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Technika, ujdonsagok
Kumagai Y. és mtsai. az Olympus cég ,.endocytoscop™-jait probaltdk ki nyeldcsd

carcinomdban metilénkék festést kovetéen. A rendszer lényege: a motherscope/babyscop

rendszerhez Kumagai Y. és mtsai.

hasonloan

(ebben az
esetben
mindkét
endoszkop

eldretekintd) a

babyscop olyan
nagyito
endoszkop,
amely az egyik

muszer esetén

Normal mucosa carcinoma

450-szeres

(300 x 300 pm

vizsgalati mez0), a masikat alkalmazva pedig 1125-sz6rés (120 x 120 um vizsgalati mezd),
nagyitast tud elérni. A vizsgalandd nyalkahartyat festik, utana pedig egy plexi haranghoz
szippantjak, amivel a vizsgalandd teriiletet rogzitve, annak viszonylagos mozdulatlansagat
tudjak biztositani. A modszerrel jellegzetes és jol elkiilonithetd kiilonbségeket talaltak a
normal és rakos szovet kozott.

Yoshida T. és mtsai. a ,,narrow band imaging (NBI)” rendszer + nagyit6 endoszkopia
alkalmazhatdsagat vizsgéltak feliiletes nyel6csd nyalkahdrtya 1€ziok felismerésére. Az NBI
rendszer fényszlrdk segitségével a 415 nm, 445 nm és 500 nm hulldmhosszasag koriili
alkalmas. A szerzOk betegeken torténd mérésekkel igazoltak, hogy az NBI rendszer (illetve

barmelyik szine) javitja a mikrocirkulacié megitélését.
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Radu A. ¢és mtsai. allatkisérletben (birkdban) egy 1j, merev oesophagoscopot

alkalmaztak nyel8csé Radu A. ¢és mtsai.

mucosa  rezekcidjara. A

miiszer egyelére prototipus,

kiils6 atméréje 15 mm.

Kiils6 hiivelyb6l ¢és ezen

beliil optikabol, illetve ez
utobbit kicserélhetden
rezekcios (€s ugyancsak
optikaval) felszerelt
resectoscop-bol all. Magat a

mucosectomiat ez utObbi

miiszerrel lehet végezni. A

technika emlékeztet a

majbiopsia un ,,TruCut”

modszerére. Az eltavolitasra

szant mucosa-t szivassal az
egyenes miiszer oldal mélyedésébe szivjak be és a miiszerbe beépitett diatermias hurokkal
vagjak le. A szivo ablak nagysaga valtoztathatd, a beszivott nyalkahartya mélysége pedig ugy
van kialakitva, hogy rezekciéndl a mucosa ¢és submucosa keriiljon eltavolitdsra. Az
allatkisérlet soran valamennyi eltavolitott nyalkahartya egy darabban volt kinyerhetd. Méretiik
(a valtoztathato ablaknyildsnak megfelelden) 6-12 cm®. A 65 rezekcios anyagbol 58-ban a
pontos mélység elérhetd volt. A csak az egyik oldalrol vett rezekcidé mellett szovodmény nem
volt, a teljes korfogatra kiterjedd rezekcid esetén azonban magas gyakorisdggal volt
perforacio, €s obstruktiv sztenozis — ezek eléforduldsa Mitomycin C adasaval csokkenthetd

volt.

Ganz RA. és mtsai. ballonra szerelt €s Ganz RA. és mtsai.
tagithato, felfjhaté  bipolaris  elektrodat
fejlesztettek ki, amely a teljes nyeldcsé korfogat
ablatiojara képes. A miiszert el0szor sertéseken

probaltak ki. Az allatokat felaldozva vizsgaltak a

coagulatio mélységét, a reepithelizaciot,

kiilonbozd energidkat alkalmazva. Végiil 3 olyan betegen is kiprobaltak, akik egyébként
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oesophagectomiara vartak. A coagulatio utani striktura kialakulasa fliggott az alkalmazott
energiatol (20 J/cm?® felett mindig volt striktura). a 8-20 J/cm® energia 100 %-os ablatiot
eredményezett. A human vizsgalatok soran az ablatio a muscularis mucosae-ig terjedt, anélkiil,
hogy a submucosa-t érintené.

Toyoda H.

Toyoda H. és mtsai.:

és mtsai a cardia

kornyéki és a

Barrett
oesophagusban | lREr .

A e N‘ly Bk A1
eléforduld C ¢és D rajzolat jellemzd az intestinalis metaplasiara

intestinalis metaplasia vizsgalatara a nagyit6 (max. 115 x) endoszkop hasznossagat vizsgaltak.

.....

A gyrus-szer( illetve boholyszerti rajzolat felet meg az intestinalis metaplasianak.

Gastro-oesophagealis reflux betegség

Nayar DS. és Vaezi MF. attekinté cikkiikben az oesophagitis osztalyozasarol, a
kiilonboz6 klasszifikaciokrdl és azok értékérodl, gyakorlati hasznardl irtak Osszefoglalast. A
legelterjedtebb osztalyozas a Savary Miller és a modositott Los Angeles osztalyozas. A sav
expozicid mértékével csupan a LA osztalyozds mutat laza parhuzamot és a LA szerinti ,,A”
stddium ,.interobserver agreement” kappa értéke itt még elfogadhaté (kappa= 0,65).
Véleménylik szerint az osztilyozasra a farmakologiai vizsgalatok miatt sziikség van, de a
gyakorlati ¢életben hasznuk csekély és manapsag a fotdédokumentacié konnyli elérhetdsége
mellett ,,egyetlen kép ezer szdval ér fel”.

