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Patologia

Shinji A. ¢és mtsai. autoimmun pancreatitis kiséretében gyakrabban talaltak
gyomorfekélyt, minta megfeleldéen parositott kontroll csoportban (34,8 % vs. 13,5 %) és ezek
a fekélyek minden tekintetben megfeleltek a szokasos ulcusnak, csupan az infiltralo sejtekben
volt tobb a IgG4-et termeld plasmasejt. A gyomorfekély steroid adasara gyogyult.

Endoszkopos optikai biopsia

Huang CR. és mtsai. a video endoszkdp komputerizalt képanalizise (refined feature
selection with neural network — RFSNN) segitségével egy olyan diagnosztikus programot
készitettek, amely a H. pylori fertdzés jelenlétét 85,4 %-os érzékenységgel és 90,9 %-os
specificitassal volt képes felismerni. A rendszert 15 H. pylori pozitiv és tovabbi 15 H. pylori
negativ beteg antrum, corpus ¢és cardia képének feldolgozaséaval alakitottdk ki, biopsidval
szolgaltatva az alap informaciokat. A kép szinének ¢€s szerkezetének szamos sajatsagat vették
figyelembe. A kialakitott program nem csupan a fertdzésrdl volt képes véleményt alkotni,
hanem 80 %-nal nagyobb pontossiggal értékelte az atrophids nyalkahartya, intestinalis
metaplasia ¢s a fert6zés okozta gyulladés jelenlétét is. Nakayama Y. és mtsai.-nak vizsgalata
szerint a sztandard endoszkdppal is jol megfigyelhetok normalis gyomorban az un. gyiijté
venuldk (regular arrangement of collecting venules - RAC). Ezeknek hianya a kisgorbiilet
also részén, joslo jelentdséggel bir gyermekekben és fiatal felndttekben a H. pylori fertézésre
vonatkozolag. Kim S. és mtsai. a nagyitd endoszkopidval lathatdé nyalkahartya rajzolat
Osszefiiggését vizsgaltak a mogottes szovettani szerkezettel. H. pylori eradikaciot kovetden a
gastritis jelenlétét csupan a feliileti szerkezet megtekintésével 92 %-ban sikertilt felfedezni —
szemben a hagyomanyos endoszkdp csupan 38 %-os taldlati biztonsadgaval. Otsuka Y. és
mtsai. a nagyitdo endoszkopia hasznat vizsgaltdk korai gyomor carcinoma felismerésében. A
felszini szerkezet és erezettség vizsgalataval a szovettani szerkezet josolhato, igy a modszer
hasznos lehet korai carcinoma felismerésében. Nakayoshi T. és mtsai. is hasonld kérdéssel
foglalkoztak: a nagyitdé endoszkopia + ,narrow band imaging” kombinacidjanak
alkalmassagat vizsgaltak a gyomor korai carcinomdjanak felfedezésére. A ,narrow band
imaging” rendszer a kozonséges fehér fényt olyan sziirOn at vezeti at, amely a vords fénybdl a

485-515 nm, a zold fénybdl a 430-460 és a kék fénybdl a 400-430 nm hulldmhosszi savokat



engedi at. Ennek a rendszernek a segitségével (nagyitdé endoszkoppal kombindlva) a
nyalkahartya mikrocirculatiojat igen tisztan lehet latni. A moddszerrel mind a differencialt,
mind pedig a nem differencialt adenocarcinoma jellegzetes vascularis rajzolata megallapithaté
(66, % ill. 85,7 %-ban) de természetesen ez nem jelenti azt, hogy a szdvettani vizsgalat
nélkiilozhetd lenne.

Technika, modszerek

Zanati SA és mtsai Billroth szerint tortént gyomor rezekciot kovetden, az odavezetd
kacs szindromaban szenvedd beteget endoszkoposan kezeltek. Endoszkopos klippek
segitségével alakitottak 4t az anastomosist olyan mddon, hogy az addig lefedett és nem- vagy
alig kozlekedd elvetd kacs bejarata éppen szembe kertilt az anastomosissal. A kezelés hatasara
az odavezetd kacs szindroma (mind a panaszok, mind pedig a rontgennel kovethetd passzazs)
megsziint.

