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Endoscopia torténete

 Okori-kdzépkori endoscopia: speculummal a
szajureg, garat, ful, végbél vizsgalata

* Merev endoscopia: Bozzini altal kitalalt
Lichtleiter (1805). Gyertyafénnyel volt

lehetséges a
végbeél vizsga

nugycso, hugyholyag, a hively és
ata

* Félmerev end
forgalmu end
Chicagoban

oszkopia: Schindler (1932) nagy
oscopos osztalyt mikodtetett



Endoscopia torténte

* Fiberoscopia: 1961-ben kerllt piacra az els6
mukodod szaloptikas eszkdz. A féenyt és a képet
is Uvegszalak vezették (American cystoscopes
ACM 4990)

* Videoendoscopia: 1983-ban kerult forgalomba
az els6 rendszer (Welch Allyn)

e Capsula endoscopia: 1999-ben vegezték az
elsd vizsgalatot (Given imaging M2A)



BOZZINI 1779-1809

Lichtleiter im Schnitt (von oben gesehen)
Section du «guide de umiére» (vue d'en haut)
Sectional view of "light transmitter”
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Operativ endoscopia torténete

1898-ban (Kelling) merev eszkdzzel varixvérzés
tamponalasa

1911-ben (F.C. Herrick) gastrostoman keresztul
vérzés lokalizalasa

1939-ben (Crafoord) varix sclerotherapia
(Stockholm, Karolinska egyetem)

1965-ben ERCP (Harvard)
1971: elsd sikeres polypectomiak (Japanban)



Operativ endoscopia torténete

1972:
1976:
1979:
1980:
1990:
1994.
2011

els6 gyomor polypectomia
elektrokoagulacié

elsd epeuti prothesis (Nib Shoendra)
percutan endoscopos gastrostoma
endoscopos submucosa dissectio
Argon plazma koagulacio
Haemospray (Hong-Kong)



Vérzéscsillapitas

* A vérzéscsillapité moédszerek felosztasa:
— Injectios
vérzéscsillapitas
— Thermicus
vérzéscsillapitas
— Mechanikus
veérzéscsillapitas
— Topikus therapia
(Haemospray)




Injectios technikak

e Cél a beinjectalt anyagot
a submucosus térbe,
vagy a veérzo érbe
juttatni.

* Az alkalmazas helyétdl
és a verzeésforrastol
fuggden kell a megfeleld
tdt, megfelel6 beadando
anyagot kivalasztani.




A beadott anyagok

Higitott Tonogen:

— Fekélyvérzések kezelésére alkalmas.

— Hatasa id6leges, csak kombinacioban javasolt!
Aethoxysclerol:

— Varixok kezelésére alkalmas.

— Magas a szoveti karositd hatas.
Fibrinragaszto:

— Kiméletes mddszer, ismételhetd. Draga, specialis
eszkozoket igényel (kettds lumend tad).

Histoacryl:
— Subcardialis varix kezelésére alkalmas.
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Aethoxysklerol®
0,5%

Lauromacrogol 400 5 mg/ml
A

r Varizenverédung

Injektionslosung zu
pour scléroser les varices

Solution injectable

Ampullen/ /Ampoules 5x 2ml, 2

ml=10mg




Thermicus modszerek

* Az eszkdz altal kiadott hé koagulaciés hatasat
hasznalja fel.
* Kontakt moédszerek (fekélyvérzés):

— Multipolaris elektrokoagualcio
— Heat probe unit (HPU)
— Coagulation grasper

* Non-kontakt modszerek (GAVE, angiectasiak):
— Argon plazma koagulacio
— Nd:YAG laser kezelés



Coagulatiogn'grasperl]

S

Circumferential laser
coagulation

Blood
vessel
coagulation,
hemorrhage
halted
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Mechanicus modszerek

* A cél az aktivan vérz0, vagy vérzésre magas
rizikoju érképlet mechanikus leszoritasa.

