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Nagai ¢és mtsai érdekes, uj mddszert ismertetnek rectumban eléfordulé kis méretli carcinoid
eltavolitasara. A végbélben 0,7-1,3%-ban fordul el6 carcinoid tumor. Az 1 cm-nél kisebb
elvaltozasok esetén a metastasis elofordulasa ritka, 0-5%. Az 1-2 cm kozottiek esetén ez 30, a
2-3 cm nagysagtaknal eléri a 70%-t a metastasisok kialakuldsa. Az egy cm-nél kisebb
tumorok esetén ezért az endoscopos eltavolitas curativ beavatkozasnak tekinthetd.

A carcinoid rendszerint sumbmucosus elhelyezkedésii ezért a hagyomanyos polypectomia
soran rendszerint nem sikeriil maradéktalanul az eltavolitds. Szerzok egy specialis aspiracios
technikat alkalmaznak. A modszert 6sszehasonlitjak a submucosus elvaltozasok
eltavolitasaban széles korben alkalmazott injekcios technikaval. Egy specialis harang
segitségével emelik meg a mucosat és ez ad arra modot, hogy a vagas, az eltavolitas a tumor
alatt, az épben torténjen.8-8 esetnél végezték el az Gsszehasonlitast és a szerzOk altal ajanlott
modszerrel szignifikdnsan jobb eredményt kaptak. Az aspiracios technikaval 100%-ban volt
komplett a resecti6 tortént, mig a masik esetben csak 37%-ban. Szovédmény nem fordult eld,
sem vérzés, sem perforacio’.

Szerzok 7 év alatt talaltak a rectumban 16 submucosus carcinoid elvaltozast, mely 1 cm-nél
kisebb volt! Ez mindenképpen felhivja a figyelmet, hogy submucosus elvaltozasok esetén erre
gondoljunk. A modszer nagyon szellemesnek latszik, a sziikséges kiegészito eszkoz

beszerezhetosegeérol nincsenek informacioim.

Rembacken és mtsai a rectumban eléforduld neoplasidk eltérd jellegére hivjak fel a figyelmet.
733 vastagbél tumor eléfordulasat vizsgaltdk meg elhelyezkedés szerint. Azt talaltdk hogy a
sigmaban szignifikansan gyakoribb a daganatok el6fordulasa, mint a rectumban (186/119).
Ugyanakkor a rectumban joval ritkdbbnak talaltak a korai rakok, rdkmegel6z6 allapotok
eléfordulasat. Ez utobbi egyik magyarazata lehet, hogy a vizsgalat soran talan kevesebb
figyelmet forditunk erre a tertiletre. Szerzok felvetik azt a lehetdséget is, hogy a rectumban a
malignomadk agresszivabb viselkedéstiek, kevesebb 1d6 van a rakmegel6zo allapotok

felismerésére. A tanulmanyban hasznalt leeds-i1 adatok szerint a rectumba eléfordulo



daganatok atlagos mérete 43 mm volt, mig a rectumban 34 mm. A korai rakoknal hasonld
kiilonbséget figyeltek meg: 17 mm vs 13 mm. ( a kiilonbség statisztikailag nem szignifikans).
Az atlagos rizik¢ arra, hogy az adenomaban sulyos dysplasia vagy rak van a colonban 4,5%
(550-bAl 25 ) a rectumban 17% (89-bdl 15) volt (p=0.0003).

A szerzOk felhivjak arra is a figyelmet, hogy a rectumban inkabb a flat és sessilis adenomak
eléfordulésa jellemzd, és nem a polypoid képleteké, melyet a széklet falra gyakorolt hatasnak
tulajdonitanak. A cikk 8 szinesen dokumentalt eset bemutatasaval illusztralja a rectumbnan
eléforduld daganatos elvaltozasok felismerésének nehézségeit, kihangstilyozva a kiilonb6z6
festési eljarasok pozitiv jelentdségét a diagnosztikaban?.

Erdekes a szerz6k megjegyzése azzal kapcsolatban, hogy a rectumban lathaté elvdltozdsok
megitélésenél szerepe lehet annak, hogy az endoscopos figyelme, tiirelme csokken a vizsgalat

végen!?

Monkemiiller és mtsai érdekes, a napi gyakorlat szamara is fontos kérdésben vizsgalodtak.
Kozleményiikben arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy a kis polypusok eltavolitasakor
elészeretettel alkalmazott ,,hot biopsy” technika soran torténd szovet karosodas, s igy nyilvan
csokkent értékii hisztologiai eredmény, mennyiben jelenti hatranyt a hagyomanyos
biopszidval szemben. 43 betegnél tortént 6sszesen 88 mintavétel, 45 hot és 43 hagyomanyos
biopsziaval. A mintak értékelhetdsége, nem meglepd mdodon egyértelmiien jobb volt a
hagyomanyos biopszidk esetén, mig a masik esetben gyakori volt a nem értékelhetd anyag.
Mas szempontbdl viszont a polyp eradikacios rata jobb a ,,hot biopsy” sordn, ami magyarazza
elterjedését a napi gyakorlatban. Kis, sessilis jellegli polypusok esetén a sulyos dyplasis vagy
crcinoma eléfordulasanak esélye<1%. Szerzok utalnak egy 1984-ben megjelent kdzleményre
(Spencer et al. Treatment of small colorectal polyps; a population-based study of the risk of
subsequent carcinoma. Mayo Clin Proc) melyben az talaltak, hogy kis méretii elvaltozasok
eltavolitasa esetén a rakriziko az adott populdcioban megegyezik az atlagos populacio
rékrizikdjaval, vagyis ilyen esetben a nem pontos szovettani feldolgozas nem jelent hatranyt a
beteg szamara.

Ennek ellenére az iras konkluzidja, hogy a koagulaciot el6zze meg megfeleld biopszids anyag
nyerése a hagyomanyos modszerrel. Ez utobbi mellett szol a flat adenoméak magasabb

malignizalodasi hajlama’.



Hurlstone és mtsai 1000 colonoscopia alapjan elemzik az endoscopos mucos resectio (EMR)
jelentdségét nagyitd chromoscopia alkalmazéasa mellett.

EMR-t Deyhle €s mtsai irtak le 1973-ban a szesszilis colon laesiok eltavolitasara. 1991-6ta
(Karita et al) ajanlott a korai rakok kezelésére is. Az els6 kozlemények Japanbdl szarmaznak,
a mai adatok szerint a nyugati populacidban a flat és depressziv laesiok eléfordulasa az dsszes
colorectalis laesio kb. 30%-a..

3480 colonoscopiabol 1000 beteget (29%) vontak be a vizsgalatba. 969 esetben (97%) a
coecumba, 891 esetben a terminalis ileumba (89%) is bejutottak. Minddssze 3% volt az
incomplett vizsgalatok aranya. 512 betegnél 628 flat vagy sessilis laesiot talaltak, melyek 20
mm vagy ennél kisebb méretiiek voltak (51%) 76 pedunculdris polypust hagyomanyos
polypectomiaval tavolitottak el. A festést 0,5%-s indigo carminnal végezték, egy-egy teriileten
2-5 ml-t felhasznalva. Endoscopos mucosa resectiot 599 laesional alkalmaztak, melybdl a
hisztologia alapjan 576 (96%) volt komplettnek tekinthetd. Az elvaltozasok 40%-a (254) volt
flat vagy depressziv és 374 (60%) sessilis. A flat laesioknal 23%-ban (58) fordult el6 sulyos
dysplasia vagy carcinoma , szemben a sessilis elvaltozasokkal, ahol minddssze 9%-ban (33).
Perforacio egy (0,2%), vérzés 12 (2%) esetben fordult eld.

Az eddigi legnagyobb eset szamot feldolgoz6 tanulmany felhivja a figyelmet a colorectalis
rakok megelézésében az endoscoos mucosa resectio fontossagara®.

Hazai gyakorlatunkban azt hiszem a sziikségesnél ritkabban végziink mucosa resectiot és
tudomasom szerint nem terjedtek el sem a nagyito endoszkopok, sem a kiilonbozo festési
eljarasok. Az endoszkopos munkahelyek jelenlegi terhelése mellett ez a kézeljovoben nem is

varhato.

