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Streszczenie
Ektopowa (heterotopowa) btona $luzowa zotadka w gornej czesci przetyku (HGMUE, heterotopic gastric
mucosa in upper esophagus), czesto opisowo okresélana w pismiennictwie jako ,plama na wejsciu” (,inlet
patch”), jest dostrzegana bezposrednio pod gérnym zwieraczem przetyku podczas powolnego wycofy-
wania endoskopu ze zmienng czestotliwoscig od 0,1 do 10%. Wydaije sig, ze znaczenie kliniczne tej najczes-
ciej bezobjawowej anomalii jest niedoceniane. W niniejszej pracy przedstawiono 2 przypadki dysplazji
w obrebie makroskopowo typowej HGMUE, poruszajac problem potencjalnej transformacji nowotworowe;j
tej wrodzonej zmiany.
Opisy przypadkow
1. U 65-letniej pacjentki w badaniu endoskopowym stwierdzono w gornej czesci przetyku wygtadzony,
nieco zapadniety obszar zaczerwienionej i potyskliwej btony sluzowej o wymiarach okoto 20 X 20 mm
i ostrych granicach, wysuwajac podejrzenie ektopii btony $luzowej zotadka w gdrnej czesci przetyku.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono ognisko dysplazji w obrebie HGMUE.
2. U drugiej, rowniez 65-letniej chorej, po 2 tygodniach leczenia nadzerkowego zapalenia przetyku (Los
Angeles) w badaniu kontrolnym stwierdzono wygojenie nadzerek, natomiast przy powolnym wycofywa-
niu endoskopu uwidoczniono bezposrednio pod gornym zwieraczem przetyku dobrze ograniczone 2 ob-
szary zmienionej w stosunku do otoczenia $luzéwki, potyskliwej, wygtadzonej i zaczerwienionej. W bada-
niu histopatologicznym rozpoznano 2 ektopie btony $luzowej zotadka w przetyku i wykryto w jednym
z wycinkow dysplazje matego stopnia.
Whioski: Mimo ze w wigkszo$ci przypadkow ektopia bfony $luzowej zotgdka pozostaje anomalig asymp-
tomatyczna, to przedstawione 2 przypadki pacjentek z dysplazjg w jej obrebie wskazuja na mozliwos$¢
transformacji nowotworowej.

Stowa kluczowe: ektopowa (heterotopowa) btona $luzowa zotgdka w gérnej czesci przetyku, endoskopia

Abstract
Ectopic (heterotopic) gastric mucosa in the upper esophagus (HGMUE), frequently referred to as an “inlet
patch” in the literature, is visible directly under the upper oesophageal sphincter during a slow retraction
of an endoscope with a variable frequency ranging from 0.1 to 10%. It seems that the clinical significance
of this anomaly, most frequently asymptomatic, remains underestimated.
By presenting 2 cases of dysplasia within the macroscopically typical HGMUE in this paper we would like
to bring up the important problem of potential neoplastic transformation of this congenital change.

Case study

1. An endoscopic examination carried out on a 65 year old female patient, complaining of a recurrence of
heavy heartburn, discomfort in the epigastrum and other ailments of a dyspeptic character, revealed
a slightly collapsed smooth area of reddened and shiny mucosa sized app. 20 x 20 mm, with well-marked
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borders, suspected to be HGMUE. Results of histopathological examination of the specimen collected in
the upper oesophagus disclosed a focus of low grade dysplasia in the heterotopic gastric mucosa.

2. The second patient, also a 65 year old female, was treated for esophagitis erosiva (Los Angeles).
A supervisory endoscopic examination carried out after 2 weeks of intensive conservative treatment,
introduced with lansoprazole in a dose 2 X 30 mg, revealed almost completely healed erosions. However,
it also revealed two well-defined, shiny, smooth and reddened areas of mucosa, different comparing to
their surroundings, just below the upper oesophageal sphincter during a slow retraction of the endo-
scope. Results of the histopathological examination of the bifocal change of the mucosa revealed two
ectopies. One of them contained a focus of low grade dysplasia.

Conclusion: Despite the fact, that most HGMUE lesions remain asymptomatic anomalies, the two above-
-presented cases of patients with dysplasia in heterotopic gastric mucosa indicate the possibility of neo-

plastic transformation.

