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Az endoszkopia kezdetel

-Merev endoszkopok — elsé gasztroszkop Georg Wolf (1873-1938)
Gasztrokamera: Rudolf Schindler(1888-1968) és Wolf 1932-ben

— felsO része merev volt, also hajlékony, egy sor rovid gyu;to-
tavolsagu lencseével - ezek kozvetitették a hajlast kovetve az optikai
képet.

Schindler konyve: Lehrbuch und Atlas der Gastroscopie




Endoszkopia tovabbi fejlodése

b

-1950-es években szaloptikas, hidegfényli endoszkopok vilagszerte
elterjednek- els6 bevezeté Basil Hirsowitz, dél-afrikal orvos

-(1956 Charles Debray ¢€s E.P Housset apro villanofényt alkalmaz)

- Magyarorszag: 1962
- 1970-80-as évek: videokamerak

- 1980-as ¢vek: endoszkopos terapias — sebeszi modszerek elterjedése



,,Rutin” endoszkopos modszerek

FelsO panendoszkopia = gasztroszkopia
( Elokeszités — attekinthetd szakasz)
Kolonoszkopia (pankolonoszkopial!!l)
(Elékészités — attekinthetd bélteriilet)

Endoszkopos retrograd cholangio- pancreatographia

(ERCP)

Vekonybel vizsgalat: push and pull enteroszkopia
kapszulas endoszkopia
spiral-enteroszkopia

Endoszkopos ultrahang ( EUS)



Endoszkopiat kiegeszitod
diagnosztikus-therapias lehetoségek

Biopszia (rutin, big particle, mucosectomia, endoszkopos
mucosa resectio €s endoszkopos submucosus dissectio--

tumoreltavolitas)
Brush cytologia

Uj endoszképos modszerek:
Chromoendoscopia, NBI, fluorescens endoszkopia stb. ...

nagyfelbontasu-nagyitd endoszkopia, endocytoscopia
konfocalis 1ézer endomikroszkopia. ..

NOTES :Az endoszkopos behatolas sebészi intervencio Utja:
natural orifice transluminal endoscopic surgery



Intravitalis festések

A chromoendoszkopia 40 ¢ve ismert, de csak 15 éve alkalmazzak
kiterjedten, a nagyfelbontasi endoszkopiaval egyttt .

Elsodleges cél: a pracmalignus ¢s malignus elvaltozasok korai
felismerése.

Absorptios festések: Lugol-oldat(Na-jodinat),methylen-kék, cresylv.

¥

Kontrasztozo festések: indigd carmin, toluidin-kék

Kémia reakcio: savtermel0 nyalkahartyat kimutaté kongdvoros.
Elokészités: nydkoldas (>10ml N-acetylcystein), majd festes, veégiil
oblites.



Narrow-band imaging ¢s nagyitod (zoom) endoszkopia
(Olympus Corp. Japan)

Miiszer: fehér xenon fényforras
narrow band filterek: kék (400-430nm), zold

(530-550nm)
A két alkalmazott keskenysavu sugarzas:
425nm kék, és 540 nm zold.
A kék és zold fény feluletesen penetral a
szovetekbe, a mélyebbre penetralo voros fényt
a szurok redukaljak.
Nagyit6 endoszkoppal kombinalva: (Z) 115x;
képfelbontas:1280x1024 pixel, 32 biten abrazolt kép.
Feliiletes nyalkahartya-szerkezet sszetevok: pit pattern +
microvasculatura (intrapapillaris capillaris hurkok)
Real-time megkdzelitése a szovettani diagnozisnak




Narrow-band imaging ¢s nagyitd (zoom)
endoszkopia - indikaciok
Elosegiti a dysplasia €s korai carcinoma felismeréset.

Lehetové teszi a hyperplasticus €s neoplasticus colon polypok
elkiilonitéset.