Leaper és mtsai’ a fals negativ colonoscopidk lehetséges okait taglaltak 5055 colonoscopia
(4598 beteg) alapjan. A vizsgalatokat kb. fele-fele ardnyban gasztroenteroldgusok és sebészek
végezték. A vizsgalati periddusban az intézetben 630 colorectalis carcinomat verifikaltak a
patholdgian, melybdl 286 esetben tortént elézetesen ugyanott colonoscopia. 66 esetben a
vizsgélat a carcinoma resectiot megel6ézden 6 héttel vagy régebben tortént. 17 (9 nd, nyolc
férfi) olyan eset volt, amikor a colonoscopia soran nem talaltak carcinomat (az 6ssz
vizsgalathoz képest 5,9%). 9 alkalommal a colonoscopidt csak részlegesen sikertilt elvégezni
(3,1%), 4 esetben (1,4%) nem lehetett az elvaltozast latni illetve 4 betegnél (1,4%) az
elokészités nem volt megfeleld. Erdekes, hogy egy mésik tanulmanyban, az irrigoscopiakat

vizsgélva, a tévesztések aranya 6,7% volt. Szerzok altal talalt aranyhoz hasonloét talaltak



Hosokawa ¢és mtsai: 7265 colonoscopianal 6%-ban volt fals negativ az eredmény. A
tapasztalatok alapjan Leaper és mtsai a kovetkezd ajanlasokat fogalmaztak meg:

-ha a colonoscopia incomplett feltétlentil ki kell egésziteni az egész colon attekintésére egyéb
képalkotoval

-ha az eldkészités nem megfeleld a vizsgalatot meg kell ismételni

-ha a panaszok, a klinikai kép indokoljak komplett vizsgélat esetén is indokolt az ismétlés.

Chicago-i szerzOk® a vastagbél el6készitését vizsgaltak nagyitd endoscop alkalmazasakor. A
nagyitd endoscopia egyre fontosabb szerepet tolt be, kiilondsen az aberrans crypta gocok
(ACF) ill. a flat adenomak vizsgalataban. Az ACF-k nagyjabdl a vastagbél bal oldalaban
szolgélnak biomarkerként a CRC kifejlodését eldjelezve. A hagyomanyos endoscopia nem
alkalmas ezen elvaltozasok felfedezésére. A nagyitd és chromoendoscopia ma mar egyre
sz¢lesebb korben terjed el a colon carcinoma szlird vizsgalataban. Elterjedését akadalyozza a
modszer iddigényessége, ezért szerzok egy 1) modszert ajanlanak a festésre mely a korabbi
vizsgalati id6t jelentdsen lerdviditi. A hagyomanyos algoritmus szerint a bal colonfél komplett
vizsgalata 70-80 percet vesz igénybe, mig az 0j modszerrel kb. 40-50 percet. Az elokészités
kivitelezése atlagosan 6 percet igényelt €és a pihend szobaban elvégezhetd. A modszer
Iényege, hogy a metilénkéket 20 fokos Trendelenburg helyzetben, bedntés formajaban
juttatjak a vastagbélbe és ezt kovetden torténik az endoscopia nagyitd colonoscop
segitségével. Tovabbra is probléma a jobb colonfél vizsgalata, ugyanis a modszer jelen

formajaban itt nem hasznalhat6.

Yoong és mtsai’ az intravénas hyoscin hatékonysagat vizsgaltak coloscopianal. Feltételezhetd,
hogy a simaizom gorcsoldokkal elérhetd vastagbél relaxatio segiti a vizsgalat elvégzését, de
valdjaban a haszndlatuk ellentmondésos. Az Egyesiilt Kiradlysdgban a centrumok 18%-aban
rutinszertien hasznalnak simaizom gorcsolddkat colonoscopia eldtt (glucagon, dycloverin,
atropin). Hatékonysagukra meggy6z6 adatok nem allnak rendelkezésre. Ezzel szemben a
hyoscine butil bromide és hyoscyamin igéretesnek latszott. Randomizalt, kettds vak
vizsgalatban a hyoscint hasonlitottak, a Buscopan hatékonysagahoz. A betegeket harom
csoportba osztottak, hyoscint, buscopant illetve fiziologids s6oldatot adtak. A szert
premedikacioként hasznaltak, 50 mg Pethidinnel és 4-7 mg midazolammal. A coloscopia

90%-ban sikeres volt, 4 esetben extrém kanyar, 3 esetben elégtelen elokészités miatt nem volt



eredményes. A hyoscin csoportban magasabb volt a coecum elérés aranya, 97% vs 88%, a
kiilonbség statisztikailag nem szignifikans. Az atlagos vizsgalati 1d6 8,3 vs. 9,7 perc volt. Bar
ez a tanulmany nem mutatott statisztikailag elonyt a Buscopannal szemben, valogatott

esetekben szerepe lehet. Ennek eldontése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Szerz6 a sziir6vizsgalatok- Haemocult teszt- jelentdségét elemzi a CRC mortalitas
csokkentésében. Atlagos rizikoji egyénekben a sziirés eredményeként 11 éves kovetés soran
27%-s CRC mortalitas csokkenést tapasztaltak a nem sziirt populaciéval szemben és ez
fiiggetlen volt a nemtdl illetve a tumor elhelyezkedésétdl. Nem volt dsszefiiggés a CRC
eléfordulésa €s a széklet epesav tartalma €s pH-ja k6zott sem. Két nagy tanulmany befejezése
varhat6 a kozeljovoben, az Egyesiilt Kirdlysagban, melynek eredményei dontéek lehetnek a
nemzeti program elinditdsdhoz. Tobb széklet vér teszt van forgalomban, melyek koziil nem
mindegyik felel meg az altaldnosan elfogadott mindségi kovetelményeknek. A szenzitivitas
novelése az immunkémiai teszteknél rontja a specificitast.

Az utobbi években jelentek meg sigmoidoscopiaval végzett randomizalt sziirések eredményei,
de olyan vizsgalat jelenleg nem zajlik mely az egyszeri, vagy 5-10 évente ismételt
sigmoidoscopias szlirést hasonlitja a széklet vér szilirés eredményességével. Egy 2003-ban
megjelent kdzlemény (Scan J Gastroenterol) szerint a kétévente haemocult tesztel végzett
szlirés eredményesebb a carcinomak felfedezésében, mint az egyszeri haemocult és
sigmoidoscopia. Ebben szerepe van a betegek compliance-nek is, mert az endoscopos sziirésre
a mozg0dsitas nehezebb.

A szerzd szerint a total colonoscopia kezdeti szlirésként elsésorban magas rizikdju
csoportoknak ajanlott, bar nem ritkan atlagos riziko esetén is sokan valasztjak a szedalassal
végzett coloscopiat, mint enélkiil a sigmoidoscopiat. Masok szerint javasolt a colonoscopidk
elétérbe helyezése, mivel az utobbi idében mind Eurdpaban, mind Amerikdban a CRC-k a
colonban jobbra tolodtak.

A K-ras mutéaciok detectalasa a székletben csak a rectumban €s sigmaban 1év0 tumorok
esetében ajanlhato.

A CT és MR elterjedését a colon vizsgalatdban egyelore akadalyozza, hogy ugyanugy
elékészitést igényel mint a colonoscopia, és nincs mod mintavételre illetve a polypusok
eltavolitasara.

Eurdpaban az egészségiigyi hatdsagok torekszenek az elso tlinetek jelentkezésétél a CRC
diagnosztizalasig eltel id6 leroviditésére, egyeldre ez nem evidens a jobb progndézist iletden,

bar a silirgdsségi beavatkozasok szama ¢és a sebészi komplikaciok eléfordulasa csokkent.



A biopszia sziikséges, de ha lehet a polypus teljes eltavolitasa ajanlott. Egy, az Egyesiilt
Kiralysagbol szarmazé adat szerint 30 polypoid elvaltozas szovettana stilyos dysplasiat
mutatott, majd a polypus teljes eltavolitasa és feldolgozasa utan 15-ben adenocarcinoma
igazolodott!

