Achalasia

Pasricha PJ. az innovativ endoszkopiabdl ismert igen sok szerzOtarsaval egyiitt endoszkopos
myotomidt végzett sertéseken. 4 dllaton végezték a beavatkozdsokat. A LES alapnyomdasnak mérését
kovetSen standard endoszkdpot vezettek le. A LES felett mintegy 5 cm-el submucosus sé infiltraciét
végeztek, majd a nydlkahdrtya megnyitdsa utdn ballonnal emelték el alapjatol. Az igy keletkezett résbe
mar bevezethet§ az endoszkop és lathatova valik a LES, amelynek circularis rostjait tikéssel alulrél
felfelé atmetszették. A mucosa rést klippel zartdk. Az eljaras 15 perc alatt készen volt. A LES nyomésa
az 4tlagos kiindulési 16,4 mm-r6l 6,7 mm-re csokkent. Boncoldsndl nem volt mediastinisre vagy peri-
tonitisre utald jel.

Zenker diverticulum

Vogelsang A. és mtsai. a Zenker diverticulum tdkéssel torténd endoszképos miitéti megoldasanak
hosszu tdvua sikerességét vizsgaltak. 2001¢és 2004 kozott 31 beteget kezeltek endoszkdposan ezzel a
modszerrel. A beavatkozdst megismételték dysphagia vagy a tiinetek visszatérése esetén. A panaszokat
0-tdl 10-ig terjedd pontokkal értékelték a betegek. A tiinetek kezdeti javulasa minden betegen elérhet6
volt. Atlagosan 5,3 hénapos kivetés utan 10 betegben ismételt beavatkozasra keriilt sor. 26 hénapos
kovetés sordn 26 betegben (84%) valtozo mértéki (65%-ban nincs vagy minimalis tiinet) hosszu tavi
sikerességet értek el. A betegek 13%-aban a javulds elégtelen volt és ismételt beavatkozasra tartottak
igényt. Egy beteget (3%) megoperaltak. Enyhe szovédmény (subcutan vagy mediastinalis emphysema)
23%-ban fordult eld.

Christiaens P. és mtsai. a Zenker diverticulum kezelésére egy ferde végi toldalékot haszndltak
és monopolaris kauterként mikodd fogét. Osszesen 21 beteget kezeltek ezzel a médszerrel, és 6k a
panaszokat 1-4-ig pontoztdk. A beavatkozds valamennyi esetben sikeres volt, és a szdjon keresztiil
torténd taplalast a beavatkozast kvetd napon megkezdték. 2 betegben jelentkezett visszatérd dysphagia,
ezeket ismételten kezelték. Egyetlen esetben észleltek a nyakon emphysemat.

Rabenstein T. és mtsai. (a wiesbadeni endoszképos munkacsoport) a Zenker diverticulum
kezelésére argon plasma coagulatiot alkalmaztak. 2002 és 2006 kozott 41 beteget kezeltek igy. Vizs-
galtak a technikai és azonnali sikerességet (3 honappal késdbb ellendrz6 endoszkdpia). 34 betegben
kozéphosszu kovetéssel is rendelkeztek (atlagosan 16 hénap). A beavatkozas technikailag mind a 41
betegben sikeres volt. Atlagosan 3 + 2 iilésben 1 vagy 2 hospitaliz4cié sordn tortént a kezelés. Az azon-
nali sikeresség 95% volt. 7 betegben (17%-ban) észleltek 14zat, és 4-ban ez a fert6z¢és klinikai jeleivel
1s tarsult. Egy perforatio is tortént — ezt konzervativan kezelték. A kozéphoszu tava kovetés soran 5/34
recidiva l1épett fel, amelyeket ismét sikeresen kezeltek.