FICE
Intelligent Chromo Endoscopy (2007)

White light (normal)
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A nagyito- (nagy keptelbontasu)
endoszkopia

- Okuyama 1967 (optikai kabel) a nagyitas a kép méretét noveli
- A nagy felbontasu ,,nagyitd” endoszkopokban nagy pixel stirliségli
CCD detektor tombok mellett manualisan allithatd lencserendszer

(zoom) talalhato. s
o

5

-Nagyitas:1,5x-80x s P
- 150x (ultra high e
magnification) i

| a \ /l .

-A nagyitott kép értékelhetd 0sszetevOi: a nyalkahartya mirigyeinek
szajadekai altal kepzett rajzolat, a ,,pit pattern” ¢€s az intrapapillaris
capillaris hurkok halozatanak rajzolata



Barrett nyelocsO NBI-Z vizsgalata

A nyelocs6 adenocc incidencidja megneégyszerezodott az utolso
négy evtizedben, 5 éves tuléles <14%.
A Barrett lesiobol random vett biopszia az altalaban kis cc-t, vagy
sulyosfoku hamdysplasiat (HGD) elvétheti.

A Barrett nydlkahdrtya NBI-Z ipusai

kt
(& | i
A. B. C. D.
Kerek’pit” Villosus pit nincs feliileti Torzult mirigyek
szabalyos erezet szabalyos erezet rajzolat szabalytalan erek

R.Singh,C.J.Hawkey Endoscopy 2008;40:457szabélyOS erezet



Az endocitoszkopia

In vivo kontakt mikroszkopia, _
3,8 m hosszu, 3,2 mm atmérdj, s
az endoszkop munkacsatornajan .
levezethetO, nagyitasa 450-1125X, _‘
a latott felilet igy 300um x S
300pm -120pum x 120pum.
Vitalis festéssel ( metilen-kék) a
feliilet1 sejtréteg €s a
mikrovascularis halozat
vizsgalhato.

In vivo szovettani értékelés=

optikal biopszia



Diagnosztikus fels6 panendoszkopia indikacioi

Gasztrointesztintesztinalis veérzeésre utalo tunetek
(pozitiv haematest ...)

Vashianyos anaemia

Odynophagia

Dysphagia

Visszaterd hanyas

Tartos felhasi fajdalom, kifejezett ,, gyomoreges
Megmagyarazhatatlan fogyas ’
Dyspepsia (35-40 év felett- és 1 ho
terapia - resisztencia utan)

,Gyanus” rtg, CT, MR kép

Coeliakia gyanuja) duodenum biopszia
Majcirrhosis a diagnosztizalasakor




A therapias felsO panendoscopia indikacioi

Vérzés-ellatas

NyelocsoO varixok kezeléese
Polypectomia, mucosectomia
és submucosus dissectio
Barrett epithel eltavolitasa ,\L
Szlkuletek tagitasa, sztent behelyezése
(achalasia, oesoph.tu, epeutak) d
|ldegentest eltavolitasa

Percutan gastro-stoma behelyezése
Endoszkopos antireflux therapia
Duodenalis tapszonda levezetése
Zenker diverticulostomia

Kovetés:

Barrett , gyomorfekély gyogyulasig (6ho),
muUtétet kovetden a gyomorcsonk
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Endoszkopos aspiracios mucosectomia




Dysplasticus Barrett-nyalkahartya

eltavolitasa




Endoscopos
aspiratios
mucosectomia

<+— tiz honappal keésobb




Endoszkopos submucosus dissectio 1.




Endoszkopos submucosus dissectio I1.

- ’.‘




Endoszkopos submucosus dissectio I11.




Stirgosségi felsd panendoszkopia indikacion

(12-24 oran belul )

FelsO emeésztotraktusi heveny verzes tunetei
(haematemezis, melaena)

Therapias beavatkozas:

Endoszkopos verzescsillapitas!!!

ldegentest-eltavolitas

Savas-alkalias folyadak ivasa
(el6szor laryngoscopia, sz.e intubatio)



Felso panendoszkopia kontraindikacioin €s
szovodmenyel

Kontraindikaciok:

Nincs indikacio- nincs a vizsgalatnak kovetkezmeénye
Eszmeéletlen, shockos allapot!