Isshi K. és mtsai. az Olympus cég 1) endoszkdpjat (Olympus GIF-2T240M)
alkalmaztak endoszkdpos mucosa rezekciora (EMR). A miiszer egyediilallo képessége, hogy
két helyen hajlithatd, igy segitségével a korabban csak tangencialisan lathatd ¢és
megkdzelithetd 1éziok szembdl nézhetdk illetve tavolithatok el. (Lényegében ezt a célt
szolgadlta a kordbban gastroscopidra ajanlott oldalt tekinté gastroszkop is - referdlo). A
szerzOk a muszerrel 59 betegben végeztek mucosectomiat (7 cardia, 30 corpus és 22 antrum
tumor). Az eljarasban tapasztalt szerzok pontozassal értékelték az endoszkop elényét (1 pont a
maximum ¢€s 0 pont, ha nincs elénye a hagyomanyos miiszerrel szemben. A pontozas
eredménye altalaban 0,7 pont volt, néhany helyen azonban ennél magasabb volt: az antrum
kisgorbiilete: 0,8, a corpus hatsé fala 1,0, a corpus nagygorbiilete 1,0, a corpus kisgorbiilete
0,9. Nagyobb kiterjedésti tumorok esetén is tetszett az j endoszkop.

Wildi SM. és mtsai. teleendoszkopiarol szamoltak be. A felsé videoendoszkopia képét
telefon vonalon juttattdk olyan kozpontba (egy kézben hordozhatdé 4 csatornas ISDN
késziilék). A megadott miiszaki megoldds az értékeléshez megfeleldé miiszaki megoldast

biztositott.

Enjoji A. és mtsai. a lenyelt varroti Enjoji A. és mtsai.
eltavolitasara ajanljdk a kovetkezd modszert:
Az endoszkop biopszids csatorndjan at egy n — u &
mianyag csovet (a klipraké miiszer burkat)
vezettek at és azon keresztiil az idegentest

fogét. A fogdval megragadva a tiit, azt
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behuztdk a milanyag cs6be, majd a csOvel egyiitt az egész rendszert kihuztdk az
endoszkopbol.

Monkenmiiller K és mtsai. irtdk le azt az egyszerli modszert, hogy submucosus
terimék valodi szovettani vizsgalata ugy lehetséges, hogy el6zdleg a boritd mucosa-t tiikéssel

fel kell hasitani, é¢s a mélybdl kell kicsipd biopsiat végezni.

Seewald S. és mtsai. subphrenicus abscessus |Seewald S. és mtsai.
gyomorba torténd drenazsardl szamoltak be két
betegben. A  beavatkozast endosonographids
célzassal végezték. Szo6védmény nem volt.

Yalamerthi S. és mtsai. a fels6 endoszkopia
tévedéseinek gyakorisagaval foglalkoztak. 305 felso
emésztorendszeri (gyomor vagy nyeldcsd) tumoros

betegiik volt. Koziilik a tumoros diagndzist

megelézé 3 évben 30-ban (9,8 %) legalabb egy

tumor szempontbol negativ endoszkdpos vizsgalata
tortént. A téves endoszkopia idépontjaban a nyeldcsé betegek 75, és a gyomorbetegek 52 %-
aban mar voltak baljos tiinetek. A tévedések 73 %-ért az endoszképosok és 27 %-ért a
patologusok voltak a feleldsek.

Endoszképos mucosa rezekcio (EMR)

