Hogyan néz ki belllr ol a
gyomor és a bél?
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Kardnyel 6 és a gyomor

e 1868: Adolf Kussmaul egy kardnyel o©obe
csoOvet dugott

e Belenézett es mit latott?

!

Semmit (sotetseq)



Hajlekony endoszkop

e 1931 muncheni Rudolf Schindler és a
berlini Georg Wolf

o Szaloptika
 Robbanasszer u fejl odés












Biopszias (mintavételi) FOGO




Indulunk a melybe

Nyel6cso



Vekonybél



Mire |0 az endoszkopia?

Diagnosztika: latom

Szovettani mintat tudok venni
Terapia: pl. verzéscsillapitas, szonda
ldegentest kivetel



T.Sz. 2 éves, 10 cent

Meddig varjunk?




B. Bianka, Crohn betegseg

Gyomor, pylorus

Narrow-band imaging (NBI)



Normal Sorvadt
vékonybél vékonybél

A képen lathato apré barazdak Liszterzekeny beteg (coliakia)

(kis ,gilisztak”) a bélbolyhok sorvadt nyalkahartyaja
NYIL jelzi az a helyet, ahol az epe
kifolyik a bélbe



Liszterzékenyseg

Coliakia

Gyakori (1%)

Konny G korismeézni (vervétel)
Kezelése: gluténmentes DIETA

i

Nem volt ez mindig igy (Dicke)



Klasszikus tiinetek
1:1000

+ Szokatlan tiinetek
1:400

+ TlUnetmentesek
1:100

Szerologia+Biopszia




Coliakia (boholysorvadas)

Biocard gyorsteszt



Coliakia szovettan

Boholysorvadas




Ordlis tolerancia €= |Immunvédekezés

Sajat bélflora

400 species 10 db Shigella mar
10x tobb |étrehozza
bélbaktérium, mint a dizentériat

testink sejtjei (10)

A



14 eves fiu

Korabbi anamnézis: negativ
Has fels 0 resze f4;

UBT negativ (Helikobakter pilori)

!

SavcsOkkent 0 6 hétig



Korlefolyas

erapiara atmeneti javulas
Csaladi- es iskolal konfliktus
Nyelészavar, ,gombocérzés”

!

Gyermekpszichologus, 4 honapig
Szervi eltérés ???  mmmpendoszkopia



Eozinofil sejtes nyel ocso-
gyulladas

Konc. korok és
hosszantl barazdak

Szemcses nyalkahartya



Szovettan

e Papilla
elongacio

 min 20
eosinophil (47)

 Epithelialis
eosinophil
,cluster”



Latszolag egészséges, 4 hdnapos
csecsem 0, akinek friss, apro
vercseppeket tartalmaz a széklete

B

04/08 2008
09:28:24

D.F:8

CriN A3
Z:x112

A nyilak a vérzés
forrasait jeldlik

N

ENDOB NGE Wigttalat folyamatban

Eozinofil sejtes vastagbél-gyulladas



Kolonoszkopia
(vastagbel-tukrozés)

Ascending
colon




Normal Fekelyes
vastagbél vastagbél




V. Dani, 14 éves, kolonoszkopia, M. Crohn

Terminalis ileum

tagbél
vastagbé Vékonybél legvége (ép)

,vakbel”
(féregnyulvany)




Vekonybel vege
(terminalis ileum)

Fekélyes gyulladas: Crohn betegség



Morbus Crohn

(Lengyelorszag: Lesniowkski-Crohn, 1904)

Burrill Bernard Crohn
Leon Ginzburg

Gordon Oppenheimer
1932 majus 13, New Orleans: 14 eset, terminalis (regionalis) ileitis

» Tapcsatorna barmely része (felé endoscopia is!)
» Fekélyes vastagbél-gyulladas
» Végbhélnyilas vizsgalat

,Skin tag” (,elefantfal”, ,karfiol”)




Landmark Article

Oct 15, 1932
(JAMA 1932,99:1823-1329)

Regional Ileitis

A Pathologic and Clinical Entity

Burrill B. Crohn, M.D.
Leon Ginzburg, M.D.

and

Gordon D. Oppenheimer, M.D.

New York

‘We propose to describe, in its pathologic and clinical
details, a disease of the terminal ileum, affecting mainly
young x&ults characterized by a subacute or. chromc

and The
of the mucosa is
connective tissue reaction of the remaining walls of the
involved intestine, a process which frequently leads to
stenosis of the lumen of the intestine, associated with the
formation of multiple fistulas.

The disease is clinically featured by symptoms that
resemble those of ulcerative colitis, namely, fever,
diarrhea and emaciation, leading eventually to an
obstruction of the small intestine; the constant occurrence
of a mass in the right iliac fossa usually requires surgical
intervention (resection). The terminal ileum is alone
involved. The process begins abruptly at and involves the
ileocecal valve in its maximal intensity, tapering off
gradually as it ascends the ileum orally for from 8 to 12
inches (20 to 30 em.). The familiar fistulas lead usually to
segments of the colon, forming small tracts communicat-
ing with the lumen of the large intestine; occasionally the
abdominal wall, anteriorly, is the site of one or more of
these fistulous tracts.

The etiolegy of the process is unlmown, lt belongs in
none of the of or

1 3

Such, in essence, is the definition of a disease, the
description of which is based on the study, to date, of
fourteen cases. These cases have been carefully observed
and studied in their clinical course; the pathologic details
have resulted from a close inspection of resected speci-
mens from thirteen of fourteen patients operated on by
Dr. A. A. Berg.

