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Ujdonsagok és uj lehetéségek
a gasztrointesztinalis daganatok
endoszkopos diagnosztikajaban
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A kdzlemény részben réviden ismerteti az endoszkopia teriiletén a képalkotasban az utobbi években bekdvetkezett technikai fej-
16dés mérfoldkaveinek jellemzdit (virtudlis kromoendoszkdpia, optikai biopszia stb.), egyes Uj vizsgalati modszerek technikai rész-
leteit (pl. mély enteroszkopia, kapszulaendoszkopia), majd néhdny onkoldgiai szempontbdl kiemelt betegség, elvditozds kapcsdn
értékeli, hogy a technikai fejlédés milyen klinikai kévetkezményeket vont maga utan. Emlitésre keriilnek ma még nem felmérhe-
tden relevans (j endoszképos innovaciok is. Lathatjuk, hogy napjaink hazai valésdgdhoz képest mennyire el6ttiink jar a vildg, €s
mit veszitiink azzal, hogy mindennapi gyogyité munkdnkban a legtébb munkahelyen kénytelenek vagyunk nélkiilozni a korszer(l
endoszkdpos diagnosztikus metodikdkat. Magyar Onkolégia 59:62-67, 2015
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This publication shortly reviews the attributes of cornerstones of the latest technical developments in the field of endoscopy (virtual
chromoendoscopy, optical biopsy, etc.), as well as some technical details of novel endoscopic methods (deep enteroscopy, capsule
endoscopy). It evaluates the clinical consequences of the technical progress concerning several diseases that are important from
the point of view of oncology. Some novel endoscopic innovations till now with uncertain clinical relevance are also mentioned.
We can face the fact what a huge gap exists between our everyday possibilities at almost all our workplaces and the up-to-date
endoscopic diagnostic modalities of the developed world.
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Ujdonsagok a gasztrointesztinalis daganatok endoszképos diagnosztikajaban

TECHNIKAI FEJLODES
Virtudlis kromoendoszképia (NBI, FICE, Hi-Line, AFI)

Az igény, hogy a dolgok mélyére lassunk, 8si. Az endoszkod-
pos diagnosztika fejlédése soran az egyre pontosabb infor-
macid elérése a cél. Az endoszkop fényt bocsat ki, aminek
a visszaver6dése hordozza az informdciot. Az utobbi évek
fejlesztései soran részben a kibocsatott fényt, részben a be-
érkez6 informaciot alakitottak at ugy, hogy célunkhoz ko-
zelebb jussunk (an. virtudlis kromoendoszkdpia).

A ,narrow band imaging” technika sordn sziik spekt-
rumu a megvildgitas, a submucosalis erekben és a kapil-
larisokban keringé hemoglobin fényelnyelé képességét
kihasznalva a felszini érszerkezetrdl nyerhetiink korabban
nem vart adatokat. Novelheté a diagnosztikai pontos-
sag, korabban ismerhet6k fel kezd6dé carcinomak, job-
ban kijelolhet6k az egyes 1ézidok hatarai. A FICE (Fujinon
Intelligent ChromoEndoscop) alkalmazasakor a visszavert
fény szlirésével teszik kontrasztosabbd a képet. Hasonld
a Pentax Hi-Line rendszere is. Ezekben az eszkozokben egy
gombnyomassal, ,,real-time” valthatunk a virtualis kromo-
endoszkopos mdd és a hagyomdnyos fehér fényt megvi-
lagitas kozott. E modszerektdl elsésorban a mar felismert
léziok jobb karakterizalasa varhaté. Az autofluoreszcens
endoszkopia (AFI) soran endogén molekuldk természetes
szoveti fluoreszcencidjat detektdljak és teszik lathatova.
A normalis nyalkahartydhoz képest jol elkiiloniil az attdl
eltérd, a gyulladas, a tumor, a vérzés (,red flag” technika),
igy a talalati arany novelésére igéretes modszer, bar elter-
jedtsége korlatozott (Azsia, Egyesiilt Kiralysag).