Viszonylag sok kozlemény, elsésorban japan szerzdok tollabol, foglalkozik az EMR-
hoz alkalmazott, a nyilkahartya alad infiltralt oldat megvalasztisaval. Fujishiro M. ¢és
mtsai. allatkisérletes modellben kerest¢k az idealis oldatot, amelynek segitségével a
mucosectomia soran a 1€ziot eléemeld biztonsagos folyadék parna képezhetd. Vizsgalataik
szerint a megvizsgalt anyagok koziil a legjelentdsebb és leghosszabban tartd eléemelkedést a
Na-hyaluronate oldat okozza. Ugyanez az elsd szerzd kdzel megegyezd tarszerzokkel egyiitt,
ugyanebben az Endoscopy szamban egy masik munkat is kozol, amely szerint a Na-
hyaluronate oldat 20 %-os cukorral egyiitt a legeldnydsebb. Munkdjukhoz Gastout fliz
szerkesztoségi megjegyzést, aki személy szerint a hydroxypropyl methylcellulose-t
alkalmazza. Az oldat megvalasztasaban egyébként hangsulyozza azt a fontos szerepet, hogy a
metylcellulose olcsobb, tarolasa egyszeriibb és konnyebben beszerezhetd. Kétségteleniil az
oldat denzitasanak novelés javitja a tartossagat, de fokozza viszkozitasat és nehezebbé teszi
befecskendezhetéségét. Matsui Y. és mtsai.-nak munkaja kapcsolodik még a témahoz. Ok a
Na hyaluronat oldatrdl kideritették, hogy fokozza a tumoros sejtek novekedését és a CD44

ezaltal feltételezhetden fokozza az EMR-t kovetd rezidudlis tumor sejtek ndvekedését is.
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expressziot (A CD44 expressio tobb tumor- és nem tumor sejtnek olyan biologiai sajatsdaga,
amely fokozza a sejtek egymashoz torténd adhaesiojat, a lymphocytik megtelepedését, a
leukocytak aktivalasat és a tumor sejt metasztazist.) Lee SH. és EMR-hez, aldinfiltralas
céljabol fibrinogén oldatot alkalmaztak — sikerrel.

Rosch T. és mtsai. 37 betegiikon végeztek EMR-t mucosa 1€ziok vagy submucosus

tumorok miatt — kis kerdmia gdmb segitségével [ROschT. és mtsai.

szigetelt hegyti tli késsel. Az eredeti cél, azaz az

egyetlen darabban torténd eltavolitds a mucosa 1éziok : /V\\ 8

25 és a submucosus 1éziok 36 %-aban sikeriilt. Sulyos
szOvOdmény nem volt, de enyhe igen: 1 betegben

minor perforatio, amelyet konzervativan kezeltek, 1

sulyos fajdalom, 3 Gjabb beavatkozast igénylé vérzés

¢s 1 aspiracio. A szigetelt hegyli tii jonak talaltak, de

v, Risch T. et al.
nem tokéletesnek. / Endoscopic en bloc
S resection using insula-
Lee SY. és mtsai. az EMR-t kovetden kialakulo A - Led tip kmves,
= iy Endoscopy 2004;

fekély gyogyulasi iitemét vizsgaltak egy- és négyhetes 36788

omeprazol (napi 20 mg) kezelés mellett — nem talaltak
kiilonbséget.
Matsuda T. és mtsai. EMR-t

Matsuda T. és mtsai.

Endoloop snare

kovetd nagy perforacios nyilds zarast
az endoloop ¢és clip technika
kombinalasaval oldottak meg.
Kétcsatornas endoszkopot
alkalmaztak, az egyiken atvezették és

kinyitottdk az Endoloop miianyag

szalbol  készitett  hurok  részét,
mintegy a nyilds koré helyezve. A masik csatornan klip-et vezettek at és az endoloop-ot a
nyilés két ellenkez6 oldalan a nyalkahartydhoz rogzitették. A hurok zardsa dsszezarta a nyilast
is, amelyet tovabbi klipekkel tovabb zartak.

Diszpepszia

Lassen AT. és mtsai. 500 diszpepszids betegen a H. pylori eradikacios kezelést (test-
and-treat) hasonlitottdk 0ssze az azonnali endoszkoépos kezelés hatékonysagaval atlagos 6,7

éves kovetés utan. A betegek atlagos életkora 45 év volt és 28 %-uk volt H. pylori pozitiv. A
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tiineteket tekintve nem volt kiilonbség a két csoport kozott. A test-and-treat csoportban

kevesebb volt az endoszkopos vizsgalat €s a kevesebb antiszekretoros gydgyszert hasznaltak.

A gyomor |Ubukata H. és mtsai.