Uj, igéretes lehetéség lehet a CRC korai diagndzisara a fluoresceinnel jelzett carcino-
embrionalis antigén, a kezdeti eredmények egyeldre nem nagyon biztatoak.

Az adenoma prevenciojaban vizsgaltdk az aszpirin szerepét két randomizalt tanulmany
alapjan. Az egyiknél 1121, kordbban polypectomian atesett betegnél, harom csoportban
nézték az adenoma kialakulasat, 3 éves intervallumban, ismételt colonoscopiaval. Az egyik
csoport placebot, a masik 81 mg, mig a harmadik 325 mg Aspirint kapott, naponta. Egy vagy
tobb adenoma a placebot szedoknél 47%-ban, alacsony ddzisu Aspirinnal 38%-ban, mig
nagyobb adag Aspirin esetén 45%-ban alakult ki. 1 cm-nél nagyobb adenoma , tubulovillosus
vagy villosus polypus kialakulasanak relativ rizikoja 0,59 (95% CI, 0,38-092) mig carcinoma
esetén 0,83 (95% (I, 0,55-1,23) volt.

A masik tanulmanyban CRC pozitiv anamnézisti betegeknél 325 mg Aspirint illetve placebot
adtak és signifikdnsan kevesebb adenoma kialakuldsat tapasztaltak az Aspirint szedd
csoportban (17 vs 27%).

Az NSAID-k preventiv hatdismechanizmusa tisztazatlan, de az adenomakban COX1 mRNA és
protein illetve a COX 2 expresszid szignifikansan novekedett a 10 mm-t meghalado, fejlett
adenomadkban.

Egy maésik, kérdéives modszerrel késziilt tanulmany a diétds rostok ugyancsak pozitiv hatasat
latszik igazolni az adenoma illetve CRC kialakuldsaban. Egy tanulmany szerint, ha a
rostbevitelt megduplazzuk 40%-1 csokkenthetd a CRC riziko, a véddhatas a legkifejezettebb a

bal colonban, legkevésbé a rectumban®.

A elokészitéssel €s a beteg szedalasaval a vizsgalat alatt foglalkozik 6sszefoglalo cikkében
Bell’. Az utobbi iddszakban jellemz6, hogy az endoscopos munkahelyek ndvekvd nyomas
alatt allnak, hogy egyre tobb beavatkozast végezzenek, egyidejiileg csokkentsék a koltségeket
¢s rovidebb legyen az 1 betegre jutd vizsgalati id6. A vizsgalati id6 csokkenthetd a szedalas
elhagyasaval, ami egyrészt a beavatkozas, masrészt az azt kovetd labadozas idejét is
csokkenti. Operativ endoscopidknal, mint PEG, oesophagus tagitas, stent, altalaban
egyértelmil a szedalas sziikségessége, a vita a gastroscopia, sigmoidoscopia és colonoscopia

esetén vetddik fel, s6t vannak akik nem kérik a premedikalast.



Erdekes lehetdség az ultravékony endoscop oralisan vagy nasalisan csokkenti a szedalas
sziikségességét. Két vizsgalat eredményei (Miinchen illetve Diisseldorf study)'®!" is azt
latszanak igazolni, hogy a nasélisan vezetett ultravékony endoscop alternativaja lehet a
hagyomanyos gastroscopidnak. Jobban toleralhato, kevesebben igényelnek szedalast, igy a
megfigyeld szobédban is kevesebb iddt tolt a beteg.

Szedalasra a Propofolt ajanljak: hatdsa gyorsabban alakul ki, mint a midazolam esetén (itt az
ajanlott dozis két cikk alapjan 0,07 ill. 0,05 mg/tskg kortol fiiggetleniil), gyorsabb az ébred¢s,
extrém hatékony. Hatranya, hogy nincs antagonistdja, mellyel a hatés felfiiggeszthetd, 1€gzés
depressziot, apnoet okozhat, ezért a kozlemények altalaban sziikségesnek tartjak altatdorvos
vagy legaldbb légut biztositdsaban kelléen gyakorlott szakember jelenlétét alkalmazéasakor.
Jo tapasztalatok vannak a Remifentanil nevii opioid receptor antagonistaval: analgetikus
potencialja hasonlo a fentanylhoz, felezési ideje kedvezd, 8-10 perc.

Svéjcban a torvények lehetdséget biztositanak, a Propofol adasara anaesthesiologus
feliigyelete nélkiil, igy az endoscopos asszisztens adja, a vizsgald orvos feliigyelete mellett'2.,
Két vizsgalatban elemezték a szer biztonsagossagat, 8000 illetve 2754 esetben alkalmaztak,
sulyosabb komplikacio, apnoes epizod nélkiil. Az elsd esetben oxygén saturacio 3,7%-ban
esett 90% ala, de a 16gzés asszisztalasara nem volt sziikség, az atlag vérnyomas 7,3%-nal esett
50 Hgmm al4. Utdbbinal az esetek 0,3%-nal 1épett fel asszisztalast igényld 1égzes depresszio.
Svajcban a megfeleld kautélak betartasaval —resuctitatios képzés és eszk6zok- endoscopos
asszisztens adja a Propofolt. A kozlemény szerint, tobb mint 12000 betegnél alkalmazva a
tapasztalatok kedvezdek.

Brit szerzok egykomponensli bélmoso szert ajanlanak. A bél elokészitésében a sodium
hasznaltak. Féleg 1d6s betegeken, a megterhelés miatt ajanlott a H2 kilégzési teszt a
béltisztitas sikerességének felmérésére’.

CO2 hasznalata levegd helyett csokkenti a beavatkozas utani fesziilést, fajdalmat.

A kromoé-endoszkdpia és nagyitd endoscop hasznalata divatos téma, szamos kozlemény
foglakozik ezzel a kérdéssel, a legalkalmasabb mdd neoplasticus és nem neoplasticus
elvaltozasok elkiilonitésére. K.-1. Fu és mtsa-i ezt a kérdést jarjak koriil, prospective vizsgalat
alapjan'. A polypusok 10-30%-s nem ,,valddi”, nem neoplasticus elvaltozas, igy eltavolitasuk
coloscopia sordn nem csak feleslegesen elpazarolt id6 és pénz, de ndveli a komplikaciok
szamat is. Szerzok szerint eddig nem volt prospektiv tanulmany a differencial diagnozis

pontossagat illetden a konvencionalis, kromo-, és nagyitoé colonoscopia kdzott.



2001-ben végzett 980 coloscopiabol 122 beteg felelt meg a bevonasi kritériumoknak (kizartak
az UC, FAP, HNPCC pozitiv, illetve azon eseteket ahol nem volt polypoid elvaltozas).
Minden laesiot, mindhdrom modszerrel megvizsgaltak, a vizsgalo €s egy supervisor egyiitt, és
a latott kép alapjan, az elvaltozas jellege, nagysaga (az 1,0 cm-nél nagyobb polypokat
kizartak) neoplasticus és nem neoplesticus elvaltozasokra osztottak. Mindegyikbdl hisztologia
tortént illetve a neoplasticusnak itéltek eltavolitasra keriiltek. A laesiok atlagos mérete 3,4-3,8
mm volt, 6sszesen 206 elvaltozast talaltak, 46 nem naoplasztikus, 160 neoplasticus, 111
proximalis, 95 disztélis elhelyezkedésii volt.

A vizsgélatok atlagos pontossaga 84%, 89,3% illetve 95,6% volt, a krom6-endoszkdpia
szignifikansan jobbnak bizonyult a hagyoméanyos endoszkdpidval szemben.

Konkluzio: jelenleg a nagyitdé endoszkopia+kromo-endoszkdpia indigd kdrminnal a
legalkalmasabb nem biopszids metddus a neoplasticus és nem neoplasticus elvaltoztasok
megkiilonboztetésére. Ennek a technikanak a hasznalata limitalhatja a biopszidk és

polypectomiak sziikségességét, csokkenti a komplikaciok €s a beavatkozasok idejét.