Key words: ectopic (heterotopic) gastric mucosa in the upper oesophagus, endoscopy

Wstep

Ektopowa (heterotopowa) btona $luzowa zotgdka
w gornej czesci przetyku (HGMUE, heterotopic gastric mu-
cosa in upper esophagus) jest zmiang wykrywang w en-
doskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego ze
zmienng czestotliwoscig od 0,1 do 10% [3]. Zmiana ta,
czesto opisowo okreslana w pi$miennictwie jako ,plama
na wejsciu” (,/nlet patch”), jest dostrzegana bezposrednio
pod gérnym zwieraczem przetyku podczas powolnego wy-
cofywania endoskopu. Najczesciej jest widoczna jako owal-
na, czerwona, gtadka i ISnigca, wyraznie odgraniczona
struktura, nieco zapadnieta, badz uniesiona ponad po-
wierzchnie otaczajgcej btony $luzowej [1-3]. Wydaje sie,
ze znaczenie kliniczne tej najczesciej bezobjawowej ano-
malii jest niedoceniane. Ektopowa bfona $luzowa zotgdka
w gornej czesci przetyku moze prowadzi¢ do powaznych
powiktan oraz by¢ podtozem rozwoju raka [4, 5, 6]. Przed-
stawiajgc w niniejszej pracy 2 przypadki dysplazji w obre-
bie makroskopowo typowej HGMUE, poruszono istotny
problem potencjalnej transformacji nowotworowej tej
wrodzonej zmiany [7-9]. Poprzez nakreslenie odpowied-
niego algorytmu postepowania, w prezentowanej pracy
wskazano na koniecznos$¢ zwracania szczegolnej uwagi
na gorng czes¢ przetyku, traktowang zwykle pobieznie,
w poszukiwaniu HGMUE podczas badania endoskopowe-
go [2, 3]. W niniejszym badaniu przedstawiono kryteria
pozwalajgce wskazac te przypadki ektopii o typie HGMUE,
ktére wymagaja dalszego monitorowania ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko ztosliwienia [10, 11].

Opis przypadkéw

1. Pacjentka, lat 65, leczona w trybie ambulatoryjnym
od 5 lat w Poradni Gastroenterologicznej przy Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu z powodu dolegliwo-
$ci ze strony gdérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Wsrod objawodw zgtaszanych przez chorg dominowaty:
wzdecia, béle w nadbrzuszu, uczucie zgagi, przelewania
w jamie brzusznej. Przy pierwszej wizycie w 2000 roku
wykonano USG jamy brzusznej, ktore nie wykazato istot-
nych odchylen od normy, oraz panendoskopie ujawnia-
jacq powierzchowne zapalenie btony sluzowej zotadka
o najwiekszym nasileniu w okolicy przedodzwiernikowej
z dodatnim wynikiem testu ureazowego na obecnos¢ bak-

Introduction

Ectopic (heterotopic) gastric mucosa in the upper
oesophagus (HGMUE) is a lesion detected during an en-
doscopy of the upper section of the gastrointestinal tract
with a variable frequency ranging from 0.1 to 10% [3].
This lesion, frequently referred to as an “inlet patch” in
the literature, is visible directly under the upper oesoph-
ageal sphincter during a slow retraction of an endoscope.
Most frequently it is visible as an oval, red, smooth and
shiny structure with well-marked borders, slightly col-
lapsed or elevated over the surface of the surrounding
mucosa [1-3]. It seems that the clinical significance of
this anomaly, most frequently asymptomatic, remains un-
derestimated. HGMUE can lead to serious complications
and become a basis for cancer development [4, 10]. By
presenting 2 cases of dysplasia within the macroscopi-
cally typical HGMUE in this paper, we would like to bring
up the important problem of potential neoplastic trans-
formation of this congenital change [7-9]. Trying to de-
velop a proper procedure we indicate the necessity of
paying special attention to the upper oesophagus, which
is usually treated quite casually, looking for HGMUE du-
ring an endoscopic examination [2, 3]. In the presented
study we suggest criteria allowing the indication of cases
of HGMUE-type ectopy which require further monitoring
because of an increased risk of malignancy [10, 11].

Case study

1. A patient, 65 years old, was treated in the out-pa-
tients department for the last 5 years in the Clinics of
Gastroenterology at Specialist Hospital no. 2 in Bytom
due to ailments of the upper section of gastrointestinal
tract. Among symptoms notified by the patient the fol-
lowing predominated: flatulence, pain in the epigastrum,
a sensation of heartburn and intestinal rumbling. At the
first visit in 2000, a USG of abdominal cavity was per-
formed which did not show any significant deviation from
the norm, while a panendoscopy revealed superficial
gastritis with aggravation in the antrum, with a positive
result of the CLO test for presence of Helicobacter py-
lori. Results of laboratory tests, blood cell count and he-
patic profiles were within the normal range. Among other
laboratory tests only an elevation of the ESR value — 20
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Rycina 1. Ekotopowa btona sluzowa zotadka w gdérnej czesci
przetyku
Figure 1. Ectopic gastric mucosa in the upper part of esophagus

