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Rola Gastroenterologa:

1. Lider wtasciwej Sciezki diagnostycznej (?)

* 2. Wspétorganizator terminéw konsylium dla
poszczegolnych chorych (poprzez pielegniarke
,cancer nurse”)

* 3. Udziat w terapii, niezaleznie od zaawansowania
raka zotqdka - np. mukosektomie matych guzow

i w paliatywnej terapii powiktan - endoskopowe
hamowanie krwawienia (eg ostrzykiwanie adrenaling,
aplikacja HemoSpray, inhibitor pompy protonowej
we wlewie 8mg/h - wiedza, doswiadczenie,
mozliwoSci dobre wyposazenie pracowni ! )



Rola Gastroenterologa:

+ 1. Lider wtaSciwej Sciezki diagnostycznej -

Wiedza dotyczqca wtasciwego sposobu pobierania
biops ji

ktorej wyniki mozna wykorzysta¢ w roznych
wariantach terapii

Nadzor nad jakosSciq obrazowania Sluzowki
Immersja wodna

Barwniki powierzchowne (indygo)
NBI (jesli dostepny)



Immersja wodna




INDYGO

Specialties Multimedia Events Channels eBooks Tribune Science

added: 2014-11-13 views

Matgorzata

Btaszczynska 5 Rate: l HEHEH B




Najnowsze ktad
Witamy ) Wy y

Witamy wszystkich na stronach Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologiil

Dwunastnica - endoskopia wysokiegj
rozdzielczosci i NBI

Wystane przez Michat Zorniak w pt., 01/15/2016 - 21:06

Autorzy: dr Ewa Swolek-Socha, dr n. med Malgorzata Blaszczyriska
Pracownia Endoskopii; ZSM Chorzéw

1) Endoskopia wysokie] rozdzielcz (endoskop Olympus Q190) - czes¢ zstepujaca dwunastnicy.
Dobrze widoczne kosmki jelitowe pokrywajace fatdy dwunastnicy.




NBI




Rola Gastroenterologa:
+ 1. Lider wtasciwej Sciezki diagnostycznej -

Wiedza dotyczqca wtaSciwego sposobu
pobierania biopsii
- gastroskopia -

ktorej wyniki mozna wykorzysta¢ w roznych
wariantach terapii

. B
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O Trudnosci diagnostyczne sprawia postac¢ srodscienna
linitis plastica ), ktora moze zostaé niezauwazona przez osobe
wykonujacq endoskopie.

d W przypadku kazdego wrzodu Zotqdka uznanego za trawienny
nalezy pobiera¢ wycinki oraz kontrolowac zagojenie.

O Endoultrasonografia (EUS) ma porownywalnq skutecznosé
diagnostycznq z innymi badaniami obrazowymi: jedynie we
wczesnych postaciach nowotworu charakteryzuje sie wiekszq

przydatnosciq.



Rozpoznanie choroby powinno byé potwierdzone W badaniu histologicznym, facznie
2 0Kkresleniem typu histologicznego nowotworu oraz stanu HER2. Podstawowa metoda oceny
receptora HER jest immunohistochemicznie okreslenie nadekspresji (HER2+++), a w przy-
padkach o granicznej wartosci (HER2++) dodatkowo mozna oceni¢ amplifikacie genu HER?
metoda fluoroscencyingj hybrydyzacii in situ (FISH). Nadekspresja lub amplifikacja HER2

zalezg od typu histologicznego raka | jego lokalizacyl. Dodatni stan HER? stwierdza sie naf-
cZesciej w raku typu jelitowego zlokalizowanym w okolicy przedodzwiernikowej lub pofaczeniu
przetykowo-Zotadkowym. Podobnie jak w przypadku raka piersi, ocena stanu HER? w raku
10f30ka powinna byc dokonywana W pracowniach patomorfologicznych majacych odpowled-
nie dosSwiadczenie,




Rola Gastroenterologa:

+ 2. Wspotorganizator terminow konsylium dla
poszczegolnych chorych (poprzez
pielegniarke ,cancer nurse”)



Cancer Nurse

A cancer nurse is part of the care
team for a patient who has been
diagnosed with cancer.