Magas felbontdsii (HD) endoszkopok

A HD endoszkdpok nagyobb felbontasban képesek vizsgal-
ni, mint a hagyomanyos endoszképok, jelentés mértékben
javitva a képet, kontrasztosabba téve az elvaltozast. Az op-
tikai zoom részletgazdagabba teszi a képet, a digitalis zoom
csak nagyitja, értékelhet6bbé teszi.

Endomikroszképia (optikai biopszia).
Molekuldaris képalkotds

A fejlesztések odaig jutottak, hogy optikai mddszerek segit-
ségével a latott elvaltozdasokrol mind tobb, a szovettanit meg-
kozelité pontossag, ,,real-time” informaciét nyerhetiink. Az
endoszkop munkacsatornajan kivezetheté konfokalis 1ézer-
endomikroszkoppal a vizsgdland6 nyalkahartya-teriilet ko-
rabban sosem latott, akar 1000-szeres nagyitasban vizsgal-
hato. A latott kép értékelése mar patoldgiai alapismereteket
kivan. Egyik hatranya éppen a hosszu tanulasi gorbe, mig
a masik, hogy nagy feliiletek atvizsgalasara nem alkalmas.
A latott képeket (érstruktira, kriptaszerkezet) szamitogép
tarolja, azok kés6bb is vizsgalhatok, konzultdlhatok.

A molekuldris képalkotas a sejtekre koncentral a szoveti
valtozasok morfoldgidja helyett (1). A 1éziok bioldgiai tulaj-
donsagait specifikusan vizualizalja, de nemcsak a kis neo-
plasztikus elvaltozasok detektalasa és elkiilonitése javul-
hat, mar nem futurisztikus az az elképzelés sem (2), hogy
konfokalis lézer-endomikroszképpal vizsgalhatok pl. cetu-
ximabbal kezelt egérben a tumoros sejtek, ami lehetéséget
adhat a reagdlo betegek korai kivalasztésara.

Vékonybélvizsgdlo modszerek.
Kapszulaendoszkopia, mély enteroszkdpia

Még egy évtizeddel korabban is a gyanitottan a vékonybél-
ben 1év6 daganatok preoperativ kimutatasa szamos nehéz-
séget okozott. A vékonybél-kapszulaendoszkdpia 2000-es
évek elején torténd klinikai bevezetése dramai attérést ho-
zott ezen a téren. Megnétt a felismert daganatok szama, és
azok diagnoézisara is korabbi stadiumban keriilhetett sor.
A kapszulaendoszképia nyilvanvalé hatranya, hogy jelen-
leg nem alkalmas biopszids mintavételre és spontdn, a pe-
risztaltikaval mozog, nem téve lehet6vé az esetleges gyanus
tertilet ismételt megfigyelését. Fejlesztések folynak mind
a mintavételi technika, mind a kiviilrél val6 iranyithatosag
iranyaban, de jelenleg még hatranyaival egytitt kell, hogy
alkalmazzuk a modszert.