Ugyancsak az elvaltozasok neoplasticus €s nem neoplasticus jellegének megkiilonboztetését
segitheti egy technikai 0ijitas, az iigynevezett NBI (narrow-band imaging)". A modszer
Iényege, hogy a fényforrasban kiilonb6zo optikai szliroket alkalmaznak, ugyanis a révidebb
hulldmhosszusagu fény a hemoglobin absorptios savjaban tisztabban, kontrasztosabban
abrazolja az ereket. A fényforras egység xenonlampabol és egy forgathatd lemezbdl all,
melyen 3 optikai szlir van.

Pilot studyba 34 beteget vontak be, a laesiokat ugyancsak, mint az el6z6 kozleményben 3
moddon: hagyomanyos, NBI, és kromo- endoszkdpiaval vizsgaltak.

34 betegben 43 colorectalis laesiot talaltak; az atlagos méret 7,5 mm, jobb oldali 20, bal oldali
12 és rectum 11 volt. A szovettan 9 hyperplasztikus, 9 low-, 25 high grade dysplasiat igazolt.
Az elvaltozasok megitélésénél az NBI coloscopia szignifikansan jobb volt, mint a

hagyomanyos technika. A kromo-, és NBI endoscopia pontossdga megegyezett.

Brit, kanadai és japan szakértok konszenzusa szerint colitis ulcerosaban a fokozott carcinoma
riziko miatt igynevezett sorozat mintavétel, 30-50 biopszia (!) esetén is elnézhetjiik a
dysplasticus laesiokat, kiilondsen aktiv gyulladdsnal. A taldlati pontossag kromo-endoszkopia

alkalmazasaval jelentdsen ndvelhetd'.



S.P. Misra 6sszefoglald tanulmanyban'’ ismerteti mindazokat az ujdonsagokat, melyek az 0j
colonoscopos technikakkal, a kiilonb6z6 béltisztitdo mddszerekkel, bél motilitas
csOkkentdkkel, virtualis colonoscopidval, chromoscopiaval, termindlis ileum intubatio
hasznossagéval kapcsolatban a DDW-n megjelent.

A technologiai fejlesztéseknél az elvaltozadsok minél pontosabb felismerhetdségét céloztak az
ujitasok.

Fluoroscens confocalis endomicroscop rendszer: In vivo a colon szdvetében a felszin alatti
1€v6 sejtek microscopos abrazolhatdsagat teszi lehetdvé. Sziird colonoscopidknal hataroztak
meg a modszer €rtékét. 10 cm-ként és minden egyes gyanus laesional mintavétel tortént.
13020 kép, 346 helyrol,1038 szovettan alapjan végezték el az 6sszehasonlitast. A mikroszkop
identificalja a cellularis structurat,capillarisokat,mucosalis réteggel hataros kotdszovetet;
pontosan eldrejelzi a histoldgiat az esetek nagy részében: neoplasticus elvaltozasok iranyaban
sensitivitasa:97,4%,specificitasa:99,4%,pontossaga:99,2%-Konkluzio: diagnosztikus
pontossaga hasonlo, mint a szovettané. Ulcerativ colitisben:sensitivitasa:94,4%,spec.:95,6%,
pontossaga:99,3%'®

Hasonlo6 kovetkeztetésekre jutottak a Pentax EC3870-FK-val: ,, narrow-band imaging
colonoscoppal, mely xenon-fény forrés elé helyezett sziirokkel segiti a megitélhetoséget.
Hasonl6 a kromoé-endoscopiahoz, csak festék helyett specidlisan szlirt fényt hasznal. (a
kromoscopia jobb, mint ez a rendszer, de a diagnosztikus pontossaga mindkét. moédozatnak
hasonlo).

High-resolution(nagy felbontasu) colonoscop: elterjedében 1€vo lehetdség megkiilonbozteti a
hyperplasticus polypot az adenomat6l (a chromoendoscopiat alkalmazva -indigo-carmin
spray-nem noveli szignifikansan a teljesitményt)

Katéter-alapu colonoscop (miniatlir digitalis vided megjelenitével)-kisérleti sertés colonban
hasznaltdk-ultravékony/3 mm-s/.

Dupla-ballon endoscop (enteroscop)-Japanban:technikailag nehéz colosnoscopiakra-18

esetben hazsnaltak a szerzok, nehéznek igérkezé konvencionalis colonoscopia helyett.



1do-kapuzott LASER indukalt fluorescens spectroscopia: low-grade dysplasiara hosszu ideje
fennall6 extenziv C.U.-ban javitja az eredményeket".

Elasticus szorodasu spectroscop :0sszehasonlitottdk konvencionalis hisztologiaval, normal
colon mucosa, polyp, colitis és cc. elkiilonitésére (45 betegbdl 138 helyrdl vett biopsziaval
co.soran): hyperplasticus polyp-versus adenoma esetén sensitivitas:84%,spec.:84%;adenoma
differentatioja cc.-t6l 80%,1l1.75%;normal mucosa versus colitis 77%,il1.82%-konkltzio:
hasznos lehet célzott polypectomiara €s dysplasia kovetére U.C-ben.

Egy uj eszkoz az endoscopos mucosalis resectiora oesophagusban és colonban: flexibilis
kiils6 tubus operativ véggel. A tubus proximalis vége légmentesen zarddo, de lehetévé teszi a
konvencionalis endosocpos ¢és kiegészitok atjuttatasat. A distalis végén a szdvet beszivasdhoz
1x3 cm-es derékszogii tireg foglal helyet. Postmortem colonban és esophagusban,ill.
sertésben haszndltdk —a resectios specimen 1x3 cm-es derékszogl lett, a mucosat, submucosat
tartalmazza, a mély izomzatig. Vérzés, perforacio nem fordult eld.

NBI(hig resolution narrow-band imaging)-colon polypok pit pattern-jének mindségibb

vizsgalata kromoszkopia nélkiil.

Relative sok kozlemény foglakozik a colon tisztitasaval, a megfeleld el6készitéssel. Ebben
szerepe van a kromo-, €s nagyitd endoszcopia egyre sz€lesebb korti elterjedésének, a
finomabb megitélhetdséghez ugyanis ez elengedhetetlen. Misra dsszefoglald kozleményében
ezt a kérdést is attekinti a DDW-n megjelent kdzlemények alapjan

Kiilonboz6 anyagok, kombinacidk toleralhatdsagat, effektivitasat vizsgaltak.

Randomizalt, multicentrikus .,szimpla vak studyban egy 0j 2 litereses tisztitoszert, az NRL
994-t hasonlitottak 0ssze 4 liter standard PEG(polyethylen-glykol)+ electrolyt oldattal;
mindkét oldat felét a vizsgalatot megeldz6 napon este, majd a vizsgalat .reggelén alkalmazva;
12 centrumbol 308 beteget értékeltek ki: az uj szer ugyanolyan hatékony volt, viszont kisebb
mennyisége kovetkeztében a betegek jobban toleraltak™.

Phospho-soda(mono-és dibasicus natrium phosphat)-nél arra keresték a valaszt, hogyan lehet
csokkenteni a hanyingert és hanyast az adagolas megosztasaval?

A modszer nem javitotta az izt, toleralhatosagot, €s a szer elfogadhatosaga joval alacsonyabb
volt a betegeknél, mint azt a gyartok sugalljak.

Egyérdeke ujitassal kapcsolatos tapasztalatokrol szamoltak be: az j eszkdz egy vékony, lagy
végl kiegészitd, csucsan vizsugar szoroval, melyet az endoszcopon atvezetve lehet hasznalni
tisztitasra, ha a colon nem kellGen tiszta

Egy masik vizsgalatban oralis natrium-phosphat oldatot vetettek 6ssze PEG oldattal.