Also known as oncology nurses,
cancer nurses provide patient care,
advocate for their patients and act

for other health professionals
involved in the patient's cancer
treatment.




Co zrobi¢, gdy pracownia endoskopii miesci sie
w szpitalu powiatowym, z brakiem bezposredniego
dostepu do ekspertow w zakresie onkologii ?



Tele-konsylia - oszczednos¢ czasu i dostep do
najlepszych ekspertow- warunek- mozliwos¢
wdrozenia teleradiologii







Optymalny sktad zespotu wielodyscyplinarnego

Gastroenterolog (endoskopista)
Chirurg
Onkolog
Patolog

Pielegniarka specjalistka, monitorujaca przebieg konsultacji
oraz ich wtasciwe terminy

Lekarze specjalizujacy sie w powyzszych 4 dziedzinach

Cotygodniowe spotkania - pacjenci zgtaszani przez
specjalistow

List do lekarza rodzinnego (!)

Kontakt z zespotem, zajmujacym sie terapiq bélu oraz
psychologiem



Czy mozemy “wyprzedzic" raka Zofqdka?




Diagnostyka zmian przednowotoworowych
w Zotqdku




PRAKTYCZNIE NIGDY

Nie udaje nam sie zobaczy¢ ,matego” raka
zotqdka w badaniu endoskopowym.

Znajdowane przez nas guzy sq duze

z rozlegtym naciekiem i przerzutami

i kwalifikujq sie - do postepowania
paliatywnego.



Uwaga Srodowiska gastroenterologow

jest coraz bardziej skoncentrowana
na problemie.



Konkurs
na najwieksza liczbe wykrytych postaci wczesnego
(powierzchownego) raka zotadka

Komisja konkursowa:

Przewodniczaca: Prof. Teresa Starzynska
Cztonkowie: dr Andrzej Biatek, dr Tomasz Marek, prof. Grazyna Rydzewska, prof. Andrzej
Dabrowski

Przedmiot [cel) konkursu: wykrycie wczesnego (powierzchownego) raka zofadka pod postacia
zmiany zabarwienia lub unaczynienia blony sluzowej. Przypadki udokumentowane
endoskopowo i histologicznie (w materiale po resekcji endoskopowej lub operacji
oszczedzajgce] zotgdek).
NAGRODY:
5 000 zt — dla osoby (zespotu), ktora(y) pierwsza w ciggu roku wykryje wczesnego raka
zotadka.
10 000 zt — dla osoby (zespotu), ktora(y) wykryje najwiekszg licebe wezesnych rakow
zotadka w ciggu roku.

Przypadki do Konkursu prosze zgtaszaé na adres:

Biuro Zarzadu Gidwnego PTG-E: Klinika Gastroenterologii | Chordbh Wewnetrznych UM w
Biatymstoku ul. M. Sktodowskiej-Curie 244, 15-276 Biatystok tel. 85 7468234 e-mail:
gastro@umb.edu.pl




Mezczyini Kobiety




2008-2010
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Zachorowalno$¢ na nowotwory zotqdka

- w latach -
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Umieralno$¢ na nowotwory zotqdka w Polsce

w latach - 2008-2010, w zaleznosci od wieku.
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EUROPA

Dane statystyczne - czestos¢ zgonow

na raka zotqdka
wieksza, niz w Srednia dla krajow Unii E.

Czestosc zgonow z powodu nowotwordw zoladka w Polsce jest wyzsza niz przecietna dla krajow Unii Europejskiej. W

Polsce w 2010 roku umieralnosc z powodu nowotworow zolgdka wsrod mezczyzn byla o okolo 25% wyzsza niz sred-

nia dia krajow Uni Europejskiej (dane z 2009 roku), wsrdd kobiet o okolo 10% (rys. 5) \