Perforacio gyanuja

Beleegyez06 nyilatkozat hianya

Szovodmeények:

Vérzes (pl. mucosal hematoma, Mallory Weiss tear)
Nyalkahartya —serulés (idosek!!)

Perforacio

Infekciok (profilacticus antibioticus th)

A befujt leveg6 okozta zavarok



A kolonoszkopia indikacioi

,Arany standard” a colorectalis carcinoma diagnosztikabg

Haematochezia

Melena, (fels6 panend. negativ)

Széklet occult vérzésre pozitiv (gasztrosc. neg.)
Vashianyos anaemia

Kronikus hasmeneés

Acute diarrhea (immunhianyos beteq)

Terfoglalas (UH, Rtg, CT, virtualis-CT-colonoszkopia)
Szikulet (UH, Rtg, CT, virtualis- CT colonoszkopia)
Fekeély (rtg, CT, virtualis- CT colonoszkopia)

GYulladasos bélbetegsegek:

Colitis ulcerosa (a betegség kiterjedésének
meghatarozasa, biopsziavétel, kezelés kontrollja
Crohn betegség (biopsziavétel, a belgydgyaszati €s sebészeti
kezeles tervezese




A terapias kolonoszkopia indikacion

Polypectomia, mucosectomia submucosus dissectio
Vérzés ellatasa (!)

Daganat kezelés: |ézer —coagulatio, stent implantatio
Tagitas: szlkulet —stoma, stent implantatio
Decompressio (pseudo-obstruction)

Szigma volvulus megszuntetése

|ldegentest eltavolitas
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Az ,.ellendrz6” kolonoszkopia indikacioi

Polypectomiat kovet6en - algoritmus

Colitis ulcerosa
Crohn colitis

FAP, Gardnersy 12 éves kortdl |
Csaladban colon cc -’



A kolonoszkopia kontraindikacioi- sikertelenseg,

szovodmenyek
Kontraindikaciok:

Acute diverticulitis

Acut necrotizalo colitis, toxicus megacolon

,Therapias szinten anticoagulalt beteg (?!)

Anaesthezia fokozott rizikéja(?!)

Rossz altalanos allapot miatt az elokészités kockazata

Sikertelen” pankolonoszkdpia :
Diverticulosis

Osszenovések (sigmal)
Szennyezettség

Hasfali sérv

Szovédmenyek:

Perforatio (frequency 0.1-0.2 % diagn.; 3% therap. — endoscopos varrat)
Veérzes

A beavatkozast koveto fert6zés

lleus, acut pancreatitis,.A kolonoscop incarceratioja inquinalis herniaba.




Az endoszkdpos ultrahang — indikaciok

Diagnosztikus

bR NURRC? SSCHA

Daganat stadium megallapitas jée????
Submucosus léziok st
Pancreas kis tumorai LE s2rs
Terapias : .
Pancreas-cysta punctio i
Pancreas-biopszia i & :
Plexus coeliacus blokad g
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Endoszkopos ultrahang (EUS)

- Rectum tumor: diagnézis-staging:

- Staging: invazio (T), nyirokcsomok (N)
- Vékonytu-aspiracios biopszia (FNAB)

Rectum
carcinoma
(T2)




Gyomor tu
EUS kepe €s
vekonytu
asp1racios
biopszia

Figure 1 A large
gastric stromal tu-
mor. The lesion origi-
nates from the mus-
cularis propria and
has a maximum di-
ameter larger than

3 cm. Its echogenicity
is slightly inhomoge-
neous. b Fine-needle
aspiration of the
same lesion. The cy-
tology and immuno-
histochemistry pat-
terns were compati-
ble with a diagnosis
of stromal tumor:
CD34-positive,
CD117-positive, vi-
mentin/cytokeratin-
negative, S100-nega-
tive, smooth muscle
actin-negative. Surgi-
cal resection was re-
commended. The
pathological findings
confirmed the diag-
nosis of a stromal tu-
mor with borderline
malignant potential.




