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CO USLYSZYMY?

Wskazania i przeciwwskazania do endoskopii
Co mozna zobaczy¢ w endoskopii?

Przyktady obrazow endoskopowych

Kilka klasyfikacji endoskopowych

Techniki wzmacniania obrazu endoskopowego

Podstawowe zasady pobierania materiatu do
padan hist-pat

Rola endoskopii w profilaktyce i terapii
Rola metod z pogranicza klasycznej endoskopii
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WSKAZANIA DO ENDOSKOPII

KOplia pierwsza
Kopia jednorazowa
copia kontrolna

Kopia okresowo powtarzana



WSKAZANIA DO ENDOSKOPII
endoskopia pierwsza lub jednorazowa (1)

* Objawy alarmowe:
— Dysfagia lub odynofagia

— Krwawienie z przewodu pokarmowego (z gérnego i dolnego odcinka)
* QOstre
* Podejrzenie krwawienia przewlektego

— Niezamierzony spadek masy ciata w krotkim czasie
* Nudnosci i wymioty
* Objawy dyspeptyczne:

— Wspotistniejgce z objawami alarmowymi

— U chorych z nowotworem GOPP w wywiadzie

— U chorych po 45 r.z.

— Nieustepujace lub nawracajgce po probnym leczeniu
farmakologicznym

— U chorych z dodatnim wynikiem testu w kierunku H.pylori
(np.antygeny w stolcu, test oddechowy)



WSKAZANIA DO ENDOSKOPII
endoskopia pierwsza lub jednorazowa (2)

* Objawy choroby refluksowej przetyku:
— U chorych po 50r.z.
— Utrzymujace sie dtugotrwale (>5-10 lat)
— Wspotwystepujace z objawami alarmowymi
— Nie ustepujgce po probnym leczeniu
farmakologicznym

— Atypowe (po wykluczeniu przyczyn spoza
przewodu pokarmowego)



WSKAZANIA DO ENDOSKOPII
endoskopia pierwsza lub jednorazowa (3)

Obecnosc¢ nadcisnienia wrotnego (ocena potencjalnego
zrodta krwawienia — np. zylakow przetyku, gastropatii,
niszy wrzodowej)

Podejrzenie zespotu ztego wchtaniania (np.choroby
trzewnej)

Oparzenie chemiczne — endoskopia w odpowiednim
czasie

Weryfikacja rozpoznania lub podejrzenia radiologicznego:
— Nowotwor GOPP

— Zwezenie lub niedroznos¢ GOPP
— Owrzodzenie przetyku lub zotadka

Wykluczenie choroby organicznej przed planowanym
leczeniem — np.przeciwkrzepliwym



WSKAZANIA DO ENDOSKOPII
endoskopia kontrolna

Ocena wygojenia zmian o potencjalnie nowotworowym
charakterze:

— Wrzod zotadka

— Wrzdd zespolenia

— Wrzdd przetyku

Ocena wygojenia zmiany organicznej (np.wrzodu
trawiennego) powiktanej krwawieniem lub perforacja
Ocena skutecznosci niektorych zabiegow terapeutycznych:

— Mukozektomia lub dyssekcja podsluzéwkowa nowotworow i
zmian przednowotworowych

— Ablacja nabtonka metaplastycznego w przetyku Barretta
— Eradykacja zylakéw przetyku/zotgdka
— Ablacja zmian naczyniowych GOPP (np.angiodysplazje)



WSKAZANIA DO ENDOSKOPII endoskopia
okresowo powtarzana

Zespoty polipowatosci rodzinnej

Stan po leczeniu polipéw gruczolakowatych
zotgdka

Inne choroby GOPP ze zwiekszonym ryzykiem
raka:

— achalazja

— stan po oparzeniu chemicznym przetyku

— stan po resekcji zotgdka z powodu choroby wrzodowej
— metaplazja jelitowa w zotadku

Przetyk Barretta

Nadcisnienie wrotne



BRAK WSKAZAN DO ENDOSKOPII
endoskopia pierwsza lub jednorazowa (1)

* Objawy wskazujgce na obecnosc¢ choroby
czynnosciowej z wyjatkiem:
— braku odpowiedzi na leczenie
— wskazania pt.”"endoskopia raz w zyciu”
— podejrzenie wspatistnienia choroby organicznej mimo
dominowania objawow choroby czynnosciowej