A vékonybél felsd része az un. ,,push-enteroszkdp” segit-
ségével évtizedek 6ta direkt modon elérhetd és vizsgalhato
volt, mig a jejunum fels részétSl aboralis tobb méter hosz-
szt vékonybél csak az Gin. mély enteroszkopok bevezetése
oOta, kivéve, ha miitét kozben a vékonybél mivi nyildsan
at intraoperativ enteroszkdpidra kerilt sor. A kapszula-
endoszkopia altal a vékonybélben talalt vagy taldlni vélt
elvaltozasok, koztiik a daganatok felkeresése, biopszids
mintavétele, illetve a benignus elvaltozasok endoszképos
eltavolitasa el8szor az un. ,kettds ballonos” enteroszkop
segitségével volt lehetséges. Az endoszképon 1évé kiilsé
hiively és a ballonok segitségével a vékonybél mint egy
hurkatolt6re rahtizhaté az enteroszkdpra és oralis iranybodl
lefelé, illetve a Bauhin-billentytn felfelé haladva 6sszes-
ségében akar a teljes vékonybél vizualizalhaté az eszkoz
segitségével. Késobb kifejlesztették az egyballonos, majd
a spiralis enteroszkopot, melyek ugyancsak alkalmasak
erre a célra. Mindharom eszkéz kozos hatranya, hogy dra-
ga, a vizsgalat iddigényes, ezért rendszerint mély szedaciot
igényel, specidlis kiegészit6k, tartozékok sziikségesek hoz-
za. E hatranyok kikiiszobolésére igéretes Gjdonsag az tn.
on-demand enteroszkép (ODE). Ez nem egyéb, mint egy
hagyomanyos kolonoszkép, melynek munkacsatornajan
vezethetd at az a specialis ballon, amivel a korabbi esz-
kozokhoz hasonldan tolas-huzas modszerével lehet a vé-
konybélben mélyre el6rejutni. Mivel az endoszkép maga
egy standard kolonoszkodp, ezért 6riasi elénye, hogy a ha-
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gyomanyos kiegészitdk, biopszias fogdk, polipektomids
hurkok stb. hasznalhatok. A moédszert leiré eddigi legna-
gyobb esetszamu vizsgalatban (3) az anterograd vizsgalat
atlagos ideje 24 perc volt, mig a retrograd, anuson at torté-
néé 31 perc, mely szignifikdnsan rovidebb, mint az eddigi
eszkozokkel végzett vizsgalatoké.

Ultravékony endoszkdpok

Az eszkozok miniatiirizaldsa a fejlesztés masik irdnya. Az
utobbi években valt lehet6vé az epeutak, a pancreasvezeték
direkt endoszkopos vizsgalata specidlisan e célra kifejlesz-
tett miiszerek segitségével. Ezen eszkozok a diagnosztika
terén nyujtott eldnyeik mellett egyes terapids beavatkoza-
sok (pl. vezetékkovesség torése) iranyitasdban is szerepet
jatszhatnak.

KLINIKAI ALKALMAZASOK

A kés@bbiekben a teljesség igénye nélkiil néhdny onkoldgiai
szempontbol relevans betegség kapcsan elemezziik az endosz-
kopos diagnosztika fejlédésének klinikai relevancidjat.

Barrett-nyelécsé

A nyel6csé-gyomor hdmatmenet hataran kialakulé gyo-
mornyalkahartya specializalt intestinalis metaplasidja,
a Barrett-nyalkahartya felel6s az ezen a tertileten el6for-
dulé adenocarcinomék szdmanak és aranyanak Nyugat-
Eurdpéban és az Egyesiilt Allamokban kiugrd, hazankban
kevésbé jellemz6 novekedéséért. A Barrett-nyalkahartya
rakos dtalakuldsa a dysplasia-carcinoma szekvenciat ko-
veti, igy idében val6 felismerésével és a diszplasztikus
teriilet eltavolitasaval lehet6évé valik a rosszindulatu at-
alakulds megel6zése. Ezért fontos, hogy az ismerten
praecancerosisnak szamité Barrett-nyalkahartyaval bird
betegekben iddszakos endoszképos kontrollvizsgalat tor-
ténjen a hamatalakulas idejekoran torténd felismerésé-
re. A nyalkahartya endoszképos megtekintése az utdbbi
idében kifejlesztett specidlis képalkotd technikdk révén
lehetévé teszi, hogy az akar 15 cm-es hossztsagu, akar
a teljes nyel6cs6korfogatot érintd, nagy nyalkahartya-fe-
liletrdl célzott biopszidas mintavétel torténjen. A korab-
ban javasolt szlirévizsgalati protokoll (4) szerint random
biopsziakat kell végezni mind a négy kvadransban 1-2
cm-enként, a Barrett-nydlkahdrtya teljes hosszaban. Igy
viszont a diszplasztikus, vagy akar a korai rdkos esetek
jelentds részét a sztirés kapcsan nem ismerjik fel, mas-
részt a patologus kapacitdsat a 30-40 biopszids mintaval
jelentdsen lekotjiik. A nagy felbontasu nagyitd, in. HD-
endoszkopok és a virtualis kromoendoszkopia modszerei-
nek segitségével sokkal részletgazdagabb képet lathatunk,
melyen a diszplasztikus teriiletek felismerése pontosabb,