Az enteroszkopia indikacioi

Acut és chr vékonybél verzeés
Crohn betegség
Polyposis syndromak (FAP, Gardner, Peutz Jeghers)

A vekonybél primér és metastaticus tumorai
Coeliakia

Meckel diverticulum diagnozisa

|. Kapszulas enteroszkopia

Figure1 Capsule
with six light-emitt
ing diodes (LEDs).




Daganatos,
stenoticus
bélben
elakadt
kapszula

Figure 1 a Patient
with obscure bleed-
ing. Capsule endos-
copy, showing a ma-
lignant tumor in the
jejunum, with steno-
sis. b Gross speci-
men: adenocarcino-
ma, with the capsule
entrapped in the
tumor stenosis
(courtesy of

Dr. R. H6hne and
Prof. |. Caselitz).




Figure 1 Endoscopic features of intestinal nodular hyperplasia. a The view of the duodenal lu-
men. b The polypoid surface of the duodenal wall.

Figure 2 Capsule endoscopy revealed the presence of multiple polyps throughout the small

intestine. These images were obtained from the proximal jejunum (a) and the terminal ileum
(b).




,Push-and-Pull* enteroszkop




,Push and pull® miszervezetes kettos ballonnal

kiilso tubus  szkop
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II. Push and pull enteroscopy (kettOs ballon enteroszkopia )
Vekonybel diagnosztika es therapia

0‘0"-’5
FILM 08

Diagnosztikus Therapias

Biopszia

Punkcio —cytologia

Nagy nagyitasu endoszkopia
Chromo-endoscopia

Vérzeéscsillapiitas
Polypectomia
Mucosa resectio

: . Dilatacio
Selective enteroclysis




Spiral enteroszkopia
Spirusmedical Endo-Eease Advancement System

Self propelled spiral enteroscopy

Discovery SB over-tube

Hossz: 118cm

Distalis vég: 21cm, spiral Smm

Alapmuszer: standard endoszkdp

Olympus, Fuj1 enteroszkop, vagy

gyermek-kolonoszkép

Elért tavolsag: 284cm a Treitz alatt

Vizsgalati 1d6: 27 perc!!!

Tovabbi beavatkozasokra alkalmas
(stent, stb.)

Kolonoszkop: Endo-Ease Retrograd

J.M Buscaglia et al. Endoscopy 2009;41: 194-199



Spiral enteroszkopia
Spirusmedical Endo-Eease Advancement System




ERC 1indikaci01 (endoszkopos sphincterotomia
indikacior)

Choledocholithiasis, cholangitis
Epeuti szikuletek

Papillaris stenosis/sclerosis
Oddi sphyncter dysfunction, manometria
Epés-fistula (hasfali) |
Majtransplantaciot kovetd = Sk
szovédmeny v ’
Sclerotisalé cholangitis »
gyanuja

Surgdssegi ERC:

Acute epeuti zarokd okozta
pancreatitis

LC-t kovetd epecsorgas a drainen




Choledocholithiasis, UH, ERCP, MR, EUS




EST (endoszkopos sphyncterotomia)




Extrahalt kis cholesterin €s pigment kovek




Daganatos choledochus
obstructio megoldasa fémstenttel




Az ERCP kontraindikacioil

Acute, nem biliaris pancreatitis

Comorbid, életet veszeélyeztet6 allapot

Klatskin tumor ,diagnostikus ERCP”-je
(incomplet biliaris drenazs)



A diagnosztikus ¢€s therapias ERCP

— szovOodmenyel

Késoi
Vérzes
Pancreatitis/hyperamylasaemy
Ko-impactatio

Cholangitis-sepsis
Stent-occlusio,

Voo e migratio
Dezeq TE prere raCIOJta " Orificium stenosisa
ormia kosar impactatio . Cholecystitis

Cholangitis-sepsis
Cholecystitis
Perforatio

Stent elmozdulas
lleus

Recurralo kovesseg




A vizsgara a rutin endoszkopos modszereket
¢s a fObb indikacidkat kell megtanulni !