* Rozsiew choroby nowotworowej (dla
poszukiwania ogniska pierwotnego) jesli wynik
endoskopii prawdopodobnie nie wptynie na
SposOb postepowania



BRAK WSKAZAN DO ENDOSKOPII
endoskopia pierwsza lub jednorazowa (2)

* Niepotrzebne ,uzupetnienie” lub ,weryfikacja”
postawionego wczesniej badania
radiologicznego:

— Bezobjawowa przepuklina rozworu przetykowego
— Niepowiktany wrzod trawienny dwunastnicy

— Dowody na obecnosc choroby wrzodowej
dwunastnicy (np.jej znieksztatcenie) przy braku
objawow klinicznych

— Dodatni wynik nieinwazyjnego testu w kierunku
H.pylori przy braku objawow klinicznych



BRAK WSKAZAN DO ENDOSKOPII
endoskopia okresowo powtarzana

e Stan po resekcji zotgdka z powodu choroby

nienowotworowej, zwfaszcza jesli czas od zabiegu jest
<15 lat

* Potwierdzone endoskopowo wygojenie tagodnych
chorob gopp:
— Zapalenie przetyku
— Zapalenie zotadka
— Wrzod przetyku, zotagdka, dwunastnicy
e Stan po wybranych zabiegach terapeutycznych przy
braku objawoéw klinicznych:
— Rozszerzanie tagodnych zwezen GOPP
— Stan po leczeniu achalazji



PRZECIWWSKAZANIA DO ENDOSKOPII

Brak sSwiadomej zgody chorego
Brak wspotpracy chorego:
— czasem jest wskazaniem do zabiegu w sedoanalgezji

Ciezka niewydolnosc¢ krgzeniowo-oddechowa — ocena wzgledna, wskazana
ocena kardiologiczna i anestezjologiczna

Podejrzenie ryzyka zaostrzenia niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej w
trakcie wykonywania zabiegu endoskopowego:
— Zaawansowane wady zastawkowe
— Niewydolnos¢ krgzenia w stopniu NYHA Illi IV — przeciwwskazanie wzgledne
— Ciezkie zapalenie ptuc
Perforacja przewodu pokarmowego
Ryzyko wystgpienia perforacji przewodu pokarmowego w czasie
endoskopii:
— Obecnosé niektorych rodzajéw ciat obcych w przetyku
— Martwica rozptywna po oparzeniu chemicznym przetyku



CO MOZNA ZOBACZYC W ENDOSKOPII?

Zmiany:

e egzofityczne

e zagtebione

e ptaskie, ktore zaburzajg strukture sluzowki
* rysunku naczyniowego

* naczyniowe

e zapalne



KLASYFIKACJA PARYSKA POWIERZCHOWNYCH
NOWOTWOROW PRZEWODU POKARMOWEGO

|| wysokoczmiany | _glebokosc zmiany

Typ Nazwa Nabtonek ptaski (rak Nabtonek gruczotowy
podstawowy ptaskonabtonkowy (gruczolakorak przetyku,
przetyku) zotadka, jelita cienkiego i
grubego)
O-lp Wyniosty, uszyputowany >1,2 mm >2,5 mm
0-Is Wyniosty, przysadzisty >1,2 mm >2,5 mm
O-lla Ptaski, nieznacznie <1,2 mm <2,5 mm
uniesiony
0-1lb Ptaski 0 0
0-llc Ptaski, nieznacznie <0,5 mm <1,2 mm
zapadniety
O-11I Wrzodziejacy, >0,5 mm >1,2 mm

zagtebiony

wg Marek T:Endoskopia przewodu pokarmowego,
w Wielka Interna, Gastroenterologia, t.I



ENDOSKOPOWE ROZNICOWANIE GUZOW
PODSLUZOWKOWYCH GOPP

_ Lokalizacja Charakterystyka

Polip wtdknisty Gorna czes¢ przetyku Duzy (do 15 cm), podtuzny,
polipowaty

Guz ziarnistokomorkowy Dolna czesc¢ przetyku Maty, twardy, tarczowaty,
z0ttawy

GIST Zotadek Roznej wielkosci, okragty
lub owalny, twardy

Trzustka ektopowa Antrum (krzywizna Szeroki i ptaski, z

wieksza) zagtebieniem na szczycie
Ttuszczak Wszystkie narzady Roznej wielkosci, miekki,

elastyczny, z6ttawy

wg Marek T:Endoskopia przewodu pokarmowego,
w Wielka Interna, Gastroenterologia, t.I



