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Zaawansowane obrazowanie w gornym
odcinku przewodu pokarmowego

(kiedy, gdzie, jak)

Advanced imaging in upper gastrointestinal tract

(when, where, and how)

STRESZCZENIE

Ostatnie dziesigciolecia przyniosty ogromny postep
w endoskopii przewodu pokarmowego. Rozwoj endo-
skopii diagnostycznej od czasow wprowadzenia pierw-
szych fiberoendoskopdw w latach 60. XX wieku, opiera
sig przede wszystkim na rozwoju technik zaawansowa-
nego obrazowania. W$rod nich nalezy wymieni¢ wpro-
wadzong w pdznych latach 70. technike chromoendo-
skopii, a wigc metody obrazowania opartej na uzyciu
barwnikow, takich jak ptyn Lugola czy karmin indygo.
W ostatniej dekadzie obserwujemy coraz wiekszg popu-

ABSTRACT

There has been a substantial improvement in gastro-
intestinal endoscopy in recent decades. Diagnostic
endoscopy underwent a series of significant changes
since the introduction of first fibero-endoscopes in the
nineteen-sixties. These mainly included introduction of
advanced imaging techniques in the 70s’, such as chro-
moendoscopy, which is an imaging modality based on
a use of mucosal dyes, such as Lugols’ solution or in-

WSTEP

Od daty wprowadzenia pierwszych
fiberoendoskopow w latach 60. XX wieku,
dziedzina endoskopii przeszta ogromne
modyfikacje majace na celu poprawg ja-
kosci obrazu i skuteczno$ci wykrywania
zmian nowotworowych w przewodzie po-
karmowym. W latach 70., w Japonii, po raz

larnos¢ systemow chromoendoskopii wirtualnej, a wigc
zintegrowanych filtrow (badz systemow komputero-
wych) wbudowanych w aparaty endoskopowe, takich
jak filtry waskopasmowe. Niniejszy artykut ma na celu
podsumowanie najnowszych metod zaawansowanego
obrazowania ze wskazaniem ich praktycznego uzycia
w gornym odcinku przewodu pokarmowego.
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Stowa kluczowe: endoskopia, gorny odcinek
przewodu pokarmowego, stany przedrakowe,
zaawansowane obrazowanie

digo carmine. In the last decade, we observe a growing
interest in virtual chromoendoscopy, which is based on
integrated filter systems (or computer software), such
as narrow band imaging. This review article aims to
present the most recent advances in imaging techniques
and highlight its use in upper gastrointestinal tract in
every-day practice.
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pierwszy wprowadzono dziedzing chromo-
endoskopii, a wiec stosowania dodatkowych
barwnikow, takich jak karmin indygo, czy
ptyn Lugola w celu lepszego uwidocznie-
nia wczesnych zmian nowotworowych.
W ostatniej dekadzie obserwuje si¢ coraz
wieksza popularno$¢ systemow chromoen-
doskopii wirtualnej, a wigc zintegrowanych
filtrow (badz systemoéw komputerowych)



uruchamianych za pomocg pojedynczego
przycisku. Przyktadem takiego systemu jest
obrazowanie waskopasmowe (NBI, narrow
band imaging) (ryc. 1).

Obrazowanie waskopasmowe pole-
ga na modyfikacji §wiatta biatego, ktore
stanowi sume fal elektromagnetycznych
o réznej dlugos$ci — od barwy niebieskiej,
az po czerwong. Specjalny filtr wyci-
na wiazki $wiatta o gl¢bokiej penetracji
w glab ciat stalych, takich jak wiazki
Swiatla czerwonego, pozostawiajac wigzki,
ktorych penetracja w glab cial statych jest

Wysoka rozdzielczo$¢ (HD)
Chromoendoskopia
* roztwor Lugola
* indygo karmin
— standardowa * kwas octowy
R * NBI (Olympus)
wirtuaina « FICE _(Fuiifim)
* BLI (Fujifilm)
* |-SCAN (Pentax)
Mikroendoskopia * AFl (Olympus)
Obrazowanie molekularne (molecular imaging)
NBI (narrow band imaging) — obrazowanie waskopasmowe;
FICE — fuji intelligent color enhancement; AFl — autofluorescence imaging;
BLI — blue laser imaging

Rycina 1. Techniki zaawansowanego obrazowania

A

400-700 nm

AFl — autofluorescence imaging; BLI — blue laser imaging

NBI (narrow band imaging) — obrazowanie waskopasmowe; FICE — fuji intelligent color enhancement;

Rycina 2. Obrazowanie waskopasmowe

plytka — naleza do nich wiazki §wiatta
niebieskiego i zielonego. Ponadto, jest to
zakres Swiatta typowo pochtaniany przez
hemoglobing. W efekcie obraz waskopas-
mowy poprawia widoczno$é powierzchni
btony §luzowej, ale rowniez drobnych
naczyn krwiono$nych (ryc. 2).