terii Helicobacter pylori (CLO test, Camplyobacter-like
organism test). Wyniki badan laboratoryjnych morfolo-
gii krwi oraz profil badan watrobowych miescity sie
w granicach normy. Wéréd innych wynikéw pracownia-
nych stwierdzono jedynie podwyzszenie OB — 20 i pod-
wyzszone stezenie triglicerydow — 2,57. Woéweczas w le-
czeniu farmakologicznym przeprowadzono eradykacje
Helicobacter pylori, stosujgc amoksycyling, klarytromy-
cyne i omeprazol w typowym schemacie, a nastepnie
kontynuowano terapie przy uzyciu omeprazolu i mebe-
weryny. Podczas wizyty kontrolnej po miesigcu terapii
stwierdzono wyrazng poprawe stanu zdrowia pacjentki
i ustgpienie dolegliwosci dyspeptycznych. W kolejnych
latach wymienione dolegliwosci okresowo nawracaty.
W kilku badaniach endoskopowych uwidoczniono zawsze
jedynie powierzchowne zapalenie btony $luzowej czesci
antralnej zotadka o r6znym stopniu nasilenia, a w powta-
rzanych badaniach USG obraz narzadéw jamy brzusznej
i przestrzeni pozaotrzewnowej nie odbiegat od przyje-
tych norm. Dolegliwosci zwykle ustepowaty po zastoso-
waniu inhibitoréw pompy protonowej (PPI, proton pump
inhibitors) oraz lekéw prokinetycznych.

We wrzes$niu 2005 roku pacjentka zgtosita sie ponow-
nie z powodu nawrotu silnej zgagi, uczucia dyskomfortu
w nadbrzuszu i innych dolegliwosci o charakterze dyspep-
tycznym. W kolejnym badaniu endoskopowym w gornej
czesci przetyku stwierdzono wygtadzony, nieco zapadniety
obszar zaczerwienionej i potyskliwej btony $luzowej o wy-
miarach okoto 20 x 20 mm o ostrych granicach (ryc. 1). Na
podstawie obrazu endoskopowego wysunigto podejrze-
nie obecnosci HGMUE i pobrano wycinek do badania hi-
stopatologicznego. Ponadto uwidoczniono drobne ptaskie
nadzerki bezposrednio ponad nieco uniesiong linig Z.
Wopust w ocenie na wprost i w inwersji wydawat sie wy-
dolny. Btona $luzowa w czes$ci antralnej miafa cechy za-
palenia powierzchownego, a wynik testu ureazowego
byt ujemny. Innych odchylen od stanu prawidtowego nie
odnotowano. Réwniez wyniki badan laboratoryjnych:
morfologii krwi, biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive pro-

and increased level of triglycerides — 2.57 mmol/l were
found. At that time eradication of Helicobacter pylori was
performed with amoxicillin, clarythromycin and omeprazole
applying the standard scheme, and then therapy was con-
tinued with omeprazole and mebeverine. At a follow-up
visit after a month of treatment a clear improvement in
the patient’s condition, as well as the disappearance of
dyspeptic ailments, was found. These ailments periodi-
cally reoccurred during subsequent years. In several en-
doscopic examinations only superficial mucositis of var-
ious aggravation was always visible in the antral part of
the stomach, and in repeated USG tests images of ab-
dominal cavity organs and the retroperitoneal space was
not different from accepted standards. These ailments
usually disappeared following the application of proton
pump inhibitors and prokinetic drugs.

In September 2005 the patient reported again com-
plaining of the recurrence of heavy heartburn, discom-
fort in the epigastrum and other ailments of a dyspeptic
character. The next endoscopic examination revealed
a slightly collapsed, smooth area of reddened and shiny
mucosa sized app. 20 X 20 mm, with well-marked bor-
ders (Fig. 1). Basing on the endoscopic image a suspi-
cion of the presence of ectopic gastric mucosa in the
upper oesophagus was postulated and a specimen was
collected for histopathological tests. Moreover, small, flat
erosions were found directly over the elevated line Z.
A direct examination of the cardia and in inversion
seemed to be efficient. The mucosa in the antral section
had features of superficial inflammation and the result
of a CLO test was negative. No other departures from
the normal condition were noted. The results of labora-
tory tests, blood cell count, CRP and hepatic tests were
also within the range of reference values. The result of
a histopathological examination of the mucosa speci-
men collected from the upper oesophagus performed in
the Histopathology Laboratory in Specialist Hospital No.
2 in Bytom was as follows: Fragment of cardia-type mu-
cosa. Gastritis chronica minimalis, metaplasia intestinalis
absenta, dysplasia (neoplasia) epithelii glandularis focalis
minoris gradus (Fig. 2A). The applied treatment with
pantoprazol in a dose of 2 X 40 mg p.o. daily led to the
alleviation of symptoms after 2 weeks of treatment and
its complete disappearance in the 4™ week of treatment.