Poelmans J. és mtsai. 405 olyan felsd 1éguti betegségben szenvedd endoszkopos leletét
vizsgaltak, akikben feltehetden GERD okozhatta a panaszokat. Az emlitett betegcsoportot 545
tipusos GERD beteggel hasonlitottak 0ssze. Eroziv oesophagitis szignifikansan gyakoribb volt
a felsd léguti panaszosok kozott (52,3 % vs 38,4 %) és gyakoribb volt kiilon a SM-I. tipus
(31,9 vs. 22,7%) is. A Barrett el6fordulasaban nem volt kiillonbség. Az oesophagitis jelenléte
esetén gyorsabb volt a panaszmentessé valas 8 hét alatt. Kovetkeztetésiik szerint GERD-re
gyanus fels6 1éguati panaszok esetén érdemes a felsé endoszkopiat elvégezni.

A GERD és a H. pylori fert6zés

Abe Y. és mtsai. Japan populacidoban (112 reflux oesophagitis) vizsgaltdk a H. pylori
status és a savszekrécid, mint rizikd tényezO jelentdségét, a reflux oesophagitis, a short

segment- és a long segment Barrett oesophagus kialakulasaban. Adataik szerint a H. pylori
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infekcid védo hatasu az oesophagitis tekintetében (H. pylori pozitivitas oesophagitisben 24,1
% vs. kontroll csoport 71,2 % OR: 0,13 95 % CI 0,07-0,24 p<0,0001). Barrett oesophagusban
még alacsonyabb a H. pylori infekcié gyakorisdga, mint a Barrett nélkiili oesophagitisben, ez
azonban a szignifikancia mértékét csak a long segment Barrett oesophagitisben éri el (p<0,01)
(oesophagitis 30,0 %, SSBE 18,7 %, LSBE 0%). A savtermelést az altaluk kordbban kozolt €s
hitelesitett modszerrel mérték, azaz tetra- vagy pentagastrin addsa utan 15 perccel a gyomorba
vezetett endoszkopon keresztiil leszivtak a gyomornedvet. Ezt kovetéen a 20-30 perces
gyomornedv termelést ugyancsak endoszkopon keresztiil teljes mennyiségben kinyerték, és a
savtermelést meghataroztadk. A savtermelés az oesophagitises csoportban szignifikdnsan
fokozodott a kontroll csoporthoz képest. A Barrett oesophagusban tendenciaszertien tobb volt
a savtermelés, mint a csak oesophagitisben, de ez nem érte el a szignifikancia fokat. A csak H.
pylori negativ egyedek esetén az oesophagitis csoport nem kiilonb6zott a kontrolltol a
savtermelés tekintetében, de a Barrett oesophagus esetén szignifikansan (p<0,059) fokozodott

a savszekrécio a kontroll csoporthoz viszonyitva. Roviden a H. pylori fertdzés védo hatast, a

savtermelés pedig hajlamosit. A kozleményhez |Pandolfino JE. és mtsai.
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infekci6 (sok mas tényez6 egyikeként) felelds lehet a GERD egyre fokoz6dd gyakorisagaért)
¢s talan attételesen a nyeldcs6é adenocarcinoma gyakorisag fokozodasaért.

A GERD endoszkopos kezelése

Az endoszkopos antireflux eljarasok az utdbbi 3-4 év fejlédésének eredményei.
Egyszerre jelent meg tobb, elvében és gyakorlati megvalositdsaban egymastdl kiilonbozd, de
egymassal versengd modszer. Az eljarasok technikai bonyolultsaga miatt eddig csak néhany
10 vagy legfeljebb néhany szdz beteg bevonésaval tortént (rendszerint multicentrikus €s
multinaciondlis) vizsgalat és nagyon kevés az ellenérzott, dsszehasonlito munka, amely a
zavard szubjektiv faktorokat kikiiszobolné. Szamos objektiv mérés (intraoesophagealis pH,

nyomas) tortént azonban, amely ezeknek a paramétereknek egyértelmii javulasat igazolta (a
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panaszok és a gyogyszerfogyasztds javulasan tal). Arts J. és mitsai, ill. Papp J. kozol
Osszefoglald értékeld leirast ezekrdl az eljarasokrol. Thomson M. (a Swain ill. Fritscher-
Ravens féle munkacsoportbol) 17 gyermek illetve serdiild (atlag életkor 12,4 év, 5 fin)
endoszkdpos gastroplicatiojarol szamolt be EndoCinch segitségével. Az indikacio a legalabb
12 honapos PPI kezelés vagy a gyogyszeres kezeléssel szemben mutatott rezisztencia volt.
Minden gyermekbe harom 06ltést helyeztek az als6 nyeldcsd sphincter ald. Mérték a gyogyszer
igényt, a pH-t, a tiineteket és a GERD illetve GI életmindséget. Valamennyi gyermekben
javultak a tiinetek és az életmindség (p<0,0001). 3 betegben 6 héten beliil ismételt kezelésre
keriilt sor. Atlagosan 23 hénapig kovették a betegeket: a 17 betegbél 14-ben a panaszok
megsziintek. 14/16 betegben a pH rendezddott a kezelést kovetden és 6/9-ben egy év utan. A
reflux index a kiindulasi 16 %-r6l 6 hét mulva 2,5 %-ra és 1 év mulva 4,3 %-ra csokkent. Egy
szovédmény volt csupan — vérzés egy olyan gyermekben, akinek coagulopathiajat a kezelés
elétt nem ismerték fel. Tam WCE. és mtsai az endoszképos varratbehelyezés ausztral
tapasztalatairol szamoltak be 15 beteg kapcsan. Mérésiik szerint ritkult az als6 nyeldcso
refluxok gyakorisaga és nem csokkent a savas visszafolyas okozta expozici6. Erdekes modon
6 honappal a varratbehelyezést kovetden csak egy varratnak talaltdk nyomat. Liu JJ. és mtsai.
8 betegen ¢s sertés modellen az endoluminalis bedltott varrat elhelyezést kovetden vizsgaltak
az izomzat sorsat. Mind emberben, mind pedig az allatmodellen a varrat bedltetést kdvetden a
simaizom megvastagodott.