Meiczyini

Polska 2010




Statystyka lokalna




Katedra Zdrowia Srodowiskowego WZP U
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach M

dr hab. n. przyr. Ewa Marchwinska-Wyrwat SUM




dr hab. n. przyr. Ewa Marchwinska-Wyrwat SUM




WHO, :
World Cancer Report | ; o0 ; i
" | 14 min zachorowann | | 24 mln zachorowan
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sredni wspotczynnik surowy / 100 000

1999-2000 | 2005-2006 | 2011-2012
SLASK 26,68 20,36 21,20 o
Bielsko-Biata 33,12 16,19 24,93
Bytom 25,05 22,05 20,19 ~
Chorzéw 33,31 32,13 26,38
Czestochowa 35,04 21,13 22,17
Dabrowa Gornicza 27,92 14,36 24,91
Gliwice 20,06 15,61 26,12 ~
Jastrzebie-Zdréj 10,23 13,79 16,60 o)
Jaworzno 29,42 23,57 33,76 o
Katowice 26,65 25,08 19,43
Mystowice 22,79 15,03 12,29
Piekary Slaskie 21,81 24,39 27,12 ~
Ruda Slaska 31,36 17,56 20,21
Rybnik 24,82 17,29 19,62
Siemianowice Slaskie 33,20 20,09 20,97
Sosnowiec 20,02 20,54 21,61
Swietochtowice 36,19 15,04 9,89
Tychy 7,59 11,02 7,21
Zabrze 20,30 16,80 21,27




Celem naszych dziatan winno by¢ poszukiwanie

zmian przedrakowych w zotadku



Stany przedrakowe w Zzotqdku

= Przewlekte zanikowe zapalenie Sluzowki zotqdka

= Metaplazja jelitowa

Nadzor nad ww jest prowadzony w celu unikniecia
przedrakowych:

DYSPLAZJI



63 ekspertow z 24 krajow
MAPS

(Endoscopy 2012)

yZ:8 Guideline

Management of precancerous conditions and lesions in the stomach (MAPS):
guideline from the European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE),
European Helicobacter Study Group (EHSG), European Society of Pathology

(ESP), and the Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED)

ESGE o %

EHSG

Authors M. Dinis-Ribeiro ™', M. Areia% >, A. C. de Vries?, R. Marcos-Pinto®®, M. Monteiro-Soares’, A. 0’Connor’, C. Pereira®,
P. Pimentel-Nunes', R. Correia®, A. Ensari’?, ]. M. Dumonceau*'?, J. C. Machado'', G. Macedo?® ', P. Malfertheiner'?,
T. Matysiak-Budnik ', F. Megraud'®, K. Miki'¢, C. O’Morain’, R. M. Peek'’, T. Ponchon'®, A. Ristimaki ™%,
B. Rembacken?', F. Carneiro’-'":22 E. |. Kuipers® on behalf of MAPS Participants* * (see below and Appendix)




Jakie metody endoskopowe nalezy uzna¢ za najlepsze

w obrazowaniu stanow i zmian przedrakowych w zotqdku?

(1=

Zaleca



Metaplazja jelitowa - porownanie jakosci obrazowania

Magnification Chromoendoscopy and NBI in
Gastric Intestinal Metaplasia

Magnification Magnification and Magnification and
endoscopy NBI methylene biue

D ed Villous pattern in
dithdadahatas depressed areas




Jakie metody nie inwazyjne zastugujq na uwage w wyborze grup
chorych do badan poszukujacych zmian przedrakowych
w zotqdku?

Oznaczenie poziomu pepsynogenu moze by¢é pomocne
w przewidywaniu rozlegtych zmian zanikowych w Sluzowce zotqdka

Dotyczy to zwtaszcza poziomu pepsynogenu PGI (z Sluzowki dna)
ponizej 50ng/ml oraz wspotczynnika PI/PGIT ok 3

Wydaje sie, Ze oznaczenia pepsynogenu moga by¢ szczegodlnie
wartoSciowe w screeningu pacjentow ponizej 50r zycia




* Mozemy wykonywacC przesiewowe gastroskopie (?)

* Badac infekcje Helicobacter pylori? (np. badanie
antygenu Hp w stolcu)




Jaka grupe wiekowq objaé nadzorem
endoskopowym ?