2. A patient, 65 years old, was admitted to the De-
partment of Internal Diseases in the Chair and Clinics of
Internal Diseases, Angiology and Physical Medicine at
Specialist Hospital No. 2 in Bytom on 28.11.2006 because
of significant weakness, chronic anaemia refractory to
treatment with iron supplementation, with concurrent
weakness and effort dyspnoea. The patient also pre-
sented ailments of the gastrointestinal tract — namely
heartburn and periodical discomfort in the epigastrum.
For several years the patient had been treated for arte-
rial hypertension and spine joint degeneration. Blood cell
count at admission was: RBC 3.61 M/uL, HGB 7.06 g/dL,
HCT 23.5%, WBC 5.34 M/uL, with iron content of 15.0 ug/dL.
Among additional tests, the following were performed:
a radiography of the chest revealing moderate enlarge-
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tein) i prob watrobowych miescity sie w zakresie wartosci
referencyjnych. Ponizej przedstawiono wynik badania hi-
stopatologicznego wycinka btony $luzowej gornej czesci
przetyku, przeprowadzonego w Pracowni Histopatologii
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu (fragment bto-
ny $luzowej wpustu): Gastritis chronica minimalis, meta-
plasia intestinalis absenta, dysplasia (neoplasia) epithelii
glandularis focalis minoris gradus (ryc. 2A). Podjeto lecze-
nie pantoprazolem w dawce 2 x 40 mg p.o. dziennie, co
doprowadzito do ztagodzenia objawéw po 2 tygodniach
leczenia, a ich catkowite ustgpienie w 4. tygodniu leczenia.
2. Pacjentka, lat 65, przyjeta na Oddziat Wewnetrzny
Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Me-
dycyny Fizykalnej Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Byto-
miu dnia 28.11.2006 roku z powodu znacznego ostabienia,
przewlektej anemii niepoddajacej sie leczeniu preparata-
mi zelaza z towarzyszacym ostfabieniem i dusznoscia
wysitkowa. Chora zgtaszata réwniez dolegliwosci ze stro-
ny przewodu pokarmowego: zgage i odczuwanie okre-
sowo dyskomfortu w nadbrzuszu. Pacjentka od kilkuna-
stu lat byta leczona z powodu nadci$nienia tetniczego
i choroby zwyrodnieniowej stawdw kregostupa. Wartosci
morfologii krwi pacjentki podczas przyjecia wynosity: ery-
trocyty (RBC, red blood cells) 3,61 M/uL, hemoglobina
(HGB, hemoglobin) 7,06 g/dL, hematokryt (HCT, hemato-
crit) 23,5%, leukocyty (WBC, white blood cells) 5,34 M/ul,
przy zawarto$ci zelaza 15,0 ug/dL. Wéréd badan dodatko-
wych wykonano RTG klatki piersiowej ujawniajace powigk-
szenie migsnia sercowego w stopniu miernym, USG jamy
brzusznej ukazujgce powiekszenie watroby z homogen-
nym echem o charakterze sttuszczenia. Podczas USG gru-
czotu tarczowego w pfacie lewym stwierdzono drobne
ognisko o $rednicy okoto 8,3 mm, a w mammografii zmia-
ny dysplastyczne w obu piersiach bez cech ztosliwosci.
Pierwsza panendoskopia wykonana dnia 05.12.2005
roku uwidocznita w dolnym odcinku przetyku 3 podtfuz-
ne nadzerki obejmujace sasiednie fatdy i zlewajace sie
nad wpustem, zajmujace blisko 60% obwodu przetyku
(Los Angeles). Linia Z byfa uniesiona, nierowna. Btona
$luzowa czesci przedodzwiernikowej byta w catosci zmie-
niona, zapalnie zaczerwieniona z licznymi nadzerkami pfa-
skimi. Wycinek pobrany z okolicy antrum i kata zotgdka
na test ureazowy w kierunku infekcji Helicobacter pylori
byt negatywny. W kolonoskopii nie wykazano zmian pa-
tologicznych poza obecnoscig zylakow kanatu odbytu.
Wdrozono intensywne leczenie zachowawcze, stosujac
lansoprazol w dawce 2 X 30 mg oraz preparat zelaza.
Stosowano takze leki przeciwnadcisnieniowe. Po kilku-
nastu dniach leczenia dolegliwosci dyspeptyczne ulegty
jedynie czesciowemu ztagodzeniu. W kontrolnym bada-
niu endoskopowym, wykonanym po 2 tygodniach lecze-
nia, zmiany nadzerkowe przetyku byty wygojone, nato-
miast przy powolnym wycofywaniu endoskopu bezpo-
$rednio pod gérnym zwieraczem przetyku uwidoczniono
dobrze ograniczone 2 obszary zmienionej w stosunku do
otoczenia $luzéwki, potyskliwej, wygtadzonej i zaczerwie-
nionej. Na podstawie obrazu endoskopowego rozpozna-
no wrodzong ektopie btony $luzowej zotadka w gorne;j
czesci przetyku. Poza tym ujawniono réwniez cechy nie-

ment of myocardium, a USG of the abdominal cavity re-
vealing liver enlargement with homogenous echo of a ste-
atosis character. In a USG of the thyroid gland a small
focus in the left lobe was revealed, with a diameter of app.
8.3 mm, and in a mammography — dysplastic changes in
both breasts, without features of malignancy.