Fockens P. és 13 igen neves munkatirsa a ,Gatekeeper” modszer két eurdpai
vizsgalatanak egyesitett adatairdl szdmolnak be. A modszer 1ényege, hogy reflux betegségben
az also nyeldcsds sphincter magassagaba a mucosa ala kis, nedvességre duzzado rudacskakat
helyeznek be, amely sziikiti a lument. 69 GERD beteget vontak a vizsgélatba, akiknek
gyomorégésiik, regurgitacidjuk volt és az alsd nyeldcsd sphincter sav expozicioja kérosnak
bizonyult, és akiknek a PPI kezelés hasznalt. A beavatkozas eldtt, utana 1, 3 és 6 honappal
nyomasmérés, pH mérés és tiineti pontozas tortént. A 67 betegen 77 beavatkozast végeztek €s
Osszesen 270 protézist helyeztek be. 1 illetve 6 honapnal a behelyezett protézisek 80,4 ill. 70,4
%-a volt a helyén. 6 honappal a beavatkozast kovetden a koros pH érték gyakorisaga 9,1 %-
ol 6,1 %-ra csokkent. Az atlagos LES nyomas 88,8 Hgmm-rdl 13,8 Hgmm-re emelkedett. Az
atlagos GERD related quality of life pontszam is szignifikansan javult. Sulyos mellékhatas 3
%-ban fordult el6 (sulyos étkezés utani hanyinger, amely megsziint az inplantdtumok

eltavolitasat kovetden ill. garatban perforatio — mitét nélkiil gyogyult. Egy betegben az
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inplantatumok eltavolitasra keriiltek — annak ellenére, hogy nem volt szo6vOdmény vagy
mellékhatas.

Edmundowitz SA. 0Osszefoglald kozleményben értékeli a GERD kezelésére
alkalmazott injekcids kezelést — az Enteryx eljarast. Részletesen foglalkozik a mddszerrel, a
beadott anyaggal, a lehetséges hatdsmechanizmussal és természetesen értékeli az eddig
elvégzett eljarasokat is — az irodalomban felkutatott kozléseket 6sszegezve. Valtozo értékelési
paraméterekkel és végpontokkal hozzavetdlegesen 200 betegrél vannak beszamolok. A
bizonyitékokon alapuld orvoslas adatait értékelve, egyeldre csak ideiglenesen megéllapitott
indikacios és kontraindikacids adatokrol eshet szo.

Pleskow D. és mtsai. multicentricus vizsgalat eredményérél szamoltak be a teljes
falvastagsagot atoltd plicator alkalmazéasa kapcsan. A miiszerrel a cardia alatt helyeznek be
kapcsot bizonyitottan GERD betegekben. Osszesen 64 beteg kezelése tortént meg. 6 honapos
kovetés soran a PPI szedése 74 %-ban elhagyhato volt. GERD-el kapcsolatos életmindség 67

%-al javult és tovabbi két masik (gastrointestinal symptom rating scale valamint az SF-36)

életmindségi Fritscher-Ravens A. és mtsai.: a két 6ltés anatomidj
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(kifejezésiik szerint transgastricus gastropexiaval) helyeztek be 6ltéseket a GERD ¢és a hiatus
hernia kezelésére. Linearis echoendoszkdpot alkalmazva, azonositottak a kozéps6 ligamentum
arcuatum-ot és abba eltéré magassagban két 6ltést helyeztek. Ezeket az 6ltéseket az izomzatba
egy egyszeril, de Otletes megoldas horgonyozta le. A gyomorba befutd két fonalat pedig egy
masik egyszerli szerkezettel Osszekapcsoltak. A beavatkozast kovetden az alsd nyeldcsod
sphincter atlagos nyomasa a korabbi 11 mm-r6l 21 mm-re emelkedett, hossza pedig a korabbi
2,8 cm-16l 3,5 cm-re ndovekedett.