Costamagna C. €s mtsai. 0sszesen 39 Zenker diverticulumos beteget kezeltek — technikdjuk
1d6vel véltozott. Kezdetben a beavatkozast az Olympus 15 mm-es ferde végi toldalékdval (Olympus
MHS589) végezték, ezt eredetileg mucosectomidra fejlesztették ki. A nyel6csd mellsS falat egy 18 Fr
atmérdju szonda védte. 2005 marciusa utdn kezdték alkalmazni a “diverticuloscop”-ot, amely a Wilson
Cook puha, erre a célra kifejlesztett overtube-ja. Ennek két tilnyudl6 nydlvanya van, az egyik a nyel6cs6
mellsd falat, a mésik vele szemben a diverticulum héts6 falat védi. Ezt az eszkozt az endoszképon toljak
elore, amig eléri a diverticulumot, és ott a helyén rogzitett helyzetben tartjak. A septumot a diverticulum
és a nyeldcsS kozott tikéssel vagtdk at. A beavatkozds végén a vagds legmélyebb pontjara egy
endoklip-et helyeztek az esetleges perforatio megel&zésére. 28 beteget a plexi toldalékkal és 11-et a
“diverticuloscop”-pal kezeltek. A Zenker diverticulum median hossza 4 cm-nek bizonyult. A toldalékos
technika szignifikdnsan hosszabb ideig tartott. A toldalékos 28 beteg koziil 9-ben volt szov6édmény, a
madsik csoportban egyben sem. 5 perforatio-t endoszképosan illetve konzervativan kezeltek. A klinikai
remisszids ardny szignifikdnsan magasabb volt a diverticuloscopos csoportban, mint a toldalékosban
(82% vs. 29%)

A fenti cikkek lezdrdsaként Feussner H. irt nem tdlsdgosan lelkes szerkeszt8ségi kozle-
ményt a Zenker diverticulum endoszkopos kezelésérdl. A sebészeti kezelést az utdbbi években valtotta
fel az endoszkopos megoldds. EgyelSre azonban bizonytalan, hogy a hosszi tava eredmények tekin-
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tetében versenyképes lesz-e a mitéti megoldassal. Nyitott kérdés tovabb4, hogy az endoluminalis
megolddsnak mi az idedlis technikdja. Erdekes médon a diverticulum mérete az endoszkGposok
szamdara nem jatszik fontos szerepet, holott a cricopharingealis izomzat teljes dtvagdsa csak a
“Brombart III. és I'V.” tipusi diverticulumok esetén lehetséges. Egyébként a diverticulumot és a
nyel&csovet elvdlasztd szeptum tdl rovid. Az endoszképos megoldds “Achilles sarka” a diverticulum
legmélyebb pontja, amely mér ardnylag nagy tdvolsidgra van a nyel&cs6tSl. Ha metszést a divertic-
ulum legmélyebb pontjdig vezetik, akkor a mediastinum feltétleniil megnyilik. Kévetkezésképpen
a metszés rendszerint nem a legmélyebb pontig torténik, és ez az oka a recidivdaknak. A kis divertic-
ulumok endoszkdpos kezelése egyeldre megoldatlan. Megoldatlan tovdabba az igen nagy diverticu-
lum endoszképos kezelése is, mert akar 1ézerrel, akér tikéssel, akar pedig argon plasma coagula-
tioban torténik az elvalasztds, valamilyen komolyabb vérzés alig keriilhetd el. Taldn a jovében az
endoszkopos stapler alkalmazasaval a kérdés egyszertibbé valik. A flexibilis endoszképos megoldas
persze kétségteleniil nagyon elény6s lehet az idGsebb betegek szamdara. Eppen tigy, mint a sebészet-
ben a szdmos kiilonb6z4d technika azt jelenti, hogy egyik sem idedlis. A fent emlitett dolgozatok
nem kontrollcsoportos vizsgédlatok és viszonylag kis széridban torténtek. Emiatt kivanatos lenne a
leggyakrabban alkalmazott modszerek prospektiv Osszehasonlitd vizsgdlata (amelynek sordn a
diverticulumok méretét is figyelembe veszik). Az ott jobbnak bizonyul¢ eljarast kell azutdn a varré-
gépes vagy a nyilt mdédszerekkel dsszehasonlitani.

Osszefoglalas
A NOTES jegyében a nyelGcsovon keresztiil a mediastinumban végeztek beavatkozdsokat €s sertés
kisérletekben elérték a szivet és a corondriat is.