The first panendoscopy performed on 05.12.2005
revealed three oblong erosions covering neighbouring
folds in the lower oesophagus and joining over the car-
dia covering nearly 60% of the oesophagus’s circumfe-
rence (Los Angeles). Line Z was elevated and uneven.
The whole mucosa of the antrum was changed, inflam-
matory and reddened with numerous flat erosions.
A specimen collected from the antrum and stomach angle
area for urease tests to detect infection with Helicobacter
pylori produced a negative result. A colonoscopy did not
revealed any pathological changes except the presence
of anal canal varices. Intensive conservatory treatment was
introduced with lansoprazole in a dose of 2 X 30 mg as
well as iron preparation. Anti-hypertensive drugs were also
administered. Following several days of the treatment dys-
peptic ailments were only partially alleviated. In the check-
up endoscopic examination performed after 2 weeks of
treatment, erosions of the oesophagus were healed but
two well-defined shiny, smooth and reddened mucosa,
different comparing to their surroundings were revealed
just below the upper oesophageal sphincter during a slow
retraction of the endoscope. Based on the endoscopic
image, the presence of congenital ectopic gastric mucosa
in the upper oesophagus was diagnosed. Moreover, fea-
tures of cardia insufficiency were revealed as well as the
presence of a sliding hernia. A check-up endoscopy was
recommended following 6 weeks of treatment
(lanzoprazole in a dose of 2 X 30 mg a day) in order to
monitor the lesion found in the oesophagus. In the check-
-up endoscopy, the presence of a bifocal change of the
mucosa just below the intrinsic sphincter of the oesopha-
gus was still confirmed. Specimens were collected for
histopathological tests. Line Z was still elevated and un-
even, with a tongue-like process. The whole gastric mu-
cosa was reddened, without erosions and with local
features of atrophy. The result of the histopathological
examination of the bifocal change of mucosa in the
upper oesophagus was as follows: 1. Gastritis chronica
superficialis et fragmenta epithelii plani cum dysplasia
focalis minoris gradus (Fig. 2B). 2. Gastritis chronica partim
erosiva et proliferatio focalis epithelii plani.

In both above-presented cases the post-hospitaliza-
tion recommendations included the further protracted
application of PPI, with periodical check-ups in the
gastrological out-patients department, and an endoscopy
after 6 months of treatment, with the collection of speci-
mens for the monitoring of changes within ectopic gas-
tric mucosa in the upper oesophagus.

Discussion

A rapid increase in number of cases of oesophagus
adenocarcinomas has been noted during the last
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Rycina 2A, B. Obraz mikroskopowy HGMUE z dysplazjg matego stopnia
Figure 2A, B. Microscopical image of HGMUE with low grade dysplasia

wydolnosci wpustu oraz obecnos¢ przepukliny wslizgo-
wej. Zalecono kontrolng endoskopie po 6 tygodniach le-
czenia (lanzoprazol w dawce 2 x 30 mg na dobe) w celu
monitorowania zmiany umiejscowionej w przetyku.
W kontrolnym badaniu endoskopowym w dalszym cig-
gu mozna byto stwierdzi¢ dwuogniskowa zmiane w ob-
rebie btony sluzowej tuz ponizej gérnego zwieracza prze-
tyku. Pobrano wycinki do badan histopatologicznych.
Linia Z nadal byfa uniesiona i nieréwna z jezykowata
wypustka. Btona sluzowa zotadka w catosci zaczerwie-
niona, bez nadzerek, miejscami wykazywata cechy zani-
ku. Ponizej przedstawiono wynik badan histopatologicz-
nych dwuogniskowej zmiany w obrebie $luzéwki gornej
czesci przetyku: 1. Gastritis chronica superficialis et frag-
menta epithelii plani cum dysplasia focalis minoris gra-
dus (ryc. 2B). 2. Gastritis chronica partim erosiva et pro-
liferatio focalis epithelii plani.

W obu prezentowanych przypadkach w zaleceniach
poszpitalnych uwzgledniono dalsze przewlekte stosowa-
nie PPl z okresowymi kontrolami w poradni gastrologicz-
nej oraz wykonanie po 6 miesigcach badan endoskopo-
wych z pobraniem wycinkéw monitorujgcych ewolucje
zmian w obszarach HGMUE.

Dyskusja

W ostatnich 30 latach notuje sie gwattowne zwigksze-
nie liczby zachorowan na raka gruczofowego przetyku.
Opisana tendencja powoduje, ze obecnie jest on rozpozna-
wany prawie réwnie czesto, jak rak ptaskonabftonkowy.
Gruczolakorak najczesciej rozwija sie na podtozu przetyku
Barretta, czyli w segmencie btony $luzowej dystalnego
odcinka przetyku pokrytego metaplastycznym nabtonkiem
gruczotowym [12-14]. Dzieje sie tak w nastepstwie prze-
wlekfej ekspozycji na tres¢ zotadkowa zarzucang do przety-
ku, w przebiegu chronicznego refluksu zotadkowo-przety-
kowego (GERD, gastro-esophageal reflux disease). Ryzy-
ko powstania nowotworu ztosliwego w obrebie tak zmie-
nionej bfony $luzowej szacuje sie na 5-10% i jest zarazem
30-40-krotnie wieksze niz w populacji ogolnej [15, 16].