Size (cm?)

daganatok

Ubukata H. és mtsai. | | S

tub1 tubi>tub2 tubi+tub2

egy japan  férfi  esetét | " R A A A |

kozolték, akinek korai

Tumor marker 1

gyomor carcinomajat nem | _.
Liver,LN metastasis

kezelték (a beteg hatarozott v
_ — Nakamura's formula

kivansagara), de az esetet ‘

endoszképosan, szovettanilag | 1 - Presentcase |

rendszeresen kovették, | ' » . e m 12
month

egészen a kezdeti diagnozist

82 honappal (kozel 7 év) kovetd halalaig. Regisztraltdk a daganat nagysagbeli novekedésének
dinamik4jat, a kiilonb6z6 tumor markerek viselkedését, a metasztazisok megjelenését. Bar az
eset nyilvanvaloan kivételes, egyben egyediilallo lehetéség is a daganat ¢letciklusanak
megfigyelésére és természetesen szdmos gondolatot is ébreszt.

Yamada H. és mtsai. 43 betegben talalt 48 gyomor adenomat (38 mérsékelt és 10
sulyos dysplasiaval) kovettek atlagosan 4,7 ¢éven at. Mind a mérsékelt, mind pedig a sulyos
dysplasids csoportban egy-egy carcinoma kialakulds fordult eld (3 % ill. 11 %). A
makroszkopos kép tobbségében valtozatlan maradt, kisebb része novekedett, volt olyan eset
is, ahol kisebbedett. A szerzok adatai fontosak a gyomor adenoma malignizalddasanak
ismeretére vonatkozolag — a korabbi tankonyvekbdl szarmazd adatok joval magasabb
malignizalodasi hajlamra utaltak.

Maetani 1. és mtsai. a pancreatobiliaris malignus duodenum sziikiilet palliativ fém
stent kezelését (n=20) hasonlitottdk dssze a sebészi gastro-jejunostomidval (n=19). A vizsgalat
retrospektiv modon tortént. A két csoport kozott nem volt kiilonbség a technikai vagy klinikai
sikeresség, a talélés, a hazabocsatas lehetOsége, a parenteralis taplalds igénye ¢és a
szovodmények gyakorisagdnak tekintetében. Rovidebb volt azonban a beavatkozastol az
oralis taplalasig eltelt id0 a stentes csoportban (1 vs 9 nap).Telford JJ. és mtsai 176 gyomor
kimeneti tumoros beteget kezeltek enteralis Wallstent-tel. A betegek 84 %-aban ez megoldotta

a passzazst — atlagosan 146 napig.
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Abe N. és mtsai. a korai gyomor carcinoma mellett el6fordul6d nyirokcsomo6 metastasis
joslo tényezdit keresték 104 beteg vizsgélata sordn. A betegeket sebészi modszerrel kezelték.
3 egymastdl fiiggetlen tényezOt talaltak, amelyek prediktiv jelentdségiiek a nyirokcsomo attét
szempontjabol: 1, a néi nem (p=0,0174), 2, az 500 mikrometernél mélyebb invazié (p=0,001)
¢s 3, a nyirok érintettség (p=0,0001). Az utdbbi két joslo tényezd hianyaban egyetlen
metasztazis sem fordult eld, és ha mindkét utdbbi j6sl6 tényezd jelen volt, akkor 80 %-ban

fordult el6 nyirokcsomd metasztazis.

Bhandari S. |Bhandari S. és mtsai

és mtsai a virtualis pontossag szenzitivitas
o Virtualis gastroscopia - az infiltracio

gastroscopiat s az | mélyséoe (T stad) 83,3 69,1
endosonographiat Endosonographia - az infiltracié mélysége

SR, (T. stad.) 87,5 82,4
hasonlitottdk  dssze Virtualis gastroscopia - nyirokcsomod
a gyomor carcinoma || metastasis (N stad.) 75 57,4

L, Endosonographia - nyirokcsomo
diagndzisaban. Az s N 79.1 37
sarany standard” a | i /
! & W ‘
hagyomanyos * | ] .
endoszkdpia + ‘ e’
¥ 4

szOvettani vizsgalat ||
volt és ezek

eredményét az

/ 3 "\}
esetek mintegy | | fﬂ |

|
v : 7- - '. - 2 .—: k
felében mitét ¢és | ﬁ k

tovabbi  esetekben

mucosectomia erdsitette meg. 31 korai és 32 eldrehaladott gyomor carcinomat vizsgaltak a
kétféle modszerrel. A virtualis gastroscopia altalanos pontossaga 94 % volt és a felfedezés
pontossadga a korai esetekben 96,7 %, az elOrehaladottak esetén 100 % volt. A mélységi
infiltacio €és a nyirokcsomo6 metasztazisok megallapitasdban a megfeleldé szamokat a tablazat
mutatja be.