100 coloscopidra kijelolt beteget 4 csoport egyikébe osztottak:2 liter natrium-phosphat 6
ora,12 ora és 24 ora alatt, il1.4 liter PEG oldat. Végpontként a colon tisztasagat, a beteg
megelégedettséget, elektrolit egyensulyhianyt értékelték. A colon tisztasagban nem volt
kiilonbség (kedvezd tendencia 12 6rdsoknal),a PEG csoportnal tobb folyadék maradt vissza a
colonban; beteg megelégedettség azonos volt. Az elektrolit

mérlegben mindharom natrium phosphat csoportban a se Na szignifikansan jobban

novekedett, a se K szignifikansan jobban csokkent, mint a PEG-seknél.
Magnesium citrat plus 2 lit. PEG oldat kontra standard 4 liter .PEG oldat

Osszehasonlitasat100 ambulans colonoscopiara keriil betegnél vizsgéltdk: a magnézium
citratos PEG-t jobban toleraltak, ez tisztabb colont eredményezett.

A PEG plus+ascorbinsav (NRL 994) és konvencionalis natrium phosphat oldat egybevetését
prospectiv, randomizalt, multicentrikus modszerrel nézték. Randomszertien a colonoscopia
elétti napon 2 liter NRL 944 19 6ratol vagy 2x45 ml natr.phosph. reggel 7 6ratol, ,majd
folytatolag 1 v.2 liter folyadékot adtak. Az elsddleges végpont a colon tisztasaga volt
(fliggetlen vizsgalok videoszalag alapjan), a toleralhatosag, elfogadhatosag (kérddives vizual-
analog skala 0-100-ig). Eredmények: Colon tisztasdg: NRL 994:72,5% j6 vagy nagyon jo,
natrium phosphatnal: 63,9%-nal ugyanez. ( a kiilonbség szignifikans) Elfogadhatosag: kozel
azonosnak bizonyult (natrium phosphatnal tobb altalanos gyengeség, vertigo, ¢hségérzet;
NRL 994-nél tobb hasi distensio.

Konventionalis két dozisu natr.phosph.(2x45 ml) versus haromduzisu natr.phosph.(3x45 ml):
Randomizalt trial,179 coloscopidra varo betegnélk vizsgéltak a biztonsagot, hatékonysagot,
toleralhatosagot. A bél-tisztasag szignifikdnsan jobb volt a harmas dozisuaknal. Klinikailag
relevans varatlan esemény nem volt. Postpurgatios hyperphosphataemia szignifikansan
gyakoribb volt a harmas do6zistiaknal. Toleralhat6sag azonos volt.

Egyre tobb kozlemény foglalkozik a terminalis ileum intubdcojanak jelentdségével a
colonoscopia alatt. Szerz6 két vizsgalatot emlit, melyek azonos centrumbo6l szarmaznak:
Coss munkacsoportja*' retrospectiv. modon 3 éves iddszakot tekint at, az endoscopia,
patholdgiai és radiologiai leletek alapjan; 17 betegnél a terminalis ileum gyulladésa vagy
ulceréacidja igazolodott colon betegség nélkiil.

A masik tanulmanyban* a munkacsoport 1650 term.ileum intubécié soran 6,4%-ban talaltak
terminalis ileum betegséget (6,4%), izolaltan 1,88%-ban. Hangstlyozzék a terminalis ileum
vizsgalatanak fontossagat a total coloscopia végzése soran.

Szintén ,,slager téma” az elnézett CRC kérdése a colonoscopia soran:



Egy alapvetden a diétds tényezOk szerepét vizsgald tanulmanyban nézték a CRC és
adenomatosus polypusok kialakuldsat. A trial-ba vételhez colonoscopia tortént, melyet 1-4 év
eltavolitas (a rakovetkezd CRC azon a helyen). 2. fals negativ biopszia (ahol a gyants laesio
biopsziaja megtortént, de CRC nem volt detectalhato) 3. elnézett CRC (CRC jelent meg az
eltavolitott polyp helyétdl eltéréen mas helyen, €s a legutdbbi colonoscopidhoz relative kozeli
idében) 4. ;j CRC. Osszesen 2079 beteget analizaltak,15 CRC fejlédott ki 14 betegben 5810
beteg év ideje alatt. 14 betegbdl 10-nek volt kifejlett adenomaja, és 50%-uknak ketténél tobb.
CRC mindeniitt el6fordult; tobb, mint fele a flexura lienalistdl proximalisan, harmada a
coecumban vagy a flexurdk egyikében. A betegek felének potencialisan elkeriilhetd6 CRC-je
volt, incomplet polypectomia, nyilvanval6 elnézett CRC miatt; Elnézett CRC —k relative
szélesek voltak, foként a fl.hepatica felettiek esetén. Szerzok aldhuzzdk a komplett
colonoscopia fontossagat™.

Kiilonb6zo anyagokat vizsgaltak a colon motilitds csokkentésére az endoscopia alatt.
Borsmenta-olaj instillatiojaval a coecumba nem ndétt a termindlis ileum vizsgalathatosaganak
aranya. Jo hatastinak bizonyult viszont a sublingalis hyoscyamine: csokkent .a colon
motilitas, csakugy mint shakuyaku-kanzoh-to nevii novényi gyogyszer esetén direct spray-

ként hasznalva. Erdekes 6j lehetdségek

Avital és mtsai** a colonoscopia hatasat vizsgaltak az intracranialis nyomasra allatmodellben.
A megnovekedett intra-abdominalis/IA/ nyomas kapcsolatban allhat a megndvekedett
intracranialis/IC/ nyomassal. A colonoscopia alatti bél-insuftlatio emelheti az IA nyomast.
Azt tételezték fel, hogy a colonoscopia kovetkeztében az IA nyomés ndvekedése az IC
nyomas emelkedését okozhatja.

Eszk6z0ok €s modszerek: 7 sertésnél a coloscopot az anustdl kb. 60 cm.-ig feljuttatva,
meghataroztak az A nyomast a hugyholyagban mért hydrostaticus nyomassal. Az IC nyomast
egy subarachnoidalis csappal monitoroztak.. A vénas nyomast direkt uton a vena femoralisba
hatolva monitoroztak. Az 6sszes paramétert rogzitették az endoscopia elétt és alatt.
Eredmények: a colonoscopia alatt statisztikailag szignifikans IC nyoméasemelkedést
demonstraltak. Az IC nyoméasemelkedés atlaga 3,1 Hgmm volt. Ugyancsak emelkedett az

intraabdominalis vénas nyomas is a colonoscopia alatt.



A colonoscopia az 1A nyomasemelkedés kovetkeztében novelheti az IC nyomast. Ez a
gyakorlatban azt jelentheti, hogy a colonoscopia hatassal lehet az agyi keringésre,

patholdgias folyamatokat provokalhat.

c sy

be Crohn betegségben (CD)*

A CD-t kréonikus, recurrald, transmuralis gyulladas jellemzi, melynek részleges gyogyulés,
lokalisan fibrosis a kdvetkezménye, mely intestinalis stricturdhoz vezethet. Ez gyakran
igényel sebészi resekcidt, azonban a CD recidivéja az anastomosisban vagy a neo-terminalis
ileumban restenosishoz vezethet.

Ileocolicus stricturakat sebészi resekcioval vagy strictura plasztikdval, gyulladas ellenes
kezeléssel vagy endoszcpos ballon-dilatacidval kezelhetjiik.

Szerzok ajanlasa szerint a ballon dilatacio els6 vonalbeli kezelés; minimal invaziv
beavatkozas; meg0rzi a bél hosszat és funkcigjat.

A vizsgald szamara kihivas az endoszcop eljuttatasa a sziikiilethez, a ballon kathéter sikeres
atvezetése a stricturan az adaequat dilatacio elérése, ,a maior komplikaciok rizikdjanak
minimalizalésa..

Alapelvek €s indikaciok: csak tiineteket okoz6 stricturak. tagitandok. Az anastomosis €s a de
novo Crohn-os stricturak. tagitasa csak akkor lehetséges, ha endoszcoposan atjarhatoak,
relative rovidek(6 cm). Dominansan fibroticus komponensti stricturdk a legjobbak tagitasra,
bar sikeres kimenetli tagitast leirtak aktiv gyulladas ellenére is. Ajanlott az immunmodulans
terapia (azathioprin) a beavatkozas el6tt, alatt és utdn a gyulladas suppressiojara. A bioldgiai
agensek haszna kétséges, pl. az Infliximab kezelés, a bekovetkezd gyogyulas, sulyosbithatja a
meglévo stricturdkat.