Kisérleti allatokba endoszképosan az als6 nyelGcsS sphinctert ingerlé mikrostimulatort épitet-
tek be, amelynek mtkodése tavirdnyitdssal befolydsolhats. 8 mA illetve ennél nagyobb amplitudé
alkalmazdsa esetén a kutydkon az als6 nyel6cs6 sphincter nyomésa haromszorosara emelkedett.

Két munkacsoport is foglalkozott a Stretta eljards hosszutavi hatékonysdgaval. A kezelést mind az élet-
mindség, mind a tiinetek alakulds mind pedig a gyogyszerfogyds szempontjabol eredményesnek itélték.

A “frequency-domain angle resolved low-coherence interferometry (fa/LCI)”, a sejtmagok
morfol6gidjardl nyujt bizonyos felszin alatti mélységekben informacidt. 3 Barrett oesophagusos mitéti
prepardtumot vizsgdltak, és a 150 mikrometer-nél nem mélyebb rétegek vizsgalataval tokéletesen el
lehetett kiiloniteni a dysplasids részeket.

Kialakitottak egy klinikailag hasznédlhat6 pontrendszert, amelynek joslo szerepe lehet a Barrett
oesophagust kisérd intestinalis metaplasia, illetve ennek jelenléte esetén a dysplasia el6fordulasaval
kapcsolatban.

Az Olympus cég 450-szeres illetve 1125-sz6rds endocytoscopjanak hasznossagat vizsgaltdk
Barrett oesophagus gondozasa soran az enyhe- (low grade intraepithelial neoplasia — LGIN), ill. stlyos
intraepithelialis neoplasia (high grade intraepithelial neoplasia — HGIN) (kordbban enyhe- ill. silyos
dysplasidnak nevezték) illetve kialakult carcinoma felismerésére. A 450-szeres nagyitds pozitiv- és
negativ prediktiv értéke a HGIN ill. cc. felismerésére 0,29 ill. 0,87. Ugyanezen értékek 1125-sz6ros
nagyitasnal 0,44-nek ill. 0,83-nak bizonyultak.

100 Barrett oesophagusos beteg ballon radiofrekvencids, teljes korfogati ablatios kezelésének
eredményérdl szamolnak be. A betegek 70%-aban értek el teljes valaszt. Nem alakult ki strictura és
nem észleltek rejtett columnaris metaplasiat az Gjonnan képz6dS ham alatt.

Barrett oesophagusban keletkez§ silyos dysplasids betegeket randomizalt médon vagy csak
proton pumpa gétldssal (2 x 20 mg omeprazol), vagy photodynamids kezelés + proton pumpa gétlassal
(2 x 20 mg omeprazol) kezeltek. Az 5 éves ellen6rzésnél a photodynamids kezelés szignifikdnsan
hatékonyabbnak bizonyult, mint a csak PPI terdpia. A rdk kialakuldst illetéen a photodyndmids
csoportban 15%-ban fordult el§ vs. 29%.

Kisérleti sertések nyel6csovében két helyen végeztek endoszkdpos mucosa resectiot. Az egyik
kontrollként szolgalt, a masikban autolog buccalis eredeti keratinocytdkat fecskendeztek. A kontroll
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helyen strictura keletkezett, a kezelt helyen nem. A kisérlet bebizonyitotta az eljaras kivitelezhetGségét
és taldn utal a hatékonysdgara is.

Eosinophil oesophagitisben a fluticason propionate (500 mikrg/12 6éra spray formdjaban) ke-
zelés utan a lumen 97%-ban és a mucosa 63%-ban €és a szovettan 100%-ban normalissa valt.

Endoszképos myotomidt végzett sertéseken. A LES felett mintegy 5 cm-el submucosus sé
infiltraciot végeztek, majd a nydlkahdrtya megnyitdsa utdn ballonnal emelték el alapjatol. Az igy
keletkezett résbe méar bevezethetd az endoszkdp és lathatdva valik a LES, amelynek circularis rostjait
tikéssel alulrdl felfelé dtmetszették. A mucosa rést klippel zartak. Az eljards 15 perc alatt készen volt.
A LES nyomdsa az atlagos kiinduldsi 16,4 mm-r6l 6,7 mm-re csokkent.
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