a biopszia helye kijelolheté (,targeted biopsy”), igy a tala-
lati biztonsag, a felismerés aranya jelent6sen javulhat. Egy
vizsgalatban (5) a CLE-vezérelt célzott biopszia megha-
romszorozta a dysplasia felismerését, uigy, hogy a betegek
65%-aban nem is tartotta sziitkségesnek a biopszia elvégzé-
sét, mikozben a specificitds nem romlott. A CLE a kezelési
tervet 36%-ban megvaltoztatta!

Uj moédszer az tn. WATS (wide-area tissue sampling)
technika, mely a kefebiopsziat kombindlja a komputerasz-
szisztalt szoveti analizissel. A legtjabb adatok alapjan (6)
egy Uj Barrett-nyel6csd felismeréséhez sziikséges betegszam
(NNT) 4-11 kozotti, és a mddszer diagnosztikus hozama
30%-osnak bizonyult (95% CI, 16-55%) a dysplasia vonat-
kozasaban.

Az optikai koherens tomografia (OCT) sordan az en-
doszkép munkacsatornajabdl kidughato szondaval olyan
mértéki nagyitas érhetd el, amivel a szovettanihoz hasonlé
felbontasban vizsgalhatjuk a nydlkahartyat in vivo. Sokat
igérd innovativ fejlesztésnek igérkezik az OCT technika at-
latszo, panyvaval ellatott kapszulaba tiltetése (7). A kapszu-
la lenyelése utan az visszahuzhatd, és vizsgalhat6 a Barrett-
nyalkahdrtyds teriilet, sét, a kérdéses teriilet lézerrel meg is
jelolhet6 az azt kovetd gasztroszkopos biopszia célzasaként.
Gyands teriilet hijan a moédszer akar kivéalthatja a késébbi-
ekben a gasztroszkopos Barrett-kovetést.

Korai gyomorrak

A gyomorrak a Téavol-Keleten nagysagrendnyivel gya-
koribb, mint a nyugati vildgban. Nem véletlen, hogy a ko-
rai, akdr endoszképosan is meggyogyithatd, eltavolithato,
feliiletes gyomorrakok aranya is itt a legmagasabb. A ta-
vol-keleti endoszképos cégek technikai fejlédésben jatszott
vezetl szerepe és a betegség miel6bbi felfedezésének igénye
szorosan Osszefligghet. A fent leirt technikai tjdonsagok
a hagyomanyos endoszképpal kisziirt ,gyanus teriiletek”
részletesebb vizsgalatara alkalmasak, részben a biopszids
mintavétel iranyitasara, masfel6l az endoszkdpos eltavolitas
el6tt a 1ézi6 hatarainak pontos felmérésére. A nagyité NBI
technika a kis behtzott gyomorlézidk karakterizdlasaban
hozott jelentds elorelépést (8). Egyes vélemények szerint
a kozeli jovében akdr biopszia nélkil is pontos diagnozis
lesz felallithat6 (9).