TECHNIKI WZMACNIANIA OBRAZU ENDOSKOPOWEGO
— ROZDZIELCZOSC | FILTRY

* Wozrost rozdzielczosci — zwiekszenie ilosci pikseli
w matrycach z 0,1-0,4 do kilkunastu milionow —
technika HDTV i SHDTV

* Filtry optyczne i elektroniczne:

» Optyczne - system NBI (narrow band imaging,
obrazowanie wigzkg o waskim widmie — Olympus)

» Elektroniczne — system iSCAN — Pentax i FICE —
Fujinon)

umozliwiajg uzyskanie obrazéw powierzchni btony
sluzowej i jej rysunku naczyniowego o bardzo wysokim
kontrascie, co utatwia diagnostyke miejsc patologicznych
i bardziej celowane pobieranie wycinkéw



TECHNIKI WZMACNIANIA OBRAZU ENDOSKOPOWEGO
— ENDOMIKROSKOPIA

* Endoskopy pozwalajgce na uzyskiwanie
duzych (>70x) optycznych powiekszen obrazu
 Endomikroskopy, dziatajgce w technice:
» konwencjonalnej
» mikroskopii swietlnej (endocytoskopy)

» laserowej mikroskopii wspotogniskowej,
pozwalajgce na obrazowanie struktury
histologicznej (powiekszenie 400-1400 x z
rozdzielczoscig <1 um)



TECHNIKI WZMACNIANIA OBRAZU ENDOSKOPOWEGO
— AUTOFLUORESCENCIA

* AFl — (auto-fluorescence imaging):

— Opiera sie na emisji Swiatta przez tzw.fluorofory
(obecne w komédrkach i aktywowane ultrafioletem
lub swiattem widzialnym o swoistej dtugosci fali) i
jego pochtanianiu przez tzw. chromofory i rozng
ich ilos¢ w tkankach zdrowych i zmienionych
patologicznie

— Zastosowanie w identyfikacji zmian patologicznych
niewidocznych w Swietle biatym



TECHNIKI WZMACNIANIA OBRAZU
ENDOSKOPOWEGO — CHROMOENDOSKOPIA

* Endoskopia z zastosowaniem barwnikéw

* Barwniki aplikowane za pomocga tzw.cewnikow
rozpryskowych



PODSTAWOWE SRODKI STOSOWANE OBECNIE
W CHROMOENDOSKOPII

Indygokarmin 0,1-0,4% Kontrastowe Woczesne nowotwory zotadka i jelita
grubego — badania przesiewowe i nadzor
dtugoterminowy; ocena granic zmian
nowotworowych usuwanych technikami

endoskopowymi
Kwas octowy 1,5-3% Kontrastowe Przetyk Barretta — identyfikacja metaplazji
jelitowej i dysplazji
Btekit 0,5% Absorpcyjne Przetyk Barretta — identyfikacja metaplazji
metylenowy jelitowej i dysplazji; metaplazja jelitowa

zotagdka; polipy gruczolakowate dwunastnicy

Roztwor Lugola  2,0-3,0% Absorpcyjne Dysplazja i rak ptaskonabtonkowy przetyku —
badania przesiewowe i ocena granic zmian
usuwanych technikami endoskopowymi;
zapalenie przetyku; kontrola skutecznosci
ablacji przetyku Barretta

wg Marek T:Endoskopia przewodu pokarmowego,
w Wielka Interna, Gastroenterologia, t.I



PODSTAWOWE ZASADY POBIERANIA MATERIALU DO

BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO

Sprzet

Kleszczyki o mozliwie najwiekszych tyzeczkach

Technika pobierania
wycinkow

Pod katem jak najblizszym 90°

Liczba wycinkow

Maksymalnie duzo, przy podejrzeniu choroby nowotworowej minimum 7.
Wszystkie pobiera¢ doktadnie ale zwtaszcza 1., ze wzgledu na mozliwos¢
czesciowego przykrycia pola widzenia przez broczenie podczas pobierania
nastepnych