PRZELYK

Praktyczne przykiady zastosowania
technik zaawansowanego ohrazowania
W przefyku

Rak przetyku dzieli si¢ na dwa podsta-
wowe podtypy — rak gruczotowy oraz rak
ptaskonabtonkowy. Obydwa znacznie r6znig
si¢ pod wzgledem epidemiologii i czynni-
kow ryzyka. Pierwszy z nich jest rosnacym
problemem w krajach zachodnich. Do czyn-
nikéw ryzyka raka gruczotowego zalicza si¢

otylo$¢ oraz przewlekta chorobg refluksowa
przetyku, ktory moze doprowadzié¢ do stanu
przedrakowego, jakim jest przetyk Barretta
(metaplazja jelitowa). Rak ptaskonabton-
kowy wystepuje znacznie cz¢sciej w kra-
jach rozwijajacych sig, szczegolnie w Azji.
Wisrod jego czynnikdw ryzyka wymienia sig¢
przebyte leczenie nowotworow glowy i szyi,
palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu.
Jego typowa lokalizacja jest sSrodkowa cze$¢
przetyku (ryc. 3).

Przetyk Barretta to dobrze poznana
zmiana prekursorowa raka gruczotowe-
go. Z tego wzgledu, chorzy poddawani
sg regularnemu nadzorowi, ktory opiera
sie¢ na wykonywaniu endoskopii z po-
braniem licznych ,,$lepych” wycinkow
(=4 biopsje co 2 cm) wedlug tak zwanego
Protokotu Seattle. Protoko6t ten jest czaso-
chlonny i wymaga oceny mikroskopowej
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EAC
Przetyk Barretta
Otytos¢
Metaplazja jelitowa
v
LGD
v
HGD
v
EAC

SCC (squamous cell carcinoma) — rak ptaskonbatonkowy

I

GERD (gastro-esophageal reflux disease) — choraba refluksowa przetyku; LGD (low-grade dysplasia)

— dysplazja matego stopnia; HGD (high-grade dysplasia) — dysplazja duzego stopnia; EAC (esophageal adenocarcinoma)
— rak gruczotowy przetyku; LGIN (low-grade intraepithelial neoplasia) — neoplazja $rédnabfonkowa matego stopnia;
HGIN (high-grade intraepithelial neoplasia) — neoplazja $rédnabfonkowa duzego stopnia;

Rak gtowy i szyi
Palenie tytoniu

LGIN
v

HGIN
v

ESCC

.

LTI

LLLLLL|
~

Rycina 3. Rak przetyku

Protokdt Seattle

Prawidfowy -
przetyk

Przetyk
Barretta

IM (intestinal metaplasia) — metaplazja jelitowa; LGD (low-grade dysplasia) — dysplazja matego stopnia

Biopsje kwadrantowe
Co 2 cm (IM+)/Co 1 cm (LGD)

Rycina 4. Przetyk Barretta [na podstawie: 1]

duzej liczby wycinkéw, co stanowi obcia-
zenie dla pracowni histopatologicznych
(ryc. 4) [1].

W ostatnich latach dyskutuje si¢ coraz
cze$ciej na temat zastapienia protokotu bio-
psyjnego przez techniki zaawansowanego
obrazowania, takie jak chromoendoskopia
z kwasem octowym, a wigc ograniczeniem
pobierania wycinkow w przetyku Barretta
do miejsc najbardziej podejrzanych (bio-
psje celowane). Kwas octowy (zazwyczaj
w stezeniu 2,5%) wywoluje efekt ,,zbie-
lenia” nabtonka (acetowhitening), dzigki
czemu znacznie lepiej widaé jego uktad
doteczkowy, a wiec mikroarchitekture na-
btonka (ryc. 5).

Zmiany mikroarchitektury nabtonka
Barretta odpowiadaja réznym stopniom
zaawansowania choroby. Uktad dotecz-
kowy typowy dla metaplazji jelitowej to
wydtuzone i1 poszerzone ujscia krypt gru-
czotowych, o regularnym uktadzie i réwnej
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powierzchni. W dysplazji duzego stopnia
uktad doteczkowy staje si¢ zatarty i chao-
tyczny, efekt zbielenia po kwasie octowym
znika znacznie szybciej w poréwnaniu
z niedysplastycznym nabtonkiem Barretta
(ryc. 6) [2].