RELATIONSHIP OF REGIONAL ILEITIS TO OTHER
BENIGN INTESTINAL PROCESSES

There exists in the medical literature a heterogenous
group of benign intestinal lesions which have now and
then been described under the caption of “benign
granulomas.” The latter loose term covers a multiplicity
of conditions in which both large and small intestines
may be involved; it includes all chronic inflammatory
lesions of the intestine whose etiology is either unknown
or attributable to an unusual physical agent. It represents
a hodge-podge or melting-pot in which are thrown all
those benign inflammatory intestinal tumors which are
neither neoplastic nor due to a specific bacterial agent.
Within this group one finds descriptions of foreign body
tumors, chronic perforating lesions with gross inflamma-
tory reactions, traumas of the mesentery with intestinal

accepted inflammatory groups. The course is relati
benign, all the patients who survive operation being alive
and well.

From the Mount Sinai Hospital.

Read before the Section on Gastro-Enterology and Proctology at the
Eighty-Third Annual Session of the American Medical Association, New
Orleans, May 13, 1832

JAMA, Jan 6, 1984—Vol 261, No. 1

, Hodgkin’s ! a late productive reac-
tion to released strangulated he:mu of the intestinal wall
and numerous other and similar conditions. The so-called
benign 1 all present a t: fl
sl sl muliles et bt which
eventually unmasks itself as probably aninfectious
process of The y of the

Oct 15, 1932—Crohn et al 73

Fig. 1b

38

Title page of “Landmark Paper,” JAMA, 1984, 25:73.

Burrill B. Crohn (1884-1983



Kolonoszkopos KEP . crom

Szakaszos
elhelyezkedes

Aftas lézio
Melyebb fekeélyek
Fissura, fistula
,2Jtcak o rajzolat”




Veékonybél (afta) B . Ll Il
| M. Crohn

Utcak 6-rajzolat, fekelyek (TI)




M. Crohn egyre gyakoribb

Osszes beteg 10-25% gyerek
DE: fokent 10 ev alattiak szaman 6
MIERT?
Hutogepek terjedese
Hidegt uro baktériumok kiszelektalddtak

!

Bélgyulladas



Genetika

e Tobb mint 50 gén ismert 4= 0%
 Nem vittek [ényegesen el o6bbre

* Genetikanak gondolt, mégis kornyezeti
hatas



Genetika ??7?

IBD-s csaladokban egyre fiatalabb
életkorban korismézik a gyermekekben az
IBD-t

(genetikal anticipacio)

96 IBD-s csalad, 137 egyen
CD: 17,5 évvel -
UC: 16 évvel korabban, mint a szul okben

1 Lee, Bridget, Gut, 1999

KORNYEZET !l



K.M. 3¢, lany, 5 hete bélvérzés




Kapszula
endoszkop

- Capsula: kamera, fényforras, elem, addéantenna
e 55 000 képet klld 8 ora alatt

e 2/X11mm, 3,45¢

2 hatrany: nincs biopsia, nem lehet iranyitani



Kapszula endoszkop

 Egyszer hasznalatos, draga

o Elotte teszt-capsula: esetleges sz Ukdlet
el6tt lebomlik (friss  <mmmPprégi IBD)

 Esetliinkben a kapszula elakadt a
terminalis ileumban, kés 6bb spontan Urult



Fekely Crohn betegségben




Boholysorvadas coliakiaban




Verzésforras a vékonybeélben:
Angiodiszplazia




Nyel 6cs 6-gyulladas




Dupla-ballonos enteroszkopia
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Narrow-band imaging (NBI)

o Keskeny savu képalkotas
o Fényfestes”

o Festek helyett spektrum sz dkitessel
kontrasztosabb, szineltéréses kep



Narrow-band imaging (NBI)

Specialis sz ro

!

Fény teljes spektruma helyett csak egy
bizonyos sz ukitett (,narrow”) hullamhossz
tartomany

!

Kontrasztosabb kep, mintha festést
hasznaltak volna



Narrow-band imaging (NBI)

Nyel6cs 6: Barrett syndroma

Hagyomanyos kép NBI: révid hullamhosszal

megvilagitva



H.T. M. Crohn, ugyanaz a kéep

NBI technika



13 eves fiu

Fél eve gorcsos hasfajas, 10kg fogyas,
okkult verzés

Nincs infekcid, széklet bakt. negativ
Hasi UH: vastag falu kolon (bal oldalon)

Legvaloszin Ubb diagnozis?

IBD (M. Crohn)



Szigmaban
40 cm-re az anustol

Fél éve
fogadasbal lenyelt toll (5000 Ft)






Photodynamic diagnosis (PDD)

Fluorescens anyag hozzaadasa

!

Bizonyos szOvetek (pl. tumor) folveszik

!

Jobb vizualizacio



Photodynamic diagnosis (PDD)

Daganat kimutatasa

Hagyomanyos kép PDD: Fluorescens anyag
hozzaadasa utan



Nyelocs 6 lapham-rak

Hagyomanyos
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Magnifying

Chromoendoscopia Fényfestés NBI



Intraepitélium
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komplementet
* Plazmasejtek 80% IgA
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Confocal laser endomicroscopy

* (Elodje: Magnifying endoscopy)
* Olyan endoscopia, ami szinte szovettani
képet mutat ,in Vivo” hisztologia

Kriptak * &

Confocalis endoscopia Hagyomanyos szovettan



Confocalis laser endomicroscopia

Fluorescein
. erosités
Terminalis ileum

Acriflavin
erosités

Dysplasia, tumor gyors detektalasa