A Barrett oesophagus

Gyakorisaga, kialakulasa, diagndzisa, sorsa

A Barrett oesophagus ismert rizik6 faktorai (férfi nem, fehér ethnikum, obesitds és
dohanyzéas) mellett szamos szerzé beszamolt a betegség és a nyeldcsé adenocarcinoma
halmozott csalddi eléforduldsardl. Ilyen csaladdokban a BE gyakorisaga 20 %-ot is elérhet.
Chak A. és mtsai. a familidrisan halmozott el6forduldsu Barrett oesophagusos betegek (ennek
az allapotnak a definicidja munkajukban a Barrett oesophagus halmozott elofordulasa egy
csaladon beliil, de ezt tovabb nem pontositottak) rokonait endoszkoposan sziirték és az
eredményt a nem familiaris el6forduldst (széhasznalatuk szerint ,,izoladlt”) Barrett
oesophagusos betegek csalddtagjainak sziirésével vetették ossze. Osszesen 69 csalad 198
tagjat sziirték endoszkoposan (eldzetes kérddives tajékozodas utan). A familiaris Barrett
esetekben a testvérek és utddok kozott szignifikansan (p<0,05) gyakoribb volt a nyeldcso
adenocarcinoma, Barrett oesophagus €s a short segment Barrett oesophagus (SSBE). Az
izolalt Barrett esetek rokonai kozott halmozddas nem volt, szirésiiket nem tartottak
szlikségesnek. A familidris Barrett oesophagusban tapasztalhatdo gyakoribb familidris
eléfordulds az autosomalis domindns 6roklodés szabalyat koveti. Meining A. és mtsai. 929
beteg prospektiv vizsgilata sordn arra kerestek vélaszt, hogy a Barrett oesophagus
endoszkopos €s /vagy szovettani gyantja illetve mindkét vizsgalat pozitivitasa esetén 2,5 éves
kovetés sordn milyen valdszinliséggel lehet a Barrett diagnozisat megerdsiteni. Ha csak az
endoszkopos kép vagy csak a hisztologia sz6lt Barrett mellett, akkor az esetek kevesebb, mint
20 %-a (11 1ll.17 %) bizonyult valoban Barrett-nek. Ha az elsé diagndzist mind az
endoszkopia, mind pedig a szovettan timogatta, akkor a kdvetés soran 70 %-ban maradt meg
a kezdeti diagnozis. Végiil abbodl a csoportbol, ahol egyik sem tdmogatta a kezdeti Barrett
diagnozisat, csupan egyetlen esetben észleltek csak késobb Barrett oesophagust.

Falk GW ¢és mtsai. a , fluorescence in situ hibridization (FISH)” technikat

alkalmaztdk a Barrett metaplasids szovetek feliiletérél kefe citologiaval nyert anyag
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vizsgalatara. A cél az volt, hogy megallapitsdk, kimutathato-e olyan kromoszéma eltérés a
carcinomds szdvetben, amely a dysplasia nélkiili szovetben nincs jelen. 8 dysplasia negativ
beteget 8 adenocarcinomdéssal hasonlitottak 6ssze. A FISH modszert a HER-2 gén két
régidjanak (17q11.2-q12 és 20q23.2) vizsgalatara alkalmaztak. A 8 adenocarcinoma koziil 7-
ban a két régid koziil legalabb egyben kimutathatdé volt az amplifikdcid/aneusomia. A
dysplasia negativ 8 betegben nem lehetett a fenti kromoszdéma valtozasokat kimutatni.

Weston A. és mtsai. 550 Ujonnan felismert Barrett oesophagusos beteget vettek
gondozasba és harom tényezOt taldltak a carcinoma vagy sulyos dysplasia meglétének
vonatkozasaban riziko tényezoének: 1, Hiatus hernia, 2, a hosszabb kiterjedésti Barrett és 3, a
H. pylori negativ allapot. 324 beteg analizise kapcsan keresték a sulyos dysplasiara illetve
carcinomara felé torténd progressziot meghatarozo tényezoket. A kovetkezd 5-t talaltak: 1, A
dysplasia jelenléte mar a betegség felfedezésekor (p< 0,001). 2, a dysplasia stlyossdga a mar a
betegség felfedezésekor (p< 0,001), 3, A Barrett epithelium hossza (p< 0,012), 4, A hiatus
hernia mérete (p< 0,006) 5, A negativ H. pylori status (p< 0,023).

Meining A. és mtsai. az ,,intra- és interobserver” véleményeltéréseket vizsgaltak a
nagyité kromoendoszkopia alkalmazésa soran a Barrett oesophagus felismerésében. 51 reflux
oesophagitises beteget vizsgaltak nagyitdé endoszkoppal és 26 esetben 1,5 %-o0s esetsavval, 25
esetben 0,5 %-os metilénkékkel festettek. A vizsgélatot videora vették és négy egymastol
fiiggetlen szakértOnek jatszottdk le értékelésre. Az értékelés szempontjai nemzetkozileg
elfogadott moédon azonosak voltak: a kripta rajzolat, a metilénkék pozitivitds és a bolyhos
szerkezet jelenléte. Az interobserver variabilitds magas volt (kappa < 0,4) SIM szovettanilag
60,8 %-ban volt igazolhatd. A SIM diagnozis pontossaga kb. 50 %-volt — nem volt kiilonbség
a festés eldtt és utan. A szerzok 0Osszegzd véleménye szerint a javasolt kritériumokat
alkalmazva magas az interobserver variabilitds. A vizsgdlatokat az adatok tekintetében
,vakon” értékelve, a festésnek nem volt jelentds haszna.

A Barrett oesophagus kezelése

El-Serag HB. és mtsai. azt a sokat vitatott ¢s maig sem lezart kérdést vizsgaltak, hogy
a savszekrécio csokkentése, ezen beliil is a PPI alkalmazasa csokkenti-e a Barrett oesophagus
veszElyét, nevezetesen dysplasia kialakulasat. Tobb gastroenterolégus adatbazisara alapozva
20 éves periodust dolgozva fel 236 beteg adatat értékelték. 1170 betegévet értékelve 56
betegben (14-ben sulyos) keletkezett dysplasia, ami 4,7 %-os évi incidencianak felel meg. A
dysplasia kumulativ incidenciaja szignifikdnsan alacsonyabb volt a PPI kezelés mellett, mint

H.RA kezelés mellett vagy kezelés nélkiil (p< 0,001). Az is kidertilt, hogy a tartésabb PPI
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alkalmazas jobban csokkenti a dysplasia kialakulas esélyét. Multivaridcios analizissel a PPI
alkalmazas a dysplasia kialakulas esélyét mas tényezoktdl fiiggetleniil csokkentette (0,25 95%
CI 0,013-0,47). A kozleményhez Schell TG. szerkesztdségi kozleményben fiiz
megjegyzéseket. Felsorolja azokat a fenntartasokat, amelyeket tobb mint 10 évvel ezeldtt a
PPI alkalmazasaval szemben tamasztottak, tovabba azokat sokat idézett vizsgélatokat,
amelyek szerint a savas reflux csokkentése (gyogyszeres vagy sebészi) nem csokkentette a
nyeldcsé adenocarcinoma incidencigjat. El-Serag és mtsai.-nak munkdjanak gyenge pontja
annak retrospektiv volta mellett az, hogy a dysplasia szoveti jeleit csak egy patologus
véleményezte. Nem tudni tovabba, hogy a betegeknek felirt gyogyszereket azok valdban
szedték-e.