A relative magas rizik6 -perforacios rata 11% (Gut-1995)- miatt gyakorlott endoscopos
végezze a tagitast, a betegnek jeleznie kell a problémajat (fajdalom, vérzés, 1az). Alapelv
vildgosan tisztazni a sziikiilet helyét, hosszat a tagitas eldtt. Teljes oralis bél tisztitas,
obstructiv tiinetek esetén fokozott Ovatossag, hospitalizacié sziikséges.

Standard endoscop biopszias csatornajan keresztiil-, ballon kathéter segitségével végezziik. A
tagitdo segmens 5,5 cm hosszl, &tmérdje 6-20 mm, a ballon plasticb6l van. Tartésan kb. 10
atm. nyomasra van szlikség.

Korlatok és sikerességi rata: hosszu és komplex stricturdk tagitdsa nem javasolt.

Egy nem kontrollalt studyban 14 betegnél 79% elkertilte a sebészi beavatkozast, atlagosan 1,9

alkalom, follow up:16,4 honap volt, komplikacié nem volt.



1991-t61 2003 kozotti iddszakban tobb vizsgalat eredményét kozolték: betegszam:18-t61 59-
1g; dilatatio atmérdje:18-25 mm kozott, tagitdsok szdmanak atlaga:1,4-3,0;korai
eredmény:81-95%,késd1 eredmény:41-73%;kbévetési id6:17-45 honap; perforatios rata:0-
11%;sign.vérzési rata:0-7%.

Konkluzid: megfontolandé ,,first line” terapiaként: rovid, megkozelithetd, dominans stricturak
esetén. Inicialisan sikeres dilataciot kovetden is lehetséges, hogy sebészre lesz sziikség.
Beavatkozas eldtti megfeleld képalkoto vizsgalatok, 6vatos betegkivalasztas, tapasztalt

endoscopos; essentidlis kovetelmények a biztonsagos és sikeres beavatkozashoz.

A betegek premedikalasaval, sedalasval kapcsolatban érdekes aspektust vizsgal Madan és
mtsai kozleménye®. Arra a kérdésre keresték a véalaszt, hogy a betegek milyen aranyban
hajlandok szedalas nélkiil alavetni magukat az endoscopianak, illetve az orvosok és az
asszisztensek milyen ardnyban tamogatjak a vizsgélat ilyen formdban torténd elvégzését. Az
endoscopiara érkezd betegeknél kérddives modszert alkalmaztak. A vizsgalatban 127 beteg,
117 asszisztens €s 51 orvos vett részt. A betegnél 19,5% volt hajlandé premedikacié nélkiil
alavetni magat a beavatkozasnak, a beavatkozas utan nézve a hajlandosag 6,75%-ra csokkent
(gastroscopia, colonoscopia kb. egyforman). A legalacsonyabb az arany az orvosok esetében
volt minddssze 2,2% értett egyet azzal, hogy ne hasznaljanak premedikalést, mig az
endoscopos asszisztensek esetében ez a szdm 39,9%. A nem gasztroenterologus képzettségii
névérek esetén viszont mar csak 7,1%. A colonoscopidknal ez a kiillonbség még
szembetinobb 19,6 illetve 0%.

A kozlemény alapjan, szemben mas centrumok eredményeivel, a betegek hajlandébbnak
bizonyultak premedikalas nélkiil aldvetni magukat az endoscopianak, mint azt az orvosok

elvégezzék igy.

Amerikai szerz6k*’ azt vizsgaltak, hogy a vizsgalat idétartama, mennyiben befolyasolja a
polypok detectalasat surveillance colonoscopianal. 1996 és 2000 kozotti idészakot tekintették
at, a Mayo klinika anyagaban. Az iddtartamba beleszamitottak a beteg beleegyezést és a
sedalést is. Osszesen 10 159 colonoscopia és 4312 polypectomia (42,4%) tortént. A
kiilonb6zd endoscoposoknal 19 és 62,3% kozott valtozott a polypusok eléfordulasa, szoros
korrelacioban az idétartammal (1=0,64) de fiiggden a polypus méretétdl ( polypus>10 mm

r=0,42; polypus>20 mm r=0,20. A hosszabb id6tartam jol korrelalt a ,,pontosabb”



eredménnyel, OR=1.54 (95% CI 1.37-1.62). Ertelemszeriien minél nagyobb méretii volt a
polypus annél gyengébb volt ez az dsszefiiggés ( >10 mm OR=1.40, >20 mm OR=1.03).

Taiwani szerz6k™ a nagyitd colonoscop és indigo carmin festés szerepét hangsulyoztak a
neoplasticus és non-neoplasticus laesiok megkiilonboztetésében.

270 polypnal végezték az elemzést és egyértelmiien ugy talaltak hogy ezzel a mddszerrel
pontosabb, a szdvettani eredménnyel igen jol korreldld endoscopos vélemény adhato. A
moddszer megbizhatdsaga alapjan, szenzitivitas 95,1%, specificitas 86,6%, a diagnosztikus

pontossag 91,9%, jol meghatarozhatdk az eltdvolitast feltétleniil igényld elvaltozasok.

Oboh?® és mtsai egy ritka endoscopos szovédményrdl, a valsalva retinopathiardl szimolnak
be, mely egy 44 éves férfi betegiiknél fordult el rutin colonoscopia soran. Ilyen jellegii

szOvOdményrdl ez az elso irodalmi adat.

Japén szerz06k™ az intraoperativ enteroscopia szerepét hangstlyozzak egy eset tanulmany
alapjan ismeretlen eredetli gastrointestinalis vérzések detectalasaban. 59 éves férfinél
vékonybél a gastrointestinalis vérzés eredetét gastroscopiaval, colonoscopiaval és
angiographiaval sem sikeriilt tisztazni. A folyamatos melaena miatt miitétre keriilt sor és az
ennek soran elvégzett endoscopia jejunum kis fekélyt igazolt, mely a szdvettani vizsgalat

alapjan angiodysplasianak bizonyult.

Endoscoposan® egyértelmiien malignusnak tiin6 elvaltozasoknal a szovettan nem ritkan nem
igazolja a felvetett gyanut. Lavella és mtsai 50 ulcerativ colon folyamatnal in vitro, a
resecatumbol négy kiilonbozd helyrdl vettek biosziat. A széli részbdl vett mintanal 16%-ban, a

fekély centrumanal 90%-ban volt a minta pozitiv. A kozti teriileteknél 64% illetve 88%. Ez

crer

80 év feletti betegeknél idonként azzal utasitjak el a coloscopia elvégzését, hogy a beteg kora
miatt fokozott a rizikd. 924 coloscopiat elemezték (31 honap alatt) 6sszehasonlitva a 80 év

feletti ( O csoport, N=110) és alatti (Y csoport, N=814 ) betegeket. Az id6sebb betegeknél



szignifikansabb kevesebb premedikalasra volt sziikség (pl. midazolam esetén az atlag dozis 1
mg volt, szemben a fiatalabb csoport 2,5 mg-s atlagaval.). A total coloscopia ideje viszont
hosszabb volt (9,75 vs 8,5 min) és a sikeres ileum intubalas is ritkdbban forult el6 az O
csoportban (71,1% vs. 86,1%). A diagnosztikus pontossag és az alacsony sz6védmény rata a
két csoportban egyarant jellemzd volt. Colorectélis rakot az O csoportban 20%-ban, mig 80 év
alatt 7,4%-ban talaltak. Az id8s korban végzett coloscopia biztonsagos, effektiv, megbizhato*.

A hazai gyakorlat mindenben koveti a kozlemény megallapitasait.