Sun S. és mtsai. a fels6 emésztOtraktus leiomyomait (59 beteg 64 kis tumorat) kezelték
gumigylrli ligatiraval, de elektrokauteres levagas nélkiil. A kezelés ilyen modon is sikeres
volt.

Stang A és mtsai. inoperabilis gyomor carcinoma okozta diffiz parenchymas vérzést

UH vezérelt radiofrekvencia ablatioval sikeresen kezelt és szlintetett meg.

Vérzés
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Barkun A. ¢és mtsai. kanadai gytijtott tapasztalatokrol szdmoltak be nem varix eredetii
felsd gastrointestinalis vérzés esetén az endoszkopos kezelés és a PPI adéas hasznat illetden.
Osszesen1869 beteg kezelésének adatat dolgoztak fel. 24 éran beliil endoszkopia 76 %-ban
tortént és a leggyakoribb diagndzis (55 %) a fekély volt. 37 %-ban fokozott rizikoju
endoszkopos jeleket ¢észleltek és ezek 76 %-aban endoszkopos kezelés is tortént. Az
ujravérzés, mitét, ¢és mortalitas gyakorisaga 14,1 ill. 6,5 ill. 5,4 % volt. Az Ujravérzés
csokkentésének fiiggetlen tényezdje volt a PPI alkalmazas (OR:0,53 95 CI 0,37-0,77), és az
endoszkopos vérzés jelekkel rendelkezok kozott az endoszkopos vérzéskezelés (OR:0,39 95
CI0,25-0,671).

Dulai GS. és mtsai. 744 beteg koziil kivalasztott 26 ,,watermelon stomach” szindroma
okozta vérzés endoszkopos kezelésével foglalkoztak. A betegek koziil 8 (31%) szenvedett
portalis hypertensioban, ezeken az endoszkopos kép is kissé eltérd volt — antrumcsatornaban
difftiz angiomakat lattak. Az endoszkopos palliativ kezelés (1ézer, heater probe vagy bipolaris
elektréda) sikeres volt abban a tekintetben, hogy emelkedett a haematokrit és csokkent a
transfuzios igény.

Park CH. és mtsai. 19 akut vérzd peptikus fekélyt sikeresen kezeltek gumigylirii
ligaturaval.

Ugyancsak Park CH. és mtsai. a Dieulafoy’s 1€zi6 okozta vérzés gumigytri ligatira vs
haemoclip (n=13 vs. 13) vérzéscsillapitasat hasonlitottdk 6ssze. Minden esettben elérhetd volt
a primaer vérzéscsillapitas és mindkét csoportban csupan egyetlen Gjravérzés volt, amelyet
endoszkoposan sikeresen kezeltek.

Park CH. és mtsai. 17-17 Mallory-Weiss szindromas beteg vérzéscsillapitdsdban nem
talaltak kiilonbséget az epinephrin injekcid és gumi gyirh ligatora kozott Ugyanez a szerzo
csoport az epinephrin injekcié mellett alkalmazott mechanikus vérzéscsillapitds esetén
szignifikansan kevesebb ujravérzést talalt, mint a csak epinephrin endoszkdépos injekcidval
kezelt betegek kozott.

Park CH. és mtsai a vérzé fekély kezelése soran az alkalmazott 1:10000 higitasa
noradrenalin oldatb6l 35-45 ml alkalmazott mennyiséget szignifikansan hatékonyabbnak

talaltdk, mint a csupan 15-25 ml mennyiségben befecskendezett oldatot.
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Bianco MA. és mtsai a

fekély  eredeti  vérzések
kezelésében a  bipolaris
coagulatioval veégzett

vérzéscsillapitast
hatékonyabbnak talaltdk, ha
az  eljarast  epinephrines
endoszkopos  sclerotisatioval
is kombinaltak.