Ackroyd R. és mtsai a Barrett oesophagus miatt végzett antireflux miitét hatékonysagat
a mitétet kiegészitd és azt kovetd argon plasma coagulatioval hasonlitottak 6ssze. A 1ényeges
konzekvencia: mig csak a miitét 15 %-ban eredményezte a Barrett oesophagus regressziojat,
addig a kiegészitd APC kezelésen is atesett csoportban 83 %-os volt a regresszio.

Shaheen NJ. ¢és mtsai. sulyos dysplasidval jar6 Barrett oesophagus kezelési
stratégidinak elméleti koltséghatékonysagi elemzését végezték el (a munka 4 tarsszerzoje évek
ota a kerdéskor legismertebb szakértoje — referald). 4 tevékenységet vizsgaltak: 1, Nincs
prevencids stratégia 2, Elektiv sebészi oesophagectomia 3, Endoszkopos ablatios kezelés 4,
Endoszkopos gondozas. A kezelés elméleti alanya egy 50 éves fehér férfi volt, akin az elsé
diagndzis mar sulyos dysplasidval jar6 Barrett oesophagus volt. Az alkalmazott szamitéasi
modell figyelembe vette a sebészeti szovOdményeket, a haldlos komplikaciot is beleértve.
Figyelembe vette tovabba az endoszkopos kezelést kovetd stikturat és perforaciot. Még a
szovettani értékelés tévedését (az irodalomban kozolt gyakorisaggal) is figyelembe vették.
Természetesen a malignizalddas €s az egyes kezelési formak szovédményeinek gyakorisagat
is a kozolt szamok alapjan vették szamitasba. Eredményeik szerint az endoszkopos ablatios
kezelés volt a leghatékonyabb 15,5 éves mindséghez igazitott évet (discounted quality
adjusted life - dQALY) eredményezve, ezt kovette az endoszkdpos gondozas 15,0 évvel, majd
a 14,9 éves oesophagectomia. A prevencids tevékenység hidnya volt a legolcsobb, de magas
aranyu carcinoma képzddést eredményezett. Az endoszkopos gondozassal iranyitott
oesophagectomia olcsd és hatékony volt. Az endoszkopos ablatio viszont a kiegészitdleg
,megvasarolhatd” életév tekintetében volt a legolcsébb. Ha a sulyos dysplasia — carcinoma
atmenet aranya az évi 30 %-ot meghaladta, akkor a sebészi megoldas volt a leginkabb kdoltség-

hatékony.
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A Barrett oesophagus ablatios kezelése

Sampliner RE. a Gastrointest. Endosc. januari szamaban tomor 0sszefoglalot kozol a
Barrett oesophagus endoszkopos ablatios kezelésérol.

Giovannini M. és mtsai. 21 olyan Barrett oesophagusos beteget kezeltek az egész
nyeldcsd korfogatra kiterjedd endoszkopos mucosa rezekcioval, akikben vagy ,,high grade
intraepithelial neoplasia” (n=12) vagy mucosa carcinoma (n=9) volt jelen — endosonographia
alapjan 19 TINO és 2 TONO. A 21 beteg koziil 17-ben a sebészeti rizikd6 magas volt és 5 a
sebészeti beavatkozast el is utasitotta. A teljes korfogatd beavatkozast azért végezték, hogy ne
csak az index 1€ziot, hanem a teljes Barrett metaplasiat el tudjak tavolitani. A beavatkozas sos
oldat alafecskendezést kovetden polypectomids hurokkal tortént — tobbségében kettds biopsias
csatorndji endoszkdppal. A mucosat a teljes korfogaton két iilésben tavolitottak el: elso
alkalommal a tumoros 1ézidt és egy honappal késobb a megmaradt Barrett oesophagusos
nyalkahartyat. 4 betegben volt vérzés, amelyet endoszképosan megoldottak — mas
szovodmény nem volt, strictura nem fordult el atlagos 18 honapos kovetés folyaman. 18
betegben a rezekcio teljes volt, 3-ban a szdvettan arra utalt, hogy az eltavolitds nem volt teljes
¢és a lokdlis reziduum miatt egy beteg mutétre keriilt, kettében pedig radio-kemotherapia
kovetkezett (18 ill. 24 honapos kdvetés utan tumor mentesek). 2 olyan betegiik is volt, akiben
(bar a kezdeti vizsgalat komplett rezekciora utalt) lokalis kitjulast tapasztaltak, dket ismét
mucosa rezekcioval kezelték. A Barett metaplasiat 75 %-ban sikeriilt megsziintetni. Satodate
H. és mtsai. egy olyan beteg esetét ismertették, akinek korai, multifokalis, superficidlis
adenocarcinomajat a teljes nyeldcsd korfogat endoszkopos mucosa rezekciojaval kezelték, és
akit tobb mint 2 éven at kovettek. A reepitelizacio savesokkentd kezelés mellett a nyeldcsore
jellemzé laphammal tortént. A savesokkent6t mar a beavatkozast megeldzden kezdte el
szedni.