Epeuti sziikiiletek

Azepeutisziikiiletek dignitasanak eldontése komoly problé-
mat jelent. A kiilonb6z6 nem invaziv képalkoto vizsgalatok
(CT/MR/MRCP) erre nyilvanvaléan nem alkalmasak. Az
invaziv ERCP soran a sziikiiletbdl kefecitoldgiai, esetenként
intraductalis biopszias mintat lehet venni, de ezek szenziti-
vitasa kombindltan is elfogadhatatlanul alacsony (30-80%).
A szondas konfokalis 1ézer-endomikroszképia (pCLE) valds
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ideji ,,optikai biopsziat” tesz lehetévé, nem beszélve a cél-
zottan vehetd biopszia lehetéségérol. A szondat ERCP soran
vagy egy katéteren at, vagy direkt kolangioszkopos vezér-
léssel lehet pozicionalni. Az utébbi eszkoz a Vater-papillan
at az epeutba vezethet6 ultravékony endoszkoépot jelent.
Ennek is van a fényforrason kiviil biopszias csatornaja, igy
szem ellenérzése mellett lehet mintat venni a kérdéses te-
ritletrél. Onmagaban a pCLE a szenzitivitast 82%-r6l 89%-
ra emelte, ha az ERCP + klinikummal vetették ossze, mig
a mintavétel hozzdaddsa 93%-osra novelte a szenzitivitast.
A specificitas 71%-rol 79%-ra nétt pCLE segitségével, igaz,
a mintavétel ezt mar nem novelte tovabb (10). Az eszkoz és
a szondak jelenlegi magas arai azonban kérdésessé teszik,
hogy az Egyesiilt Allamokon kiviil a standard klinikai ki-
vizsgalds részévé valik-e.

Az epeutak direkt endoszképos megtekintésére jelen-
leg haromféle eszkoz all rendelkezésre. A legrégebbi, két
endoszkopost igényl6, az Gn. ,mother-baby endoszkép”,
melyben a duodenoszkép vastag munkacsatornajan at lehet
a masodik endoszképos orvos altal vezérelheté vékony en-
doszkdpot az epeutakba vezetni. Az un. SpyGlass miiszer
egy orvos altal irdnyithato, kitolhaté szondaendoszkédp,
mely az epeutakba vezethetd. A SpyGlass hasznosnak bizo-
nyult szklerotizald cholangitis esetén a malignus atalaku-
las igazolasara (50%-os szenzitivitds, mely jéval jobb, mint
a korabbi mddszerek barmelyikéé) (11). Az ultravékony pe-
roralis kolangioszképot masik endoszkop nélkiil, magaban
vezethetjiik az epetitba, ahonnan szem ellendrzése alatt ve-
hetiink biopszias mintat a felmeriild malignitas bizonyita-
sara. Az eszkoz epettba vald bevezetése kihivast jelent még
a leggyakorlottabb endoszkopos szamadra is. A legnagyobb
tapasztalati centrumban ez 96,7%-ban volt sikeres, 84,5%-
os sikeres biopszids mintavétellel (12). Arat tekintve ez a leg-
elényosebb, de igy is koltséges.

Pancreasvezeték-sziikiiletek, IPMN

A hasnyalmirigy-vezeték sziikiileteinek vizsgalata is le-
hetséges a fejlett technoldgiaval bird orszagokban, részben
a ,mother-babyscop” rendszerrel, valamint a SpyGlass
eszkozzel is, feltéve, ha a vezeték tagassaga megengedi az
instrumentumok abba val6 bevezetését. Kifejlesztették a di-
rekt peroralis pankreatoszkopot is, mely a biopszids minta-
vételen kiviil NBI funkcidval is rendelkezik, és alkalmas
lehet a pancreasvezeték-sziikiiletek mellett az intraductalis
papillaris mucinosus neoplasia (IPMN) esetleges malig-
nizalédasanak kimutatasara. Vilagszerte csak néhany cent-
rumban hasznaljak, a vizsgédlat technikai sikeressége magas
(98%) és a vett biopszias minta szenzitivitasa is jo, 81%-os,
ellenben a sz6védmények aranya magas, 13,7%, kiilondsen
a pancreatitisé, igy egyelére ara mellett ez is akadalyozza
széles kort elterjedését (13).