* Csak egyértelm(ien azonosithato
vérzésforrasnal van értelme (vaktaban
felhelyezve értelmetlen).

* Alternativ felhasznalas soran clipekkel kis
perforatio zarasa megprobalhato, ritkan
radiomarkerként alkalmazhato.



Haemoclip

Gyartotadl, tipustol figgden tébb kialakitas,
méret érhetd el.

Vannak ujratélthetd, forgathato, visszanyithaté
formak.

Els6sorban Mallory-Weiss laesio, fekélyvérzés
esetén valasztando.

Heges fekélyalap esetén nehezebb alkalmazni,
akar 20-30 %-ban is sikertelen lehet.






OVESCO, OTSC clip

* Az endoscop végére felhuzott cap-be toltott,
egyszer hasznalatos eszkoz.

* Nehezen uralhato vérzések, iatrogen
perforatiok, fistulak zarasara hasznalhato.

e Koltséges, a felhelyezett el6tét az eszkdzzel
valo manipulaciot neheaziti, a latéteret
nagyban lesz(kiti.






Endoscopos ligacio

e ElsGsorban nyel6cso varixok, ritkabban GAVE,
diverticularis vérzés ellatasara hasznaljuk.

* Az endoscop végére felhelyezett toldalékba az
érképletet beszivjuk, majd gumigydrdt

nelyezunk fel.

* Késbbb az ér thrombotisal, a gy(ri lel6kddik, a

igacios fekély helyén képz6dd heg az eret

elzarija.
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Adenomak, korai rak eltavolitasa

* Az endoscopos vizsgalatok egyik f6 célja az
adenomak felismerése, majd eltavolitasa
(rakmegelbzés)

* Az 0sszes adenoma 5-10 %-a malignusan
elfajul.

A 2 cm-nél nagyobb polypusok tébb mint 10 %-
ban van adenocarcinoma.



Az eltavolitas modszere

* Kis méretd, 1-4 mm-es polypusok biopsias
fogoval eltavolithatok, de itt nagy az
inkomplett eltavolitas veszélye.

* A 4-10 mm-es polypusok esetén a cold snare
technika meproébalhato (specialis hurok
szikséges).

* A nyéllel rendelkezé polypusok esetén
diathermiaval torténik az eltavolitas.






Sessilis (nyéllel nem rendelkezd)
adenomak eltavolitasa

e Ezek altalaban magasabb rizikoju adenomak,
nehezebben tavolithatdak el.

e Cél alapos elvaltozas kiemelése, majd komplett
eltavolitasa (lehetdleg egy darabban).

* Amennyiben az el6zetes vizsgalatok soran

(chromoendoscopia, NBI, EUS) invaziv
carcinoma gyanuja merdul fel, a beavatkozast ne

végezzuk el (korai raknal elvégezhetd)



Endoscopos mucosa resectio

Lift and cut modszer: Az adenoma hatarai ala
injectalt (sooldat, glucose oldat) folyadék
hatasara a képlet megemelkedik, hurokkal
levaghatova valik.

Cap assisted mucosectomia: az alaoltott teriletet
egy endoscopos sapkaba beszivas utan torténik a
vagas.

Ligacios technika soran a beszivott, majd
gumigydrivel ligalt tertletet vagjuk le hurokkal.

Mindegyik moédszer gyors, relative egyszerilen
elvégezhetd, de nagy az inkomplett resectio
veszélye.



Elevation of polyp
with gelofusion

<= Oral side
Lesion Muscularis propria

Resection using a snare Polyp removed







Endoscopos submucosa dissectio

Az alaoltassal megemelt elvaltozast korbe-
vagas utan a submucosa rétegében az
alapjatél elvalasztjuk.

Alkalmas korai carcinoma eltavolitasara is.
Az ,en-bloc” resectio aranya magasabb.
Rendkivul nehéz, eszkdz- és idbigeényes.

Magas a szovédmeények aranya (vérzés 1-13 %,
perforatio 0-4 %)









Szlikuletek megoldasa

e A tapcsatornai szlkuletek feloszthatoak
funkcionalis és organikus eredet(iekre.