30 years. This tendency causes that this carcinoma is at
present diagnosed as frequently as squamous cell carci-
noma. Adenocarcinoma is usually developed based on
Barrett’'s oesophagus, that is on the segment of the mu-
cosa of the distal section of the oesophagus covered by
metaplastic glandular epithelium [12-14]. This is due to
a chronic exposure to gastric contents refluxed into the
oesophagus in the course of the chronic gastroeso-
phageal reflux (GERD). The risk of the formation of malig-
nant carcinoma within this changed mucosa is estimated
as 5-10% and is at the same time 30-40 times higher
than in the general population [15, 16].

Ectopic (heterotopic) gastric mucosa in the upper
oesophagus (HGMUE), as a change that could be a basis
for its adenocarcinoma, has been noted in the literature
so far as a very rare cause of carcinoma, or has been
completely omitted [7, 8, 17, 18]. Chatelain and Flejou in
1998 presented a case of a 61 year old man in whom
a hyperplastic polyp had been found within HGMUE mu-
cosa of body-type. This observation suggests that neo-
plastic transformation can take place within a lesion
of HGMUE character [19, 20]. In particular, a description
of the case of polypectomy preceded by an endo-
sonographic examination of an adenoma with a high
grade dysplasia developed within HGMUE proves the
possibility of oncogenesis on a HGMUE basis [21]. Up to
the beginning of 2006 there had been 25 documented
cases of adonocarcinoma formed based on ectopic mu-
cosa in the upper oesophagus.

Immunochemical tests revealed numerous similari-
ties to the specialized epithelium of Barrett’s oesopha-
gus and HGMUE in respect to mucin profile. The expres-
sion of studied cytokeratins: 7 and 20, and showed the
presence of neuro-endocrine cells excreting glucagons
and somatotropin release inhibiting hormone and pan-
creatic polypeptide. This weighs in favour of the hypoth-
esis, that both HGUMUE and ectopic mucosa of Barrett's
oesophagus originate from the submucosal oesophageal
glands [22]. Thus, two different paths of the pathogenic
development of these changes are adopted: a congeni-
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Dotychczas ektopowa bfona $luzowa zotagdka w gor-
nej czesci przetyku (HGMUE), jako zmiana mogaca sta-
nowié punkt rozwoju gruczolakoraka przetyku, byfa po-
mijana lub jedynie wzmiankowana w pi$miennictwie jako
bardzo rzadka jego przyczyna [7, 8, 17, 18]. Chatelain
i Flejou w 1998 roku przedstawili przypadek 61-letniego
mezczyzny, u ktérego stwierdzono polipa hiperplastycz-
nego w obrebie HGMUE o typie $luzéwki dna. Obserwa-
cja ta zwraca uwage na fakt, ze w obrebie zmiany o cha-
rakterze HGMUE moze dochodzi¢ do transformacji no-
wotworowej [19, 20]. Szczegodlnie opis przypadku poli-
pektomii poprzedzonej badaniem endosonograficznym
gruczolaka z ogniskiem o wysokim stopniu dysplazji, roz-
winietego w obrebie HGMUE, dowodzi mozliwosci on-
kogenezy na podtozu HGMUE [21]. Do poczatku 2006
roku opisano 25 udokumentowanych przypadkéw raka
gruczotowego, ktéry powstat na podtozu HGMUE.

W przeprowadzonych badaniach immunohistoche-
micznych ujawniono liczne podobienstwa wyspecjalizo-
wanego nabtonka przetyku Barretta i HGMUE pod wzgle-
dem profilu mucyny i ekspresji badanych cytokeratyn:
7120 oraz wykazano obecno$¢ komérek neuroendokryn-
nych wydzielajacych glukagon, somatostatyne oraz po-
lipeptyd trzustkowy. Przemawia to za hipotezg, ze zarow-
no HGMUE, jak i ekotopowa bfona $luzowa przetyku Bar-
retta, wywodzg sie z podséluzowych gruczotéw przety-
ku [22]. Przyjmuje sie zatem 2 r6zne drogi rozwoju pato-
genetycznego powstania tych zmian: wrodzony, ogni-
skowy, zaburzony rozwéj btony $luzowej w gérnej cze-
$ci przetyku prowadzacy do powstania HGMUE oraz miej-
scowg zamiane nabtonka wielowarstwowego ptaskiego
poprzez metaplazje u dorostych z GERD. Badania gene-
tyczne potwierdzajgce wystagpienie tych samych mutacji
w genach supresorowych p53 w komoérkach gruczola-
koraka rozwijajgcego sie na podtozu obu wyzej wymie-
nionych patologii, a takze ich mate zr6znicowanie histo-
patologiczne sa kolejnymi cechami wskazujacymi na ich
podobng patogeneze [18].