Obrazowanie waskopasmowe rowniez
ma duze znaczenie w nadzorze przetyku
Barretta. W ostatnich latach powstato kil-
ka klasyfikacji obrazéw waskopasmowych
stluzacych do identyfikowania zmian dys-
plastycznych. Najnowsza z nich, klasyfi-
kacja miedzynarodowego konsorcjum The
Barrett'’s International NBI Group (BING)
bazuje na bardzo prostej ocenie powierzchni
btony §luzowej oraz jego uktadu naczynio-
wego (ryc. 7) [3].

Rak ptaskonabtonkowy znacznie rdzni
si¢ od raka gruczotowego przetyku. Wsrod
jego czynnikow ryzyka wymienia si¢ prze-
byte leczenie nowotworow gltowy i szyi.
Ryzyko rozwoju raka przelyku u tych



Typ: barwnik absorpcyjny
0d stuleci w medycynie

TRATMATIC GARINENE ACOCEHFTLLY TREATED BY ACETIC ACID, |

Tern Wicanes W, Bages,
Pk, Beptember 19, 1841 |

0d 1998 roku w diagnostyce przetyku Barretta

0d ponad 40 lat w diagnostyce dysplazji szyjki macicy

Rycina 5. Przefyk Barretta — kwas octowy (2,5%)

Prawidtowy nabtonek

Metaplazja jelitowa

Dysplazja duzego stopnia

o

Badanie Czutos$é

Swoistosé Skutecznos$é

Guelrud i wsp. 2001 | 49 96,5% 88,7% 92,2%
Toyoda i wsp. 2004 | 67 88,5% 90,2% 90,0%
Hoffman i wsp. 2006 | 31 88,0% 86,0% 83,0%

Rycina 6. Przefyk Barretta — kwas octowy [na podstawie: 2]

Systemy klasyfikacji dysplazji duzego stopnia i raka gruczotowego przetyku w przetyku Barretta
Z uzyciem obrazowania waskopasmowego

Br.

Powierzchnia btony $luzowe;j

REGULARNA

NIEREGULARNA

Ukfad naczyniowy

REGULARNY

NIEREGULARNY

Rycina 7. Przetyk Barretta — obrazowanie waskopasmowe [na podstawie: 3]

pacjentow jest na tyle duze, ze zaleca sig
u nich regularny nadzér endoskopowy
(tab. 1) [4].

Najnowsze rekomendacje Europejskie-
go Towarzystwa Endoskopii Przewodu Po-
karmowego (ESGE, European Society of
Gastrointestinal Endoscopy) zalecaja, by

u wszystkich pacjentow po radykalnym
leczeniu nowotwordéw glowy i szyi (w za-
dowalajacym stanie ogdlnym) wykonywaé
nadzér endoskopowy z zastosowaniem roz-
tworu Lugola.

Nadzor taki powinien by¢ prowadzony
co 2 lata (tab. 2) [5].
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Tabela 1. Rak ptaskonabtonkowy [na podstawie: 4]

Przebyte leczenie nowotworow gfowy i szyi

Przebyte leczenie endoskopowe SCC przetyku

Uraz mechaniczny/termiczny przetyku

Achalazja

Palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu

SCC (squamous cell carcinoma) — rak ptaskonbatonkowy

Tabela 2. Rak ptaskonabfonkowy [na podstawie: 5]

Rekomendacije Europjeskiego Towarzystwa
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE)

Proponowany nadzor endoskopowy u pacjentow po
radykalnym leczeniu nowotworow gtowy i szyi:
chromoendoskopia (ptyn Lugola) co 2 lata

Ptyn Lugola jest barwnikiem absorp-
cyjnym, ktoéry wiaze si¢ nieodwracalnie
z prawidtowymi komoérkami nabtonka wie-
lowarstwowego ptaskiego, barwiac go na
kolor bragzowy. Komérki nieprawidtowe
(dysplazja, raki) nie ulegaja temu zabarwie-
niu, a wiec widoczne sg jako pola jasnej (r6-
zowej) btony sluzowej na tle prawidtowego,
brazowego nabtonka przetyku (ryc. 8).

