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Precancerosus allapot definicidja

Olyan elvaltozas, mely akar daganatosan elfajulhat. Szinonimaja a premalignus.

Metaplazia: normal sejtes atalakulas.

Hiperplazia: sejtszam megemelkedeése, mikroszkoposan azonban normalisak.

Diszplazia: a sejtek korosak, de nem rak.

Normal Cells May Become Cancer Cells

Normal —> Hyperplasia—> Dysplasia —> Cancer

Moderate dysplasia
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Fels6 emeésztétraktus precancerosus elvaltozasai
* Nyel6cso:
* Barrett nyel6cso
— OGD barmely okbél: 2.5/1000 gyanitott, 1.25/1000, azaz 53% intesztinalis metaplasia
— OA: 37%-ban gyanitott, 43%-ban igazolt (50 gyomor:1 intesztinalis)
« Lapham metaplazia

— Nyel6csé lapham cc okai: alkohol, dohanyzas, elégtelen gyumolcs, zoldség fogyasztas, forrd
italok, HPV, genetikai betegségek

— Mardszer mérgezés (+ a fentiek fokozzak a rizikot)
 Gyomor:
e Kronikus gastritis H. plyori fert6zéssel vagy nélkule
* Atrofias gastritis
* Intesztinalis metaplazia
* Epitelialis diszplazia
 Adenomatosus polypusok

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont — Gyermekklinika




Precancerosus allapotok
diagnosztikaja
* Barrett- Seattle-protokoll:

* véletlenszerl 4 kvadrans biopszias mintagyljtés minden 1-2
cm-en WLE-val, felismerhet6 elvaltozasok célzott biopsziajaval

egyutt
* munkaigényes, de jelenleg a legkorszerlbb
e koltséges
» fentiek miatt rossz a vizsgalok adherenciaja

 Kromoendoszkdpia, virtualis kromoendoszkdpia,
konfokalis lézeres endomikroszkdépia nagy felbontasu
standard endoszkdpia mellett
» 34%-kal novelik az észlelési aranyt
* novelhetik a diszplazias elvaltozasok kimutatasanak
diagnosztikai eredményét
e egyelére nem bizonyitott a hatékonysaguk és
koltséghatekonysaguk

PRAGUE CRITERIA

For Endoscopically Suspected Esophageal
Columnar Metaplasia/Barrett’s Esophagus

Developed by the Barrett's Oesophagus Subgroup of the International
Working Group for the Classification of Reflux Oesophagitis (IWGCO)
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B Measure Depth Of Measure Depth Of
Endoscope Insertion® Endoscope Insertion®

At The Most Proximal
Circumferential Extent
Of Suspected Columnar

Metaplasia*
=33 cm

I

B Look For Displacement Of

Squamocolumnar Junction

Above Gastroesophageal
Junction

I

Locate Gastroesophageal
Junction By Depth Of Endoscope
Insertion® At Level Of:

— tops of gastric
mucosal folds

— sphincter “pinch”

=36 cm

At The Maximum Extent
Of Suspected Columnar
Metaplasia®

=29¢cm
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B Subtract the Depth of
Insertion for Circumferential
and Maximum Extents
from the Depth of
Endoscope Insertion at the
Gastroesophageal Junction®
:36cm - 33cm = C3
:36cm - 28¢cm = M7
Prague C3 and M7

Depth of
Endoscope
Insertion
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u Ensure Hiatus Hernia Ay
Is Recognised By )

Distinguishing Diaphragmatic

Hiatal Impression From \
Gastroesophageal Junction \
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Endoscopos technikak

* High-definition endoscopia (WLE- » Konfokalis lézer endomicroscopia (1000x
vel) nagyitas)
v min. 7 perca gyomorban (ESGE . Linked colour imaging (LCI) és kék l&zer
ajanlas) imaging (BLI)

v birtokoljuk

v idénk is van a beteg alapos vizsgalatara ’ F,Ul,l Sp_ektrum endoscopia: 245 fokos
latoszog
WX gyakorlat
« Chromoendoscopia 4
v’ birtokolhat6
xgyakorlat

v’ ecetsav noveli a szenzitivitast

* Virtualis chromoendoscopia
v birtokoljuk
Wgyakorlat -

Espino A.:Advanced Imaging Technologies for the Detection of Dysplasia and
Early Cancerin Barrett Esophagus
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Barrett nyel6csé — oesophagus atresia

* >10 éves

Betegszam 43 41
Halal 1(2.3%) 1(2.4%)
LFU (Gl szempontbol 13 (30.2%) 21 (51.21%)
« vagy altalaban)
* Endoscopia 23 (53,4%) 13 (31.7%)
" Erozié 3 (6.9%) 5 (12.1%)
. Lazac 0 3(7.3%)
Intesztinalis 0 2 (4.8%)
metaplazia
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Barrett's esophagus with
low-grade dysplasia

|

Referral to an endoscopist with
expertise in management of
dysplasia and capability of
performing endoscopic resection

)

Confirm diagnosis with 21
expert Gl pathologist

Barrett nyel6csé kovetése

ESPGHAN ajénlas (2016):

Diagnosls downgraded to
non-dysplastic Barrett's esophagus
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Repeat upper endoscopy by expert
using high-definition white light
endoscopy under maximal acid
suppression within 8-12 weeks