Wybrane wskazania

Podejrzenie nowotworu — przede wszystkim z réznych miejsc najwyzszej
czesci brzegu owrzodzenia niepokrytego martwicg;

Guzy pokryte niezmieniong Sluzowka — liczne wycinki z coraz wiekszej
gtebokosci tego samego miejsca

Postepowanie z
wycinkiem

Wypchngé wycinek z podstawy tyzeczki tepym zgtebnikiem; wytrzgsanie
go lub wyjmowanie od gory z otwartych szczypiec grozi jego
uszkodzeniem

Postepowanie z
polipami

Uszyputowane wymagajg zaznaczenia miejsca odciecia szyputy

Zmiany ptaskie

Materiat rozpiety szpilkami na podstawie z korka dla lepszej oceny

Od |engS'Ci Og n IS ka ra ka Od I i n i | CiQCia wg Marek T:Endoskopia przewodu pokarmowego,

w Wielka Interna, Gastroenterologia, t.I




ROLA ENDOSKOPII W TERAPII

Wczesne usuwanie zmian przednowotworowych i matych nowotworowych
— Polipektomia
— Kleszczyki biopsyjne:
,Na zimno”
* Hot biopsy
— Mucosectomia
— Dyssekcja podsluzéwkowa
Terapia paliatywna zmian zaawansowanych:
— Protezowanie (gtdwnie przetyku i drog zétciowych)
— Laserowe udraznianie swiatta przewodu pokarmowego

Terapia zmian wtdrnych w stosunku do nowotworowych / terapii
przeciwnowotworowej:
— Zmiany naczyniowe (teleangiectazje) po radioterapii

* Koagulacja argonowa
* Koagulacja metodg , heat probe”



ROLA ENDOSKOPII W PROFILAKTYCE

e dla rozpoznawania zakazenia
najpowszechniejszego w swiecie karcynogenu
zotgdka — infekcji H.pylori

* w ocenie skutecznosci eradykacji H.pylori

— rola nowoczesnych lekow w eradykacji — zwtaszcza
nowego leku ztozonego zawierajgcego bizmut

* Rola endoskopii w wykrywaniu zmian
przednowotworowych



WZRASTAJACA ROLA ENDOSONOGRAFII (EUS)

Rola w doktadniejszej ocenie guzkéw podsluzowkowych

Znaczenie w roznicowaniu zmian fagodnych i ztosliwych o
roznym charakterze poprzez doktadng ocene sciany
przewodu pokarmowego/zmiany

Mozliwos¢ doktadniejszego obrazowania:

— Sciany przewodu pokarmowego

— Trzustki, zwtaszcza gtowy

— Dystalnych drog zétciowych

Mozliwos¢ pobrania materiatu do badan
histopatologicznych pod kontrolg EUS:

— Ze Sciany przewodu pokarmowego/zmiany

— Z gtowy trzustki

— Ze sciany dystalnych drog zétciowych



ENDOSKOPIA KAPSUtLKOWA

Wskazania:
* Podejrzenie choroby w jelicie cienkim
* Krwawienie o przypuszczalnym zrédle w jelicie cienkim

* Krwawienie z przewodu pokarmowego, ktorego zrddfa nie udato sie odnalez¢ w
gastroskopii i kolonoskopii

* Podejrzenie zespotu ztego wchtaniania
* Uszkodzenia polekowe

e Polipy i zespoty polipowatosci
Przeciwwskazania:

* Objawy niedroznosci i podniedroznosci



ZAPAMIETAJMY

Endoskopia jest nadal najpowszechniejszg i
najskuteczniejszg metoda w diagnostyce tzw.
“rury” przewodu pokarmowego

Nowe techniki diagnostyczne umozliwiajg coraz
wczesniejsze, lepsze i doktadniejsze wykrywanie
Zmian wczesnych

Najnowsze techniki diagnostyczne by¢ moze
czesciowo zastgpig w przysztosci techniki
tradycyjne, np. badania histopatologiczne

Coraz czesciej znajdujg zastosowanie nowe
techniki terapeutyczne w endoskopii




DZIEKUJE ZA UWAGE