Hage M. és mtsai. az 5 aminolaevulinsavval végzett fotodynamias kezelést, annak is

egy 100 J-lal vegzett egy frakcios (PDT100) és 20 + 100 J-lal |potodynamias kezelés

végzett két frakcios (PDT20+100) valtozatat hasonlitottdk Ossze menete—porﬁrper
hrdetés grafikaja:

argon plasma coagulatioval 40 Barrett oesophagusos betegen. A 6
hét mulva észlelt endoszkdpos remisszié (PDT100: 51 % PDT
20+100: 86 % APC:93 %). A nem reagald betegeket APC-vel
kezelték tjra. Amennyiben a Barrett metaplasia teljes eltiinése a

cél, a szerzOk maguk sem ajanljak az altaluk alkalmazott technikat.
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van Laethem JL. és Deviére J. fliz a cikkhez sok ujat nem tartalmu szerkesztOségi
kommentart.

Portalis hypertensio, a varix vérzés prevencioja és ellatasa

A portalis hypertensio csokkentésében és a vérzés prevencidban a farmakologiai
modszerek némiképpen teret nyertek az endoszkopos modszerekkel szemben.

Jian-Fen Y. és mtsai. a somatostatint octreotid-dal hasonlitottak 6ssze TIPS kezelés
soran. A portalis nyomds szignifikdnsan jobban csokkent (9,4 vs 5,0 vizem p<0,01)
somatostatint adva, mint octreotid-ot alkalmazva.

A varix vérzés primaer prevencioja

Lo GH. és mtsai a varix vérzés primaer prevencidjara a varix ligaturat a nadolol (napi
40 mg — a doézis a pulzusszdmhoz igazitva) adasaval hasonlitotta 6ssze 100 cirrhosisos
betegben, akiknek F2 ill. F3 fokozati varixdn vords jel volt. A ligatirat 3-4 hetente addig
ismételték, mig a varixok eltlintek. Az endoszkopos kdvetés 3 havonta tortént. Vérzés 20 vs.
32 %-ban fordult eld varix vérzés pedig 10 vs. 18 %-ban — a kiilonbség nem szignifikéans.
Schepke M. ¢és mtsai ugyancsak a ligaturat egy masik beta-blokker-rel a propranolol-lal
hasonlitottdk 0ssze. 152 vérzés szempontjabdl veszélyeztetett cirrhosisos beteg randomizalt
moddon a ligatura (n=75) vagy a gyogyszeres (n= 77) csoportba kertilt. A két csoport kozott
sem a vérzések, sem pedig a mortalitds tekintetében nem volt kiilonbség.

A varix vérzés secundaer prevencioja

Xu ¢€s mtsai. varix vérzést kovetden a varixok eltlinéséig végzett ligaturas kezelést
részleges 1ép embolizacidval (1-2 mg Gelfoam amig a 1ép 30-60 %-aban infarktus alakul ki)
egészitették ki. Egy beteg pulmonalis embolizaciéo miatt meghalt. Egy betegben 1ép abscessus
alakult ki — ezt sebészileg sikeresen megoldottak. A kezelést kovetden a v. portacban az
aramlas (UH Doppler-rel mérve) szignifikdnsan csokkent. 9,9 honapos atlagos kovetés sordn
recidiv vérzés nem fordult eld.

Rubenstein JH. és mtsai. Markov modellben szdmitottak ki a varix vérzés masodlagos
profilaxisanak koltség hatékonysagat. A kovetkezO stratégiakat hasonlitottdk Ossze: “a’:
megfigyelés, ,,b”: gyogyszeres kezelés (non-szelektiv beta adrenerg gatlo illetve szenzitivitas
analizissel megvizsgaltdk kiegészitését nitratokkal) ,.c”: endoszkopos ligatura, ,.d”:
endoszkopos ligatura + gyogyszeres kezelés ,.e”: TIPS. A ,d” stratégia bizonyult a

legkedvezdébbnek. Az eredményeket a kovetkezo tablazat szemlélteti:

Koltség (x1000 wqualitiy adjusted | A varix vérzések | 3 éves tilélés (%)

dollar) life years” szama
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Ligatura+gyoégyszer 15,1 1,68 0,13 82
Gyogyszer 15,7 1,57 0,77 71
Ligatura 16,6 1,67 0,36 77
Megfigyelés 21,1 1,44 1,56 56
TIPS 30,9 1,63 0,23 77

A fentiekkel szemben Targownik LE. és mtsai. ugyancsak Markov modellben a vénas
nyomas mérés monitorozasaval (12 Hgmm ald, vagy tobb mint 25 %-kal) végzett gyogyszeres
kezelést (nadolol+isosorbide-5-mononitrat) sokkal hatékonyabbnak ¢és csak alig dragabbnak
talaltdk, mint a ligathrat.

Varix vérzés

Naga MI. és mtsai. varix vérzés endoszkopos kezelésére a tobblovetii késziilékkel
felhelyezett varix ligaturat (n= 25) az Endoloop kezeléssel (n=25) hasonlitotta dssze. Szinte
valamennyi vizsgalt paramétert (az elso iilésben behelyezett eszk6zok szama 4,64 vs.5,44, az
Osszes behelyezett eszkdz szama:6,28 vs. 8,36, a 6 honapos 1dd alatti Gjravérzés 12 % vs. 28
%, a teljes varix eradikacié aranya 17 vs. 20, a kezelések szama 2,06 vs. 1,75, a teljes varix
eradikacié ara 342 $ vs 356 §) tekintve az Endoloop kezelés minimalisan kedvezébbnek

bizonyult, mint a ligatio, de ez egyik vonatkozasban sem érte el a szignifikancia fokat.