-

Survelllance endoscopy

» Every 3-5 years
» Separate biopsies for visible

abnormalitiea

\J

« Survelllance biopaies (4
quadrant g 1-2 cm)

» Endoscopic resection of visible

lesions

Expart G| pathology review

+ 4 quadrant biopsies every 2 cm

A

AGA guideline

Feln6tt gondozasba torténd atadas javasolt -
korai metaplasia és lapham cc észlelése céljabol
Endoscopos surveillance: 5-10 évente
— Ha ujtunet jelentkezik
— Ha a megszokott tunetek romlanak
— Anasztomozisbdl és GEJ-bdl tranzicid idején
is
— Barett esetén ajanlas szerint
Fejlett technika alkalmazasa javasolt a
nyalkahartya megitélésére:
— Ecetsav festés
— Kromoendoszkdpia Lugol-oldattal
(diszplasztikus sejt nem veszi fel)
— NBI
Barrett nyel6csoé:
— 4 kvadrans biopszia minden cm-b6l
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Maroszer mérgezés-lapham metaplazia-lapham cc

 Lapham ccrizikéja:
— 30-40 év utan fokozott - 1000-3000x rizikd
— 2-30%-o0s riziké + alkohol, dohanyzas fokozza
— Akarmar 1 évvel a baleset utanis lehet
— Fokozott figyelem a szUkulet/striktura magassagaban
 Lapham cc korroziv sérulés utan:
— Intramuralisan nd a hegszovetben
— Kicsi lézié rontja a diszfagiat
— Dilatacioék, survaillance endoscopia miatt koraibb a
diagnozis
— Intramuralis fibrozis nem engedi a gyors ndvekedést, ez
lassitja a metasztazis megjelenésétis
* Nincs folyamatos FU program sem korai, sem kései
id6szakban.
— 10-20 évvel késbbb
— 2-3 évente mindenképp
— Lugol oldat/NBI

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont — Gyermekklinika




Gyomor intesztinalis metaplaziaja [ (GIM)

OGD-n atesett feln6ttek 7%-ban
Gyomor cc. tobbsége IM tipusu adenocc.
Diffuz IM tobbnyire genetikailag meghatarozott
Lokalis inkabb gyulladason alapszik
Kiterjedés: lokalis (1 régid), extenziv (2 régio)
Szovettanilag: komplett/inkomplett
Fokozott kockazat: inkomplett és/vagy extenziv
4-11x riziké vs metaplazia hianya
Etiologia:

* Genetika: BabA2/CagA/VacA onkogének

* H. pylorifert6zés

¢ Autoimmun gastritis

* Sjogren szindroma

* Obezitas

* Dohanyzas

* Epésreflux

« Etrend: sok sé/zsir, fiistolés, N-nitroso tartalmu ételek
* Mikrobiom
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Metaplasia and Gastric Cancer
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Esetbemutatas

* 15 éves nbbeteg

« Orokbefogadott gyermek

* Panaszok: 1 éve epigastrialis fajdalom, hanyinger
* Endoscopia: szilvanyi hiatus hernia

* Th: folyamatos 1x20 mg pantoprazol

* Sebészeti konzultacio: mutétet szeretne

* Endoscopia: antrum gastritis

e 24 6ras pH mérés: nem igazol reflux tevékenységet

* Szovettan: intesztinalis metaplazia diszplazia nélkul
(inkomplett tipus: foveolaris hyperplasia, kehelysejtes
metaplazia)

* Expert endoscopia - NBI: pylorus korul suspect terulet

Waddingham W.: The evolving role of endoscopy in the

° Szévetta n:i nte SZti N a' |.|S meta pléZl a diagnosis of premalignant gastric lesions
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Endoscopos survaillace

* Mapping biopszia - legalabb 9 minta!
* NBI: 70-90%-ra emeli a szenzitivitast

 Tovabbi  vizsgalatok  szukségesek az  NBI,

chromoendoscopia, confocalis endomicroscopia
validalasahoz mind screening, mind survaillance
esetében.

 ASGE:
* Csak akkor, ha CSA pozitiv vagy azsiai szarmazas
 ESGE:
e Sz.e. H. pylori eradikacié
e 3 évente mapping biopszia
 LGD: 1 év mulvaismétlés

Jensks S.: Overview of Current Concepts in Gastric

* HGD lathato elvaltozas nélkul: 6-12 havonta ismétlés Intestinal Metaplasia and Gastric Cancer
* HGD +lathaté elvaltozas: sebészi vagy endoscopos
rezekcio
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Osszefoglalas

e Gondolnira!

* KOvetni azokat a betegeket, akik
ismerten ki vannak téve a kockazatnak:

* High-quality endoscopia/ uj technikak
elsajatitasa.

* Gyermek-gasztroenterologia szakvizsga
megszerzeséhez kotelezoen eltoltendod 1
endoscopos gyakorlat beépitése a B biopsy
képzési tervbe. Y 1

* Adekvat Gl-hoz iranyitas ( és/vagy
specialis endoscoppal rendelkezd).

* Tranzicio feln6tt, adekvat ellatohelyre.
* Mesterséges intelligencia bevetése?

Consider
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