A szilirés hatékonysagat vizsgaltak egy kozel félmillios populacidban, Anglidban és
Skocidban. A részvételi ardny magasnak bizonyult 56,8% (n=271 646). A pozitiv eredmények
eléfordulasa 1,9% volt, és 1,62/1000 {6 aranyban detectaltak carcinomat. Mindkét érték
valamivel magasabbnak bizonyult Skécidban, férfiakban és korrelalt a korral. Malignoma
esetén a pozitiv predictiv érték 10,9%, adenomanal 35% volt. Sziiréssel 552 rakot talaltak és
szerzOk szerint ennek 92 (16,6 %) szarmazott polypus elfajulasabol. Az dsszes malignus
laesio 48%-a Dukes A stadiumu volt, és minddssze 1%-abn talaltak metastasist a diagnozis
pillanataban. Szerzok az eredmények alapjan a vizsgalt, haemocult sziirést egyértelmiien

effektivnek, ajanlhatonak tartjak a colorectalis rakok sziirésére®.

Colitis ulcerosa fokozott malignizaldédasi tendenciaja miatt szerzok azt vizsgaltak, hogy a
talalt rosszindulata elvaltozadsokbol hany szdzalékban lehetett az endoscopos kép alapjan
felallitani a diagnozist. 1988 és 2002 kozotti idészakban 525 betegnél 2204 surveillance
colonoscopiat végeztek. Osszesen 110 neoplasticus elvaltozast talaltak, 56 betegnél. Az
elvaltozasok 77,3 -a (85) macroscoposan jol detectalhatd volt hagyomanyos colonoscopia
alkalmaval, mig csak 22,7%-nal (25) nem volt lathat6, hogy malignus képletrdl van szo6.

Szerzdk alahuzzak a resectio fontossagat minden eltavolithato elvaltozas esetén™.

Kevés adat all rendelkezésre a postpolypectomids vérzés és Aspirin szedés kozotti lehetséges
Osszefliggésrdl. Szerz8k™ 20 636 olyan colonoscopiat vizsgaltak, ahol polypectomia tortént.
101 esetben volt klinikailag szignifikans gastrointestinalis vérzés (hospitalizacio, transfizio,
stb). 20 beteget kizartak az analizisbdl antikoagulans hasznalata miatt. A maradék 81 beteget,

hasonlitottdk olyan 81 beteghez, ahol hasonld gastrointestinalis vérzést nem tapasztaltak. A



két csoport kdzott sem a polypusok méretében (97% vs 95%< vagy =10 mm), sem az Aspirin
szedés (40% vs 33%) tekintetében nem volt szignifikans kiillonbség a két csoport kozott,

vagyis az Aspirin szedés nem hajlamosit polypectomiak utan eléforduld vérzésre.

Rectalis vérzés miatt, gyermekekben végzett colonoscopiak eredményeit elemezték, El-
Mouzan és mtsai*. 1993 és 2002 kozott, a riyadh-i egyetemi korhazban 89 gyermeknél
tortént colonoscopia rectalis vérzés miatt, ez kozel fele (49%) volt az 6sszes indikacionak.
92% saudi nemzetiségli, az ¢letkor 5 honap és 18 év kozott volt (22- 0-12 és 35- 13-18 év ).
Az étlagos sikerességi rata 64% (57/89), valamivel jobbnak bizonyult a 0-12 év kozotti
korcsoportnal (22/32-69%). A vérzés oka 53 %-nal colitis, 27%-nal polypus, 5 %-nal rectalis

fekély, fissura, nodus volt.

A surveillance colonoscopidk érdekes aspektusat vizsgaltak amerikai szerzok® . 349
gasztroenterologust ¢és 316 altalanos sebészt kérdeztek ki a polypectomiadk utan kdvetéssel
kapcsolatos szokasaikrol, atlagos rizikdjl, panaszmentes populacional. Az atlagos valaszadasi
készség 83% volt. A gasztroenterologusok 24, a sebészek 54%-a javasolta a kdvetést
hyperplasticus polypusnal. Kis adenomaknal tilnyomorészt ajanlottak, és 50% 3 évente vagy
gyakrabban javasolt ellendrzé vizsgalatot. Altalaban az valaszoltak, hogy az aktuélis irodalmi

ajanlas erdsen befolyasolja a szokasaikat.

Ugyancsak a colonoscopos szilirés kérdésével foglalkozik az alabbi kézlemény, a beteg
tolerancia szempontjabol**. Németorszagban 2002 oktoberében keriilt a colorectalis rak
szlirése a nemzeti prevencios programba. A screening colonoscopia hatékonyséagat és a
betegek tolerancidjat vizsgaltak. A vizsgalatokat Propofol sedalasban végezték (98,8%-ban
alkalmaztak), €s a betegektdl kérddiv segitségével tajékozodtak. 1117 (férfi/nd: 341/776) 55
¢év feletti beteg kertilt a vizsgélatba, az atlagéletkor 64,3 év volt. 1090 (97,6%) komplett
coloscopia volt. 11 betegnél taldltak invasiv carcinomat (1%), 4 ebbdl adenoma talajan
(T1/NO és T2/N0) 138 (12,4%) betegnél 168 polypoid laesiot verifikaltak, a polypectomiat
minden esetben elvégeztek.402 laesio volt < 5 mm, ebbdl 233 adenoma. Szovédmeények: 1
perforacio, 4 polypectomidt kdvetden vérzés. A betegek tolerancidja igen jo volt, 99,4%
egyetértett a controll sziikségességével.

Konkluzié gyanant szerzok megallapitjak, hogy a colorectalis rak sziirésére a total coloscopia

hatékony, a betegek szdmara jol toleralhato, feltétlentil ajanlhaté metodus.



Holczer és munkatarsai*® a coloscopia relative ritka komplikacidjardl, a lépruptararol
szamolnak 30 eset kapcsan. Az esetek kapcsan megallapitjak, hogy predisponalo tényezo lehet
IBD, pancreatitis, de korabbi hasi miitét kapcsan kialakult splenocolicus adhaesio, a spleno-
colicus ligamentum torsidja. Klinikailag bal vall és hasi f4jdalom, hypotensio, anaemizalodas
gasztrointesztinalis vérzés manifeszt jelei nélkiil jellemz0d. Ennek a ritka komplikacionak a
késo felismerése altalaban fatalis kimenetelli, ezért coloscopia soran a fenti tiinetek
megjelenése (akar a coloscopiat kovetden tobb nappal is, az irodalomban szerepel olyan eset,
ahol a sz6védmény 10 nappal a beavatkozas utdn manifesztalodott) feltétleniil fel kell, hogy

hivja erre a lehetdségre a figyelmet.

A propofol eldnyeire hivjak fel a figyelmet Cohen és mtsai*’ 100 beteg endoscopos vizsgélata
(EGD: 26, colonoscopia: 74) alapjan. Colonoscopia soran atlagosan 98 mg, felsé
panendoscopianal 79 mg propofolt, 0,9 illetve 0,8 mg midazolam-t és 69 és 63 mcg fentanylt
alkalmaztak; a betegek minden esetben kaptak meperidint is, atlagosan 42 mg-t. Mindossze
két szdzalékban volt mély szedalasi epizod, 21%-ban kdzepes €s 74%-ban minimalis. Nem
volt szovédmény, a betegek 98%-a elégedett volt, és 71% 2 6ran beliil visszatérhetett a
szokvanyos napi aktivitasdhoz. A tanulmény célja a kis dozisu propofol hatékonysaganak
igazolasa volt az endoscopos premedikacioban.

Ez a tanulmany is annak igazolasara szolgal, hogy effektiv premedikalas, mely véleményem
szerint az endosocpos vizsgalatok elengedhetetlen feltétele, elérheto alacsony dozisu

propofollal is, és ilyen adag esetén a szovodmények elofordulasanak veszélye is minimalis.