Z0LADEK

Praktyczne przyktady zastosowania
technik zaawansowanego ohrazowania
w Zotadku

Rak zotadka typu jelitowego (najczest-
szy podtyp tego nowotworu w Europie)
powstaje na podtozu przewlektego zapalenia
blony $luzowej. Zapalenie to, czesto wy-
wotane przez infekcje Helicobacter pylori
(H. pylori), prowadzi do stopniowej destrukcji

gruczotow btony §luzowej (tzw. zapalenie za-
nikowe), a nastgpnie do rozwoju metaplazji
jelitowej, dysplazji matego i duzego stopnia,
a ostatecznie raka. Postuluje sie, ze etap
metaplazji jelitowe]j stanowi nieodwracalny
etap procesu kancerogenezy (ryc. 9).

W diagnostyce stanow przedrakowych zo-
ladka réwniez korzysta si¢ protokotow biopsyj-
nych — w tym przypadku protokotu Sydney,
ktory poza pobieraniem wycinkéw ze wszyst-
kich widocznych zmian ogniskowych w zotadku
zaktada pobranie tacznie 5 wycinkdéw z jego
réznych lokalizacji— 2 z czeSci przedodzwier-
nikowej, 1 z kata 1 2 z trzonu zotadka. Taki
zestaw wycinkow daje duze szanse uzyskania
informacji na temat zaawansowania oraz rozle-
glosci zmian przedrakowych w zotadku (ryc. 10).

Czesto wykorzystywanym barwnikiem
w charakterystyce zmian w zotadku jest
karmin indygo. Jest to barwnik kontrastowy,
a wiec niewchtaniajacy si¢ do przewodu
pokarmowego. Podany na bton¢ $luzowa,
wypelnia jej nierownosci i podkresla granice
zmian. Barwienie karminem indygo czesto
wnosi dodatkowe informacje dotyczace roz-
miaru i ksztattu zmian, gdy sa one dyskretne
lub stabo widoczne w standardowym obra-
zowaniu $wiattem bialym (ryc. 11).

PODSUMOWANIE

Reasumujac, techniki zaawansowanego
obrazowania sg niezwykle wazne w nadzorze
pacjentow wysokiego ryzyka, do ktérych
naleza chorzy ze stanami przedrakowymi,
takimi jak: przetyk Barretta, pacjenci po le-
czeniu nowotworow gltowy i szyi, czy chorzy
z rozleglym zapaleniem zanikowym oraz
metaplazja jelitowa w zotadku. Podstawowe

Typ: barwnik absorpcyjny

zawierajacymi glikogen — kolor bragzowy

Zastosowanie:
rak ptaskonabtonkowy i dysplazja w przetyku

Wiaze sig z prawidfowymi komadrkami nabtonka pfaskiego

Rycina 8. Ptyn Lugola (2%)
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Prawidfowa btona $luzowa

!

Zapalenie (gastritis)

Zapalenie zanikowe

A4

Metaplazja jelitowa

Dysplazja

Rak

H. pylori

Rycina 9. Kancerogeneza raka zotadka

Protokot Sydney Obrazowanie waskopasmowe (NBI)

Czutosc

Swoistosc

Bansal Krety / Kosm- | 80% 100%
i wsp. kowy ukfad
GIE 2008 | powierzchni
Tahara Cewkowo- 73,3% 95,6%
i wsp. -kosmkowe
GIE 2009 | ujscia krypt

gruczotowych

Biopsja 1: antrum, krzywizna mata
Biopsja 2: antrum, krzywizna duza
Biopsja 3: kat zotadka

Biopsja 4: trzon, krzywizna mata
Biopsja 5: trzon, krzyiwzna duza

Rycina 10. Stany przedrakowe Zotadka

Karmin indygo (0,2%)

Barwnik kontrastowy

Nie wchfania sig do przewodu pokarmowego

Wypetnia nieréwnosci btony $luzowej — pomaga w ocenie granic i powierzchni zmian

Rycina 11. Rak wczesny zofadka
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Tabela 3. Zaawansowane obrazowanie w gornym odcinku
przewodu pokarmowego

Kiedy?
Pacjenci wysokiego ryzyka onkologicznego
Szczegdtowa ocena podejrzanych zmian

Przetyk — przetyk Barretta (EAC), po CA gtowy
i szyi (SCC)

Zotadek — stany przedrakowe (kaskada Correa)

HD (warunek), cewniki, zanety, wirtualna chromo

metody chromoendoskopii nie s3 zwigzane
z duzymi kosztami, natomiast ich zasto-
sowanie wymaga posiadania endoskopow
o wysokiej rozdzielczo$ci obrazu (tab. 3).
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