Klasyfikacja OLGA - ocena zaniku-VAS
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Klasyfikacja OLGA - ocena zaniku-VAS
(Visual Analogue Scales).

Brak zaniku= 0%,

Maty zanik (1%-307%)- 1 punkt.
Sredni zanik (31%-60%) 2 punkty.
Znaczny zanik (>60) 3 punkty.

Aas(60%)= 2 punkty
Cas(25%)= 1punkt




atrofia i/lub metaplazja jelitowa

ALGORYTM POSTEPOWANIA

PODSUMOWANIE




SCHEMAT POSTEPOWANIA

Pacjent z zanikowym zapaleniem sluzéwki zotgdka
i/lub metaplazjg jelitowg

ocena rozlegtosci zmian — NBI lub chromoendoskopia z powiekszeniem

pobranie licznych biopsji 2 2 z antrum i z trzonu , od strony
krzywizny mniejszej i wiekszej

niskiego lub sredniego
stopnia atrofia i/lub metaplazja
jelitowa jedynie w antrum

Leczenie eradykacyjne Leczenie eradykacyjne



SCHEMAT POSTEPOWANIA

Pobranie licznych biopsji 22 z antrum i z trzonu , od strony krzywizny mniejszej

I wiekszej

1

w antrum i w trzonie

4

LECZENIE ERADYKACYJNE




Dysplazja
POSTEPOWANIE




SCHEMAT POSTEPOWANIA

zmiana niewidoczna w endoskopii

polecane — NBI lub chromoendoskopia z powiekszeniem

pobranie licznych biopsji

niskiego stopnia dysplazja

11

leczenie eradykacyjne



SCHEMAT POSTEPOWANIA

niskiego stopnia dysplazja

!

leczenie eradykacyjne

]

! !

badanie kontrolne
<12m



zmiana widoczna w endoskopii

!

leczenie eradykacyjne

!




ESD endoskopowa dyssekcja

i



zmiana widoczna w endoskopii

!

leczenie eradykacyjne

!




Marshall & Warren

Nobel Prize in Medicine 2005




Helicobacter pylori

Karcynogen 1 typu (1994-WHO) - szczepy CagA+

Indukuje wysokiego stopnia zapalenie Sluzowki zotqdka

W proponowanych wytycznych MAPS leczenie eradykacyjne
zalecane jest w stanach i zmianach przedrakowych, jak
rowniez u chorych po resekcji wczesnego raka




» Leczenie eradykacyjne pierwszej linii -
optymalnie z cytrynianem bizmutu

INDEKS

mp

5zukaj leku Preparaty Grupy ATC Grupy farmakoterapeutyczne Producenci lekow

Fylera

Substancje metronidazol za

REKLAMA

Rp Metronidazol Polpharma . 20 tabl. Polpharma

aci, dawki i op

Preparaty zawieraja: bizmut (cytrynian potasowo-bizmutowy [III]) + metronidazol + tetracyklina (bismuth (potassium citratobismuthate) +

metronidazole + tetracycline) - tkie preparaty o tym skiadzie »

Mazwa handlowa Postac Dawkal/sktad Opakowanie Producent 100% 0% 3J0% R B

ynianu potasowo-bizmutow [ 120 kaps. can Pharma

bizmutu), 125 mg metronid q ernational




Metody diagnostyki infekcji Helicobacter pylori
- niedoceniony problem

Jak unikng¢ fatszywie ujemnych wynikow?

* Metody nieinwazyjne - test oddechowy (drogi
trudno dostepny)

antygen Helicobacter pylori w stolcu

* Inwazyjne- CLO test, badanie hist-pat, ICC

- yvgkazang w przypadkach z nawrotami
!(Imlczn mi IE w_prz adku npl -
IdentyTikacja niewie

w Sluzowce zanikowej




Badanie mikroskopowe




Dziekuje za zaproszenie i uwage

Dr n. med. Matgorzata Btaszczynska
Pracownia Endoskopii ZSM Chorzéw,
kwiecien 2016
KONFERENCJA PTO



Pablo Picasso