Betes és mtsai*' a distalis colon polypusok szerepét vizsgalta a proximalis elvaltozasok
"elgjelzését" illetden, tekintettel a sigmoidoscopidra mint colorectalis raksziirésben elterjedten
ajanlott modszer. 2210 atlaos rizikdju egyénben végeztek elsddlegesen colonoscopiat CRC
szlirésére. Vizsgaltak a kor, a nem, a polypus méretének és szdmanak jelentéségét. Distalis
polypusnak a descendensben, sigmaban, rectumban elhelyezkedd elvaltozasokat tekintették,
az egyebiitt 1évoket a proximalis polypusok koz¢ soroltak. Neoplasticus elvaltozast, beleértve
a 11 invaziv rdkot a 27,9%-nal (617 beteg) talaltak. A szovettani eredmények elemzése nem
javitotta az endoscopos lelet pontossagat.Multivariaciods regresszios analizissel szerzok

megallapitdsa szerint a distalis polypusok vizsgalata onmagaban nem elegend? a sziirésben a



proximalis elvaltozasok eldjelzeésére, vagyis a totdl colonoscopiat nem helyettesiti a

sigmoidoscopia.

Osakai szerz6k* a nyal cortisol szintjének valtozasat vizsgaltak colonoscopia alatt,
zeneterapia mellett. A 29 beteget két csoportra osztottak, 15 zenét hallgatott, 14 nem, kdozben
mérték a fajdalom indexet €s a szérum cortisol szintet. A zeneterapia markansan csokkentette

a beavatkozassal 6sszefiiggd stresszt, melyet jol jelzett a nyal cortisol szintjének valtozasa.

Korhéazban fekvo betegeknél kialakuld hasmenés hatterében nem ritkan clostridium difficile
infekcio all. Szerzok a "bedside" sigmoidoscopia szerepét vizsgaltak a diagnosztikédban ilyen
esetekben. 136 kozosségben vagy korhazban jelentkezd, ismeretlen eredetli hasmenésnél
(96%-nal antibioticum expozicid szerepelt az anamnézisben) sigmoidoscopiat és Clostridium
difficile toxin meghatarozast végeztek®.

38 betegnél (28%) otthon, 98 esetben (72%) a korhdzban jelentkeztek a tiinetek. A nem
korhazi eseteknél is 86,8% az el6z6 12 honapban fekiidt korhazban. A sigmoidoscopia 56
esetben pseudomembranosus colitist diagnosztizalt, ezek tobb mint 50%-anal -29 beteg- a a
széklet Clostridium difficile toxin negativ lett, 9 esetben sikertilt izoldlni a székletbdl
Clostridiumot. A pseudomembranosus colitises esetek 30,4%-nal relapsus tortént a kovetkezd
57,7(+4,2) napban. A vizsgalat szerint a flexibilis endoscopia megbizhatobbnak bizonyult a
diagnosztikédban, mint a széklet vizsgalat, ezért a szerzok szerint clostriudium difficile okozta

hasmenés esetén mindenképpen ajanlott diagnosztikus eljaras.

Colitis ulcerosa esetén a fokozott rak rizik6 indokolja az idénkénti surveillance colonoscopidk
végzeését. SzerzOk az adenomatosus, dysplasids polypusok eldfordulasat hasonlitottak 6ssze
150 colitis ulcerosa (UC) (atlagosan 10 éve fennalld) és 205 panaszok (széklet habitus
valtozas) miatt végzett colonoscopia esetén*.

Mindossze 6 esetben (4%) volt UC-ben dysplasias polypus, két betegnél a gyulladastol
proximalisan, egy-egy. A négy betegbdl kettdnél a polypus a gyulladt teriileten volt, kettonél
endoscoposan eltavolitasra keriilt, két betegnél colectomias ajanlottak. A kontroll csoportban
ezzel szemben 24 esetben taldltak legalabb 1 adenomatosus polypust (chi(2)=6,7, p<0,01). 10
(6,7%) illetve 24 (12%) volt a metaplasticus polypusok eldfordulasdnak aranya (UC/kontroll,
NYS).



Relativ nagy anyagon vizsgalva tehat szerz6k az adenomatosus polypusok eléfordulasat
szignifikansan alacsonyabbnak talaltak a fokozott rakrizik6ja UC-s, mint a kontroll

csoportban.

Canadai szerzOk a perforaciok eléfordulasat vizsgaltdk, nagy anyagon®. Osszesen 21 217
endoscopia ( 13 792 gastroscopia, 7425 colonoscopia) soran 359 alkalommal mertilt fel
perforacio lehetdsége, de ez mindossze 18 esetben igazolddott. 10 esetben a colonoscopia
(0,13%, incidencia: 1,3/1000 beavatkozas), ebbdl egy végzodott fatalis kimenetellel (0,013%)
¢s 8x a gastroscopia (0,06%, incidencia: 0,6/1000), mortalitas nem volt, soran kdvetkezett be
a bélfal sériilése. A colonoscopiaknal kb. hasonlé aranyban fordult el6 ez a szovédmény a
diagnosztikus (0,13%) és a terapids (0,14%) indik4cioban, mig gastroscopidknal

diagnosztikus célbol végzett endoscopia soran nem tortént perforacio.

Kanadai szerzok 1994 ¢és 2002 kozotti idoszakot tekintették 4t, az endoscopos vizsgalatok
szamanak valtozasat illetden*.

A gastrointestestinalis szilirés iranti igény az endoscopos vizsgalatok szdmanak folyamatos
novekedését okozzak. A vizsgalt idészakban a gastroscopidk szama 17%-kal (9,7-10,3), a
coloscopidké viszont 105%-kal (4,8-9,8) n6tt meg. Csokkent viszont a flexibilis
sigmoidoscopia 10%-kal, (4,68-4,21). A colonoscopidk novekedése minden korcsoportban
jellemzd volt, mig a gastroscopidk szdma csak az idésebb korosztalyra volt jellemzd. A
novekedés nem fliggott 6ssze azzal, hogy kisebb telepiilésen vagy urbanizalt régioban
vizsgaltak. Polypectomia 23,7%-ban férfiaknaél, 15,4%-ban ndknél fordult el a colonoscopia

soran. Az egyes endoscoposoknal 0-60%-s novekedést mértek a polypectomidkat tekintve.

Egy bostonia munkacsoport a lakossag hozzaallasat vizsgalta a sziirévizsgalatokhoz, telefonos
interju segitségével?’. 500 embert kérdeztek meg (n6k 40 évnél, férfiak 50 évnél idésebbek
voltak),

a teljes test CT-vel, ndgyogyaszati, PSA szliréssel, mammographiaval illetve
sigmoidoscopiaval, colonoscopiaval kapcsolatban. 87% azon a véleményen volt, hogy a
rakbetegség korai diagndzisa életmentd lehet. Kevesebb mint egyharmad nyilatkozott ugy,

hogy bizonyos ¢letkor utan nem vesz részt sziirdvizsgalaton, nagyobb rész gondolta ugy, hogy



felelotlenség 80 éves kor utan lemondani errdl a lehetéségrél (mammographia 41%,
colonoscopia 32%). 38%-nal legalabb 1 alkalommal el6fordult fals pozitiv eredmény, ezt 40%
nagyon rémisztonek vagy élete legrémisztobb iddszakanak itélte. Visszatekintve 98% oriilt,
hogy résztvett a sziirésen. A megkérdezettek 2/3-a akkor is szeretne tudni a malignus
betegségérdl, ha mar nem lehet semmit tenni, illetve 56% elfogadja a fals pozitiv teszt
lehetdségét. 73% inkabb egy teljes test CT-t szeretne kapni, mint 1000 dollart készpénzben.
Osszességében a megkérdezett populacié nagyon pozitivan allt a sziirévizsgalatokhoz és ezt
nem csOkkentette sem a fals pozitivitas, sem annak a lehetdsége, hogy ez felesleges

kezeléshez vezet.
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	Dr Bene László
	Katéter-alapú colonoscop (miniatűr digitális videó megjelenítővel)-kísérleti sertés colonban használták-ultravékony/3 mm-s/.
	Idő-kapuzott LASER indukált fluorescens spectroscopia: low-grade dysplasiára hosszú ideje fennálló extenzív C.U.-ban javítja az eredményeket19.
	Magnesium citrát plus 2 lit.PEG oldat kontra standard 4 liter .PEG oldat összehasonlítását100 ambuláns colonoscopiára kerülő betegnél vizsgálták: a magnézium citrátos PEG-t jobban tolerálták, ez tisztább colont eredményezett.