Vastagbélpolipok — mint rdakel6z6 dllapot -
karakterizdldsa, értékelése

A vastagbélrak klinikai jelentdségérél nem kell sz6t ejtentink.
A kolonoszkdpia, de a virtudlis kolonogréfia soran is a bete-
gek jelentds részének az el6készités, a béltisztitds kellemetle-
nebb, mint maga a vizsgalat. Lehetséges vastagbélraksziirés
elokészités nélkiil? Izraeli kutatok ultraalacsony dézisu ront-
gensugarat kibocsat6 kapszulat fejlesztettek ki (14). A kapszu-
la és egy kevés kontrasztanyag lenyelése utan a vizsgalt sze-
mély élheti megszokott életét. A kapszula a vastagbélben 360
fokban bocsatja ki a rontgensugarakat, és a red6ktol, széklet-
t6l, nehéz lokalizaciotdl fiiggetlentil 3 dimenzids rekonstruk-
cids képet general. Az egyeldre csak 6nkénteseken kiprobalt
eszkoz sugarterhelése minimalis (0,03 mSv), fantomokban 2
mm-es pontossagot ért el. Esetleges klinikai alkalmazhatdsa-
ga forradalmasithatnd a vastagbélraksziirést, de ehhez sike-
res multicentrikus klinikai vizsgalatokra van sziikség.

A vastagbél-kapszulaendoszkép (CCE) igéretes modszer.
A nagyobb polipok vonatkozasdban 88% szenzitivitasu és
95% specificitdsa (15), ez azonban a széleskor sziirés elsé
lépéseként nem fogadhato el. Ha azonban székletvérteszttel
elészlirt és pozitivnak bizonyult esetekben, mintegy filter-
ként hasznaljuk a vastagbél-kapszulaendoszkdpiat, akkor
az endoszkopos kolonoszképidk szamat 71%-kal tudjuk
ugy csokkenteni, hogy a negativ prediktiv érték 90% lesz
az Osszes polipra, mig 96% a szignifikans léziokra vonat-
koztatva (16). Sokat igéré az egyeldre allatkisérletekben
tesztelt, vezérelhet6 mennyiségt CO,-beftivassal rendelke-
z6 kolonkapszula (CO,mfort Cap) (17), ami kikiiszobolné
a kevés leveg6bol adddo rossz latasi viszonyokat.

A vastagbélraksziirés — a felismert adenomatosus polipok
eltavolitasa miatt — hatékony eszkoznek bizonyult a vastag-
bélrak eléfordulasanak csokkentésében (18, 19). A vastag-
bél vonatkozasaban az adenoma-carcinoma szekvenciabol
addddan a praecancerosus allapotnak tekintett adenomak
elkiilonitése a jelent6ség nélkiili hiperplasztikus polipoktdl,
illetve egymastol is, kiilonds jelentséggel bir. A talalt elval-
tozasok dignitasinak megbecslése is a diagnosztikus mun-
ka része és meghatdrozza a tovabbi teendéket. A jelenlegi,
friss eurdpai ajanlasok erre vonatkozdan (20):

1. Az atlagos rizikoja populdcié szlirésekor magas felbonta-

st (HD) fehér fényti endoszkdp hasznalata javasolt.

2.a. A magasabb rizikéju, ismerten vagy gyanitottan Lynch-
szindromas személyekben a HD endoszkdpon kiviil fes-
tési eljaras alkalmazasa sziikséges. A festés lehet valodi
kromoendoszképia vagy virtualis (NBI, FICE, i-Scan) is.

b. Az ismert vagy gyanitott ,fogazott” polip szindromas
betegekben a HD eszk6z6kon kiviil hagyomanyos vagy
NBI kromoendoszképia javasolt.
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3. A hosszt ideje fennallé colitis (ulcerosa, vagy Crohn-
colitis talajan) rendszeres sziirésére 0,1%-o0s metilénkék
vagy 0,1-0,5%-o0s indigékarmin-festés sziikséges a tel-
jes vastagbél teriiletén, amit célzott biopszia kovet — ez
a stratégia elavultta tette a nagyon munkaigényes, 4
kvadransbdl, 10 cm-enként, célzds nélkiil torténd minta-
vételi technikat.