W jednej z publikowanych prac okreslono, zwracajac
szczegolng uwage na gorng czes¢ przetyku podczas ba-
dan endoskopowych gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, czesto$¢ wystepowania HGMUE na blisko 3%
badanych [23]. W$r6d 20 analizowanych przypadkow
HGMUE, az w 2 przypadkach badanie histopatologiczne
pobranych rutynowo wycinkéw ujawnito dysplazje. W ob-
liczu tych alarmujgcych faktéw nalezy zada¢ pytanie, czy
powinno sie czesciej mysle¢ o HGMUE jako potencjal-
nym punkcie wyj$cia nowotworu ztosliwego [3].

Rak przetyku jest jednym z nowotworéw wykrywa-
nych w wiekszosci przypadkéw w znacznym stopniu za-
awansowania, a wczesne zmiany spotyka sie niezwykle
rzadko. Zatem wydaje si¢ oczywistym, ze nalezy staran-
nie i uwaznie bada¢ goérng cze$¢ przetyku, ktérg mozna
prawidtowo ocenié¢ jedynie przy bardzo powolnym wy-
cofywaniu aparatu [2, 3]. Dowiedziono, ze czerwone pla-
my na wejsciu, bedace HGMUE z dysplazjg badz nie, ni-
czym nie roznity sie miedzy sobg w obrazie endoskopo-
wym [23]. Zatem majac na uwadze przytoczone wyniki
badan, z kazdej zmiany o typie ,plamy na wejsciu” po-

tal, focal, disturbed development of mucosa in upper
oesophagus leading to the formation of HGMUE, and
atopical exchange of stratified epithelium through meta-
plasia in adults with GERD. Genetic tests confirming the
occurrence of the same mutations in suppressor genes
p53 in adenocarcinoma cells developing based on the
a/m pathologies, and their small histopathological diffe-
rentiation are the next features indicating a similar patho-
genesis [18].

In one of the papers already published by our team,
we have determined the frequency of HGMUE detection
during endoscopic examination of the upper section of
the gastrointestinal tract as almost 3% when special at-
tention was paid to the upper oesophagus [23]. Among
20 analysed cases of HGMUE, in as much as 2 cases the
routinely collected histopathological specimens revealed
the presence of dysplasia. Facing these alarming facts, it
seems to be necessary to ask a question: should not
HGMUE be more frequently perceived as a potential star-
ting point for a malignant carcinoma [3]?

Carcinoma of the oesophagus is one of the cancers
usually detected in a significantly progressed state, and
early stages are extremely rarely detected. Thus, it seems
obvious that upper oesophagus should be carefully and
cautiously examined. An examination is possible only
during a very slow retraction of the endoscope [2, 3]. We
have proven that red inlet patches whether HGMUE with
dysplasia or without, were no different from each other
in an endoscopic image [23]. We believe also that a speci-
men for histopathological examination should be col-
lected from each lesion of the inlet patch type suspected
to be ectopic.

We suggest the following procedure involving proper
diagnostic and therapeutic measures appropriate to the
result of a endoscopic and histopathological examina-
tion [24, 25]. In cases of HGMUE found by an endoscopic
examination, and following the collection of specimens
from the lesions, further action should depend on the
histopathological diagnosis. It may be assumed that in
case of HGMUE without dysplasia control, endoscopies
with biopsy should be recommended once every 3-
-b years. In cases of HGMUE with a facus of dysplasia of
a low or undefined level, a check-up endoscopy with
a biopsy should be repeated after 6 months. In patients
with HGMUE with high grade dysplasia but without car-
cinoma, a check-up endoscopy with the collection of
subsequent specimens should be performed 4-6 weeks
after intensive treatment with proton pump inhibitors ad-
ministered in a full dosage. Further action should depend
on the result of a histopathological examination — if again
high grade dysplasia is diagnosed two methods are pos-
sible: further conservative treatment and endoscopic su-
pervision, or radical action striving to remove the lesion
completely. Decisions to perform surgical treatment
should be preceded by an endoscopic ultrasonography
(EUS) in order to confirm the superficial character of the
lesion [21]. In these cases it is possible to perform an
endoscopic or surgical resection of the lesion along with
a proper margin of safety [16, 26]. Alternatively, in con-
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dejrzanej o ektopie nalezatoby pobraé wycinek do bada-
nia histopatologicznego.

