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Mozliwosci i zakres wspélczesnej endo-
skopii podlegaja statemu rozwojowi. W wigk-
szoSci przypadkow rozpoznanie choroby i de-
cyzja o leczeniu sa stawiane na podstawie wy-
niku badania histopatologicznego wycinkow
btony §luzowej pobranych w trakcie badania
endoskopowego. Naturalne jest wigc dazenie
klinicysty do zapewnienia patologowi wlasci-
wego materiatu diagnostycznego, na podsta-
wie ktérego bedzie on mdgt udzieli¢ odpowie-
dzi na zadawane mu pytania. Z drugiej stro-
ny, nalezy pamigtaé, ze wigkszo$¢ choréb
przewodu pokarmowego ma charakter odcin-
kowy badz ogniskowy, sa tez takie, ktdre
z definicji nie wykazuja zmian makroskopowych
iich rozpoznanie zalezy od analizy obrazu mi-
kroskopowego. Klinicysta powinien zatem
wiedzied, ile wycinkéw i z jakich lokalizacji
powinien pobra¢ w zaleznoSci od obrazu kli-
nicznego i endoskopowego, aby uzyskaé moz-
liwie wiarygodny i kompletny wynik badania
histopatologicznego.

Proba odpowiedzi na to pytanie i jedno-
cze$nie usystematyzowania dost¢gpnej wiedzy
jest artykut Yantiss i Odze’go opublikowany
w American Journal of Gastroenterology w mar-
cu 2009 roku. Autorzy dokonuja przegladu
czestszych i rzadszych chor6b przewodu pokar-
mowego, w ktorych prawidlowa interpretacja
biopsji endoskopowych warunkuje rozpozna-
nie, a takze leczenie. Omawiaja oni zagadnie-
nia zwigzane z eozynofilowym zapaleniem prze-
lyku, przetykiem Barretta, przewlektym zapa-
leniem zotadka i zakazeniem H. pylori, choroba
trzewna, mikroskopowym zapaleniem jelita
oraz rozpoznawaniem dysplazji i nadzorem en-
doskopowym u pacjentéw z nieswoistymi cho-
robami zapalnymi jelit.

Niewatpliwa zaleta pracy, oprocz przegla-
du dostepnych opinii, jest przedstawienie sto-
sunkowo jasnych propozycji dotyczacych licz-
by oraz miejsca, z ktérego nalezy pobra¢ wycin-
ki do badania morfologicznego w zaleznoSci od

konkretnej patologii. I tak, na przyktad, auto-
rzy podkreslaja znaczenie pobierania wycinkéw
z r6znych odcinkow przelyku przy podejrzeniu
zapalenia eozynofilowego, mimo braku lub
ogniskowosci zmian endoskopowych. Swiado-
mos¢ ta wydaje si¢ by¢ kluczowa dla klinicysty
1 zapobiega niepotrzebnemu powtarzaniu ba-
dan endoskopowych. Niezmiernie istotne, we-
dlug mojej oceny, jest takze potwierdzenie uzy-
tecznoSci stosowania systemu z Sydney w dia-
gnostyce zapalen btony §luzowej zotadka. Jest
to wazny glos w dyskusji oraz praktyczna wska-
zéwka dla lekarzy zwlaszcza w dobie licznych
propozycji wprowadzania nowych podzialéw
zapalefi opartych na nieco innych kryteriach
(np. system OLGA, Operative Link on Gastri-
tis Assessments). Wedtug autoréw system z Syd-
ney, mimo ze zaproponowano go prawie dwie
dekady temu, nadal pozostaje najwladciwsza
i najbardziej powtarzalna, takze z punktu wi-
dzenia diagnozy patomorfologicznej, klasyfi-
kacja zapalef btony §luzowej zotadka.

Uwage zwraca nieznaczna zmiana pogla-
déw dotyczacych wlasciwego miejsca pobrania
wycinkéw u chorych z podejrzeniem choroby
trzewnej. W ostatnich latach dominowat po-
glad, ze najlepsze szanse na rozpoznanie da-
watly wycinki pobrane z jak najbardziej dystal-
nej czgSci dwunastnicy. Jednak przeglad lite-
ratury oraz do§wiadczenie wlasne autorow
wskazuja, Ze warto§¢ wycinkéw pobranych
z opuszki dwunastnicy jest takze bardzo duza,
a uzyskanie duzych fragmentow tkankowych
z tej lokalizacji tatwiejsze. Nalezy zwlaszcza
pamigtac¢ o populacji dziecigcej, w ktorej lo-
kalizacja opuszkowa moze si¢ okazaé wrecz
jedyna i najbardziej wlasciwg do rozpoznania
choroby trzewne;j.

Uwazam, ze podjecie waznego zagadnie-
nia wtasciwej liczby wycinkéw pobieranych
u pacjentéw poddawanych ,,mapowaniu dyspla-
zji” w przewleklym wrzodziejacym zapaleniu
jelita grubego oraz chorobie Crohna stanowi
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bardzo cenny element przedstawianej publi-
kacji. Autorzy po raz kolejny podkreslaja wage
wlaSciwego pobierania i oznaczania licznych
wycinkéw, dajac jasne wskazowki praktyczne
w tym wzgledzie. Patolog, mimo zwiazanej
z tym dodatkowej pracy, zawsze bedzie opto-
watl za pobraniem bardzo licznych wycinkow,
bo wzrasta wowczas szansa wykrycia dysplazji
w nieswoistej chorobie zapalnej jelita. Jednak
nieuniknione jest wyznaczenie gornej granicy
i opracowanie algorytmu, co tez czynia auto-
rzy. W uzupetnieniu, bardzo istotne wydaje mi
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si¢ rOwniez przypomnienie, ze wycinki powin-
ny by¢ pobierane w miar¢ mozliwosci w zaci-
szu choroby, co zwigksza szans¢ na prawidtowa
diagnoze, a ryzyko pomylenia zmian regene-
racyjnych z prawdziwa dysplazja nabtonka gru-
czotowego jest mniejsze.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze
forma artykutu i bardzo przejrzyste, systema-
tyczne omowienie problemu pozwala na po-
traktowanie go jako swoistego kompendium
dla endoskopisty, ktére niewatpliwe przyczyni
si¢ takze do ulatwienia pracy patomorfologa.