4. Az apr6, 5 mm alatti polipok hagyomanyos kromo-
endoszkdpias vagy virtualis kromoendoszképias alapos
vizsgalataval optikai ,szovettani” diagnoézis allithatd
fel. Ez alapjan becsiilhet6 a polipok szovettani mibenlé-
te és az esetleges dysplasia/korai carcinoma jelenléte is.
A jelentdség nélkiilinek tind kis polipok (,diminutiv
polipok”) eltavolitanddk, de szovettanra vald kihozasuk
nem sziikséges (resect and discard technika), ami jelentés
koltségesokkentd tényezo.

5. A nagyité kromoendoszkopia és az NBI, vagy a hagyo-
manyos festésis alkalmasarra, hogy a mély submucosalis
invazi6 vagy invaziv rak valoszinliségét elére jelezze egy
polipoid képlet vizsgalatakor. Ilyenkor megel6zhet6 egy
eleve sikertelennek determinalt endoszkopos beavatko-
zas elvégzése. Erre a célra kiillonb6z6 beosztasokat al-
kalmazunk. Az un. Parizs-beosztds a korai rakok mak-
roszképos megjelenését csoportositotta (I, IIa,b,c, III),
mig az un. Kudo-klasszifikacio (I, II, IIIs, IIIl, IV, V)
a nyalkahartya felszini strukturdi (an. pit-patternje)
alapjan kiiloniti el a polipoid képleteket. Az un. NICE-
beosztas az NBI-vel torténd besorolasndl a szint, a fel-
szint, az érstrukturat értékeli (I, II, III tipus), mintegy
megel6legezve a szovettani tipust.

Kolonoszkdpia sordn a latétér novelése régota kihivast
jelent a technoldgia szaméra. Uj, a vizsgélt mucosa aranyat
(sosem éri el még a 90%-ot sem) néveld egyéb modszereket
is kiprobaltak. A kolonoszkop végére szerelt egyszer hasz-
nalatos atlatszo6 mianyag sapkaval a red6k elsimithatdk,
ami a polipdetektaldsi aranyt noveli. Egyszerd, olcsd, mind-
séget javito mddszer. Ujabban az endoszkdp elejére szerelt
mandzsetta (,,cuff”) segitségével irtak le, hogy névelhet6 az
attekintett teriilet és a polipdetektalasi arany (21). Az esz-
koz bevezetése soran a mandzsetta annak végéhez szorul,
a felhatolast nem akadalyozza. Kifelé huzaskor azonban ki-
fordulva, hornyaival kisimitja a redéket, igy téve lehetévé
a reddk belsé felszinének vizsgalatat is (22).

Ennél bonyolultabb az un. ,harmadik szem” technika,
amikor a munkacsatornan keresztil egy harmadik optikat
vezetlink ki az eszkozbdl, majd azt retroflexioba forditva
a redéket hatulrdl lehetiink képesek vizsgalni (23). Hatra-
nya, hogy ha talalunk valamit és beavatkozast (biopszia,
polipektomia) akarunk végezni, akkor a munkacsatornat
elfoglal6 optikat el6bb el kell, hogy tavolitsuk. Az n. Fuse-

rendszernél az oldalso6 pluszoptika latdszoge olyan (330 fo-
kos!), hogy szintén képes belatni a red6k mogé is, ezt hdrom
egymads melletti monitoron mutatja (24). Hatranya, hogy az
endoszkoposnak meg kell tanulnia mindhdrom monitort
egyszerre kovetni.