Daganatok

Vieth M. és mtsai. 326 Barrett oesophagusos + ml m3 sm2
korai nyel6csd carcinomds beteg szovettani vizsgalati

eredményérdl szamoltak be. A vizsgalatbol 31 olyan

beteget kizartak, akiknek nem volt daganata. A 295 | [y elifS 7574 mp
megmaradt beteg szovettana: 1,0 % low-grade N

intraepithelial neoplasia, 2,7 % high grade intraepithelial
neoplasia, 80,3 % mucosal carcinoma. A submucosa-t infiltralé carcinoma ritka volt (sm1 7,5
%, sm2 3,7 %, sm3 4,8 %). A nyirokszovet invazié gyakorisaga 3,5 % és nem volt vénas
invazid. A legtobb rak jol differencidlt volt és ezeknek tobbsége a mucosa-ra szoritkozott
(72,2 %), szemben a mérsékelten vagy rosszul differencidlt carcinomakkal (csak a mucosaban
73,7 % ill. 22,7 %). A betegek 74,5 %-aban RO rezekciot sikeriilt elérni (26,8 %-ban az elso
beavatkozas soran, tovabbi 47,8 %-ban kiegészitd tovabbi endoszkopiaval.

Ortner MAE]J. és mtsai. 10 eldrehaladott laphdmrakos beteget kezeltek a tumorba adott
szén részecskékhez kotott mytomycin injekcioval. A kezelés soran javult a dysphagids index
¢s csokkent a tumor tomeg. E tiz kezelt beteg atlagos tulélése 16 hét volt. A szerzék a

modszert hatékony, olcso €s jol toleralhato terapianak tartjak.
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Homs MYV. és mtsai. a nyelécséd tumor miatt behelyezett expanddbilis fém stent
beiiltetést kovetd dysphagia okair6l és kezelésérdl szamoltak be. 216 kezelt betegiik koziil
ismételt dysphagia 63 betegen (29 %) fordult eld - féleg tumor talndvés (30/63), atlagosan
129 nap utan, tovabba stent elcsuszas (26/63), falat elakadds (16/63) miatt. Az ismételt
dysphagia endoszkdposan 83 %-ban sikeresen kezelhet6 volt.

Endoszkopos mucosa rezekcio
May A. és mtsai. Osszesen 100 korai nyeldcsérak (részben adonocarcinoma, részben
laphamrék) stadium meghatdrozasat vizsgaltdk ,high resolution” endoszkdpia illetve
ugyancsak ,high resolution” szonda endosonographia alkalmazéasaval. Minden betegen
mindkét modszer megtortént. Az endoszkopia és endosonographia altalanos pontossaga 83,4
% illetve 79,6 % volt — egymastdl szignifikdnsan nem kiilonboztek. A mucosa tumorok
esetében mindkét modszer érzékenysége jobb volt, mint submucosus tumorokban. Utobbiak
esetében a két modszer kombinacidjaval is alig volt 60 %-nal tobb a pontossag. A nyeldcsd
,C80” részében pontosabb volt a diagndzis, mint a gastro-oesophagealis junctio-ban és a
submucosus tumorok esetén a sm,.; infiltracid megallapitasa pontosabb volt, mint az sm;-ben.
Ugyanez a munkacsoport Pech O. elsd szerzdségével 115 nyeldcsé laphamrakos beteg szamolt
be. Koziiliik 10 volt ,,carcinoma in situ” (azaz a daganat csak az epitheliumra terjed ki - A
csoport), 29 korai carcinoma, azaz 19 mucosa carcioma (az infiltracio legfeljebb a lamina
propriaig terjed — B csoport) és 10 submucosa carcinoma, azaz nem ¢éri el a muscularis
propriat - C csoport). Ezt a 39 beteget endoszkopos mucosa rezekcidval kezelték. Osszesen 94
rezekciot végeztek. Az A csoportbdl 9/10 (90 %), a B csoportbol 19/19 (100 %) és a C
csoportbol 8/10 (80 %) atlagos 29,7 honapos kovetés soran ,teljes valaszt” igazolt. Tumor
kovetkeztében harman haltak meg (1 a B csoportbol, aki inoperdbilisnak bizonyult és 2 a C
csoportbol akik elutasitottdk a miitétet). Stlyos szovOdmény nem volt, enyhe vérzés vagy
tagitassal kezelhetd szlikiilet eléfordult. A szamitott 5 éves tulélés az A csoportban 90 %, a B

csoportban 89 % és a C csoportban 0 % volt.
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Shimizu Y. és mtsai. a superficialis
laphamrak (mélységi invazid6 a musc.
mucosae vagy a submucosa felsd része)

EMR + kemo-radioterapids kezelését (n=16)

hasonlitottdk Ossze az oesophagectomia +
hasonl6 kemo-radioterdpia  csoporttal

(n=39). A kemoterapia: 1. és 5. héten adott

5-fluorouracil 24  Oranként 700mg/m’

dozisban 120 6ran at és 15 mg/m? cisplatin

Pech O. Szamitott 5 éves talélés (folyamatos A

csoport, szaggatott B csoport, pontozott C
igsoport)
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iv. az 1. és 5. napon. A sugarzas: 40-46 Gy a mediastinumra, a supraclavicularis regiora és a

fossa cardia-ra. A mucosectomiaval kezelt csoportban (kdvetés az EMR csoportban atlagosan

43 honap, a sebészi csoportban 38 honap) egyetlen esetben sem volt helyi kitijulds vagy

metastasis. A sebészeti csoportban 2 betegen volt recidiva €s metastasis, ezek meg is haltak és

két tovabbi sebészeti beteg halt meg egyéb okbdl. A két csoport kozotti kiilonbség

statisztikailag nem szignifikans.