* A funkcionalis szlkuletek leggyakrabban a
nyel6csd, gyomorkimenet vagy a végbél
sphyncter teruletén talalhatok.

* Az organikus sz(kuletek lehetnek benignus
(pepticus stenosis, ischaemia, anastomosis
szlkulet), vagy malignus dignitasuak (szdkit6
tumor, vagy kilsé compressio mas szerv
daganata, vagy nyirokcsomok altal).



Modszerek

A benignus szlkulletek tagitasa torténhet
Savary bougie-val (1980). Ez egy drottal
megvezetett kupos tagito sorozat, ami
fokozatos tagitast tesz lehetdvé.

Ballonkatéteres tagitas is lehetséges, ilyenkor
levegbvel, vagy folyadékkal toltott
ballonkatéterekkel torténik a tagitas.

A legfGbb kilonbség a szlkuletre hato erg, a
bougie-nal nyiro erdk is fellépnek, a ballonos
tagitasnal a tagitd erd a szlikuletre merdleges.

A perforatio veszélye miatt fokozott évatossag
szikséges mindkét modszernél!



dilator...

Esophageal VAR ,
stricture 1 LR \ ‘ dilators
' \ ' may be
inserted

Dilator
inserted,
expanding

stricture /







SzUkuletek athidalasa

* A hagyomanyos nyeldcsd stentek gumibdl,
szilikongumibdl, mlianyagbdl késziltek, de
ezeket mar nem hasznaljuk (Rusch tubus)

e Kb. 20 éve elérhetbek az 6ntaguld fémstentek.
Ezeket a tapcsatorna szamos teruletén
hasznaljuk, bizonyos specialis stentekkel a
fistulak zarasa is lehetbvé valt.

* Dontbéen malignus szlkuletek athidalasara
hasznaljuk, de atmenetileg benignus
szUkuletek kezelésére is alkalmasak.
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PEG, PEJ

Amennyiben a beteg oralisan nem taplalhato,
gyomorurulés megtartott, valamint a megel6z6
szondataplalas sikeres.

Az ok dontb tobbségben neurologiai vagy
onkolégiai. Negativizmus, demencia nem indikacio!

Akkor jon szoba, ha a varhato tulélés tobb mint 3
honap.

Amennyiben az ok megsz(inik, a szonda
eltavolithato.

Ha gyomor nem urul, PEJ-t lehet bevezetni a
szondan keresztil, és a jejunumba juttatni.



Guidewire

Tapered end of
gastrostomy tube
ahached to guidewwre - Gastrostomy






Bariatriai modszerek

* Az elhizas népbetegség (USA-ban a populacio
65 %-a)

 Azokban az esetekben, ahol a diéta, életmod
valtozatas nem eredményes.

 Amennyiben bariatriai mdtét nem jon szoba,
vagy a beteg nem szeretne mitétet, vagy az
extrém tulsuly miatt nem alkalmas a mtétre.



| NON-CRUSHABLE
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Endobarrier

) o EndoBamior
~ The EndoBarrier™ System ol
Metabalic Control for the Treatment
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POEM

* Achalasia kezelésének alternativaja a ballonos
tagitas, botox injectio, Heller myotomia
mellett.

* ESD-hez hasonlod technikaval egy csatornat kell
képezni a nyel6cs6 mucosaja alatt, majd a
gyomortol haladva a korkoros izomrostokat
kell atvagni.

* Nehéz, hosszadalmas, eszkdzigényes
beavatkozas, hosszu tanulasi idovel.









ERCP soran vegzett beavatkozasok

 ERCP vizsgalatot kizardlag terapias céllal
végzunk.

* Diagnosztikus céllal non-invaziv képalkoto
eljarasok végzenddk (CT, MR, EUS).

Az ERCP soran epeuti (pancreas) kovek
tavolithatok el, valamint epeuti (pancreas)
szUkuletek, sérulések lathatok el.
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