Colitis ulcerosa

A hosszu ideje fenndllé colitis ulcerosa jol ismert riziko-
faktora a vastagbélrak kialakuldsanak. A carcinomas atala-
kulds itt is dysplasidn at torténik. Két, fiiggetlen patologus
altal diagnosztizalt hamdysplasia hosszabb ideje fenndllo
colitis ulcerosa esetén a colectomia indikacidjat képezi.
Mind a virtudalis, mind a hagyoméanyos kromoendoszkdpia
(25), mind az optikai biopszia eszkozei hatékony segitséget
nyUjtanak a dysplasia-gyanus teriilet karakterizalasaban,
a biopszia célzasdban, ami a kordbban javasolt random
biopszias sztirésnél pontosabb sziirést tesz lehetévé.

EUS +FNA

Az endoszképos ultrahang tiibiopsziaval (FNA) kiegészitve
tovabbra is szamos gasztrointesztinalis és ahhoz kozeli da-
ganat (pl. tido) és szisztémds rosszindulatd megbetegedés
stagingében megkeriilhetetlen. Sajnos hazankban méltat-
lanul kevés helyen hozzaférhetd, nem beszélve a mintavétel
finanszirozasdanak maig megoldatlan helyzetérol.

Az endoszképos ultrahang biopszids tdjén at konfokalis
1ézer-endomikroszkdp (CLE) vezethet6 el (1 mm-nél kisebb
atmérdjil) a cisztikus vagy szolid 1ézidig, lehet6vé téve an-
nak ,optikai biopszidjat”. A cisztikus pancreastumorok di-
agnozisaban ez kivald segitséget jelenthet. Kezdeti adatok
szerint az egyébként EUS-morfoldgidjukat tekintve dlnega-
tiv nyirokcsomoék malignus voltdnak felismerésében igére-
tes a nyirokcsomok CLE-vizsgélata is (26).

Az endoszkdpos ultrahang finom tdjén keresztiil torténd
biopszias mintavétel (TTNB - through the needle biopsy)
a pancreas szolid elvaltozasaiban 19 G-s tlin keresztiil be-
vezetett biopszids fogoval uj, igéretes mddszer (27), mely
a hagyomanyos FNA-val kombinalva 93%-os diagnosztikus
pontossagot ért el.

Uj adatok szerint a pancreas rékel6z6 cisztozus elvéltoza-
sai vonatkozdasaban a keringd tumorsejtek kimutathatoésaga
mar kialakult tumor meglétét sugallja (28). A periférian ki-
mutathatd sejtek azonban rendszerint mdr attétes betegség-
ben fordulnak eld. A vena portae-ban kimutathaté keringé
raksejtek teoretikusan a pancreasrdk korai inoperabilitasat
jelezhetik. Ezek az adatok még klinikai megerésitésre var-
nak, mindenesetre a vena portae endoszkdpos ultrahangos
mintavétele biztonsagosan elvégezhet6 (29).

A pancreas szolid elvaltozasainak vizsgalataban az EUS-
ENA 15 éve alkalmazott moédszer, azonban negativ prediktiv
értéke alacsony (30-70%). A kontrasztharmonizalé endosz-
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koépos ultrahang (CH-EUS) a mikrovaszkulatara vizsgalata-
val segithet a malignus rak és a kronikus gyulladas kozotti
differencidlasban, és jobbnak bizonyult, mint a korabban

"o

kiegészité modszerként ajanlott kontraszterdsitett EUS (CE-
EUS). A CH-EUS pontossaga, szenzitivitasa, specificitasa,
pozitiv és negativ prediktiv értéke 95%, 96%, 94%, 97% és 91%
volt, ami nem rosszabb, mint az EUS-FNA-¢. A diagnoszti-
kus algoritmusban az EUS-FNA-val negativnak bizonyuld
betegek esetében kovetkezhet a CH-EUS, ami intravénas
kontrasztanyag adasa utdn vizsgalja a gyanus 1ézi6t és annak
parenchymas kornyezetét (30).
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