Gralnek IM ¢és Dulai
GS. a nem varix eredetl
vérzéseket kisérd jelek és az
ezeket értékeld
pontrendszerek
megbizhatdsagaval

foglalkoztak. 3 pontrendszert

hasonlitottak gssze: a

Gralnek IM és Dulai GS.

Table 1. Blatchford score*

Admission risk marker

Score component value

Blood urea nitrogen (mmol/L)
=6.5 < 8.0
=8.0 < 10.0
=10.0 < 25.0
=25.0
Hb (g/L) for men
=120 < 130
=100 < 120
<100
Hb (g/L) for women
=100 < 120
<100
Systolic blood pressure (mm Hg)
100 < 109
90-99
<90
Other markers
Pulse = 100 (per min)
Presentation with melena
Presentation with syncope
Hepatic disease
Cardiac failure

o N

D W=

W N =

B DO DD = =

*Range of scores = 0 to =14 (maximum score = 23);

“low-risk” = 0.

,Blachford”, a ,klinikai Rockall” (endoszkopos vizsgalat nélkiil) és a ,.komplett Rockall”

Gralnek IM és Dulai GS.

Table 2. Rockall risk score*

lesion observed
Clean-based ulcer; flat
pigmented spot

Stigmata of recent
hemorrhage

erosive esophagitis

Score
Variable 0 1 2 3
Age <60y 60-79 y =80y
Shock HR > 100 SBP < 100 (mm Hg)
Comorbidity IHD, CHF, any major Renal failure, liver
comorbidity failure, metastatic
malignancy
Diagnosis Mallory-Weiss tear or no Peptic ulcer disease Malignancy of UGI tract

Blood in UGI tract, clot,
visible vessel, bleeding

HR, Heart rate; SBP, systolic blood pressure; IHD, inchemic heart disease; CHF, congestive heart failure; UGI, upper GL

*Patients are assigned point values for each of five clinical (age, shock, comorbidity) and endoscopic (diagnosis, stigmata of recent
hemorrhage) variables. The Rockall score is equal to the sum of the points assigned. Scores can range from 0-11 points. Patients with
clinical Rockall scores (before endoscopy) = 0 and patients with complete Rockall scores (after endoscopy) of =2 are considered to be at low
risk for developing adverse outcomes (recurrent bleeding, death).

pontrendszert. Egy bizonyos adatbazisbol a vérzés miatt felvett, de késobb klinikai

konzekvenciaval nem bird eseteket gyiijtottek ki és ezeknek kiilonbozé pontrendszerben

torténd rizikd meghatarozasat végezték el. A legmagasabb ardnyban alacsony rizikdju beteget

(tehat a valosagot leginkabb megkdzelité modon) a komplett Rockall pontrendszer igazolt.

Egyebek
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Abraham N. és mtsai. 419 kanadai betegen kettés vak modon hasonlitottak Gssze a
nyugtatassal (meperidin és/vagy midazolam a beteg klinikai allapota €s toleranciaja alapjan)
¢s anélkiil (placebd) végzett fels0 endoszkopia sikerességét, a beteget véleményét ¢&s
koltséghatékonysagat. A sikeresség a kezelt csoportban 76 % volt (vs.46 %), a betegeket 76
%-a volt elégedett (vs.47 %, és 81 %volt kész ismételt vizsgélatra (vs. 65%). A nyugtatas
koltsége 90,06 kanadai dollar volt.

Adams LA. és munkatarsai Ausztralidban azt vizsgaltak, hogy az endoszkopiara
eldjegyzett, de meg nem jelend betegek (n=263) miben kiilonbdznek a megjelendktol
(hozzarendelt kontroll n=261). Sokféle kdvetkeztetésre nem volt mdod. A meg nem jelenések
40 %-a hétfore esett. A meg nem jelendk fiatalabbak voltak (4tlag életkor 46 + 14 vs. 55 £ 16
p< 0,001). Szignifikdnsan kevesebb volt kozottiik a gastroenterolégus vagy privat orvos altal
beutalt beteg, sokkal tobb viszont a siirgdsségi osztaly altal beutalt. A telefonon torténd
figyelmeztetés némileg csokkentette a meg nem jelenések gyakorisagat.
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