Ponizej przedstawiono propozycje algorytmu poste-
powania, ktéry zawiera odpowiednie dziatania diagno-
styczne i terapeutyczne adekwatne do wyniku badania
endoskopowego i histopatologicznego [24, 25]. W przy-
padkach HGMUE stwierdzonych w badaniu endoskopo-
wym i po pobraniu wycinkéw ze zmian, dalsze postepo-
wanie nalezy uzalezni¢ od rozpoznania histopatologicz-
nego. Mozna przyja¢, ze w przypadku HGMUE bez dys-
plazji kontrolne badania endoskopowe z biopsjg nalezy
zaleca¢ co 3-5 lat. W przypadku HGMUE z ogniskiem
dysplazji matego lub nieokreslonego stopnia kontrolng
endoskopie z biopsja powinno sie wykonaé co 6 miesie-
cy. U chorych z HGMUE z dysplazjg duzego stopnia bez
raka kontrolng endoskopie z pobraniem kolejnych wy-
cinkdow powinno sie wykonywaé 4-6 tygodni po inten-
sywnym leczeniu inhibitorami pompy protonowej w pet-
nych dawkach. Dalsze postepowanie nalezy uzalezni¢ od
wyniku badania histopatologicznego — w przypadku po-
wtdérnego rozpoznania dysplazji duzego stopnia mozna
rozwazy¢ 2 drogi postepowania: dalsze leczenie zacho-
wawecze i nadzér endoskopowy lub radykalne postepo-
wanie z dgzeniem do catkowitego usuniecia zmiany. De-
cyzje o leczeniu zabiegowym nalezatoby poprzedzi¢ ul-
trasonografig endoskopowg (EUS, endoscopic ultraso-
und), aby potwierdzi¢ powierzchowny charakter zmia-
ny [21]. W takich przypadkach mozliwe jest endoskopo-
we badz chirurgiczne wyciecie zmiany z odpowiednim
marginesem bezpieczenstwa [16, 26]. Alternatywnie w po-
stepowaniu zachowawczym zaleca sig¢ pobranie wycin-
kéw po 3 miesigcach, a nastepnie co 6 miesiecy.

W przypadku wykrycia ogniska raka gruczotowego, kto-
ry najczesciej graniczy bezposrednio z obszarem dysplazji
wysokiego stopnia, najlepszym rozwigzaniem jest opera-
cja, gdy istnieje mozliwos¢ jej przeprowadzenia. W sytu-
acji, gdy kolejne badania kontrolne ujawniajg dysplazje
mafego stopnia w obrebie ektopowej bfony $luzowe;j
zofadka w gornej czesci przetyku lub stwierdzono dys-
plazje duzego stopnia przy przeciwwskazaniach do
leczenia operacyjnego, mozna rozwazy¢ zastosowanie
endoskopowej termokoagulacji zréwnoczesnym aplikowa-
niem duzych dawek inhibitoréw pompy protonowe;j [27].
W opisanym przypadku takiego postepowania u 38-let-
niego mezczyzny z objawowym HGMUE ze znacznie na-
silong dysfagig w badaniu kontrolnym po 15 miesigcach
stwierdzono catkowitg regresje zmiany i zastgpienie
ektopowej btony $luzowej przez prawidtowy nabtonek
wielowarstwowy ptaski [5, 28]. Obecnie w fazie badan
znajduje sie fotodynamiczna metoda leczenia dysplazji
duzego stopnia [29].

Whioski

Ektopia bfony $luzowej zotagdka w goérnej czesci prze-
tyku jest zmiang wystepujacag nierzadko, a czestos¢ jej
wykrywania w badaniu endoskopowym zalezy od $wia-
domosci i czujnosci badajgcego. Mimo, ze w wiekszosci
przypadkéw HGMUE pozostaje anomalig asymptoma-

servative treatment it is recommended to collect speci-
mens after 3 months, and then every 6 months.

In cases of the detection of a focus of adenocarci-
noma, which most frequently is directly adjacent to the
area of high grade dysplasia, the best solution is sur-
gery, if possible. If a subsequent check-up examination
reveals low level dysplasia within the ectopic gastric
mucosa in the upper oesophagus, or high grade dyspla-
sia is found with contraindications for surgery, endo-
scopic thermal electrocoagulation with a simultaneous
administration of high doses of proton pump inhibitors
can carried out [27]. In a reported case of this kind of
procedure regarding a 38 year old man with sympto-
matic HGMUE and significantly intensified dysphagia,
a check-up examination performed 15 months later found
complete regression of the lesion and the exchange of
ectopic mucosa for regular stratified epithelium [5, 28].
At present, the photodynamic method of treatment of
high grade dysplasia is being studied [29].

Conclusions

Ectopic gastric mucosa in the upper oesophagus is
a not infrequently lesion, and the frequency of its detec-
tion in an endoscopic examination depends on the aware-
ness and vigilance of the examiner. Despite the fact that
the majority of HGMUE cases remain asymptomatic
anomalies, the two above-presented cases of patients
with dysplasia in HGMUE indicate the possibility of neo-
plastic transformation. These patients must be absolutely
covered with a supervision program including endo-
scopic examinations and biopsies of lesions, and in cases
when high grade dysplasia and adenocarcinoma are
found, patients should be qualified for urgent oncologi-
cal treatment.
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