Makuuchi H., Yoshida T. és Ell

C. az Endoscopy ,Innovéacidos Forum”-aban
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endoszkopia fejlodése ugy képzelhetd el, ha a tartozék ,,nagy” és az optika ,kicsi”, utobbi
csak éppen a képi megjelenitést szolgalja.
Tanabe S. és mtsai a nyeldcs6 superficialis carcinoméinak mucosa rezekciojara ferde

végll specidlis toldalékot alkalmazott ¢és

1 , .. Tanabe S. és mtsai.
ennek hasznalatat hasonlitotta Ossze a anabe 5. ¢s misal

hagyomanyos ,,strip biopsy” moddszerrel. A

7
A B

ferde végli toldalék alkalmazdsa minden

tekintetben jobbnak bizonyult a | =

hagyomanyos modszernél, bar ez |

szdmszerlsitve tobbnyire nem érte el a ] —
2222227 22222222222
Cc D

szignifikancia fokat.

Wehrmann T. és mtsai. 20 betegben a nyeldcsé submucosus tumora miatt végeztek
endoszkopos rezekciot. A helyzet tisztazasat mindig endosonographia eldzte meg, és ennek
soran iranyitott biopsia is tortént. 11 betegben az eldzetes vizsgalat is benignus 1ézi6 mellett
sz6lt. 10 betegnek volt panasza (fjdalom, dysphagia, vérzés). 11 betegben gumigytirii ligatura
utan tortént a lemetszés, 7-ben a ,,/ift and cut” mddszerrel, 2-ben ,,cup resection”-t végeztek.
20 betegbdl 19-ben a beavatkozas teljes volt, egyben kiegészitd sebészeti megoldas tortént. 40
%-ban volt szlikség endoszkopos haemostasisra, de transfiziora nem keriilt sor. Egy
kivételével minden tumor benignus volt és RO rezekciot sikeriilt végezni — a kivétel stroma
tumornak bizonyult és ekkor miitét tortént. (operacio tehat dsszesen 2 betegben).

Egyebek

Chaves DM. és mtsai. idegentest eltadvolitassal foglalkoznak prospektiv munkajukban.
Osszesen 105 esetet értékeltek 27,6 %-ban gyermekekben. 30 betegen (28,5 %) nyeldcsd
sziikiilet is tarsult. Az idegentestek koziil 39 (37,1 %) ¢élelmiszer volt. Az idegentest extrakcio
flexibilis endoszkop és annak tartozékainak alkalmazasaval 98 %-ban sikeres volt. Az eljaras
szovédményei (8,1 %) maganak az extrakcionak a folyomdnyai voltak és erre a tartosan
impaktalddott idegentest hajlamositott — a szovOdmény gyakorisdga a lenyelés idotartamanak
novekedésével egyiitt gyakoribba valt.

Chan KC. és mtsai. 12 éves achalasids anyaguk tapasztalatat értékelték retrospektiv
moddon, 66 beteg adatait dolgozva fel. Ismételt dilataciot perzisztald vagy visszatérd panaszok
esetén végeztek. Ha tobb mint 2 tagitas utan is panaszos maradt a beteg, akkor értékelték az
eljarast eredménytelennek. A rovid tava eredménynek a 2 éves id6tartamot tekintették, utdna

beszéltek hosszu tavrol. Szovédményként 3 perforacié fordult el (4,5 %) mas komplikéacio
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nem volt. 14 betegben kellett ismételt tagitast végezni 7 honapon beliil, és 13-ban 2 éven
beliil. 5 betegben tovabbi endoszkopos vagy sebészi kezelésre kertilt sor. 32 beteget sikertilt 2

évnél hosszabb ideig kdvetni — egyben maradt fent dysphagia.

Gelbman CM ¢és mtsai. nyeldcsd anastomosis insuff. vagy perforacié miatt 9 betegben
helyeztek be autoexpandabilis stent-et. 2 kivételével ez megoldotta kérdést, a két sikertelen
kezelés utan a betegek meg is haltak. A korrigalhatd stent migratio volt a fé technikai
probléma. Repici A. és mtsai. ugyancsak benignus nyeldcsd strikturdk atmeneti bevont stent
kezelésével foglalkoztak munkéjukban. 15 betegen viszonylag rovid idore (6 hét) helyeztek be
polyeszter-szilikon bevonatii autoexpandabilis stent-et. Valamennyi betegen korabban
sikertelen kisérletek torténtek a 1€ézid tagitassal torténd megoldasara. A stent elhelyezés
minden alkalommal sikeres volt és valamennyi betegen azonnal megsziint a dysphagia (A
kezelés elotti 3-as dysphagia score a kezelést kovetden 1-re csokkent.). 6 hét elteltével egy
stent a gyomorba csuszott, a tobbit kdnnyen el lehetett tavolitani. 22,7 honapos kovetés soran
12/15 betegen volt tartos jo eredmény, 3 beteg ismét visszatérd tagitdsokra szorult.

Chiu YC. és mtsai. keresték a benignus nyeldcsd sziikiiletek tagitasanak sikerességét
joslo tényezoket. 25 beteget kezeltek és véleményiik szerint a 8 cm-nél rovidebb szlkiiletek
sikeresen kezelhetOk. A sikert és a kezelések szadmat befolyasolo tényezo a sziikiilet hossza és
sulyossaga.
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