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A gyulladasos bélbetegségek esetén az ileokolonoszképia az egyik legfontosabb diagnosztikus médszer,
amelynek megfelel6 minéségben torténd elvégzése kulcsfontossagu az eredményes kezelés szempont-
jabdl. Mig a sz(ir6 kolonoszkopidk esetén azadenomadetekcids rata az egyik legfontosabb mérészama az
endoszképianak, a gyulladasos bélbetegség kiilonbo6z6 szakaszaiban eltéré6 minéségi mutatok ismerete
és betartdsa garantalja a megfelel6 végeredményt. Az 6sszefoglalé kozlemény a specialis kritériumrend-
szer ismertetésén tul kiilonos hangsulyt helyez a bélel6készités, az aktivitasi pontrendszerek és a leletiras
sajatossdgaira a gyulladasos bélbetegekben végzett vastagbéltiikrozés kapcsan.
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Quality indicators for colonoscopy in inflammatory bowel disease

patients

In inflammatory bowel diseases, ileo-colonoscopy is one of the most important diagnostic techniques,
and its quality is crucial for effective treatment. While the adenoma detection rate is one of the most
important endoscopic indicators for screening colonoscopies, knowing and adhering to different quality
indicators at different stages of inflammatory bowel disease guarantees a good outcome. In addition to
describing the specific criteria, this review article places particular emphasis on the specificities of bowel
preparation, disease activity scoring systems, and the challenges of colonoscopy reporting in inflamma-

tory bowel disease.
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Bevezetés

A gyulladadsos bélbetegségek (inflammatory bowel
diseases, IBD) két f6 megjelenési formdja a fekélyes
vastagbélgyulladas (ulcerative colitis, UC) és a Crohn-
betegség (Crohn’s disease, CD). Mivel az UC minden
esetben a végbél és a vastagbél kiilonb6zé hosszusagu
szakaszanak a megbetegedése, a CD pedig az esetek
80-85%-ban az ileokolonoszképia soran elérhetd loka-
lizacidoban fordul el6 (1), a vastagbéltiikrozés az IBD di-
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agnosztizdlasanak tovabbra is az egyik kulcsfontossagu
eszkdze, amely nemcsak a diagnozis feldllitasara, ha-
nem a betegség aktivitdsdnak és a kezelés hatékonysa-
ganak nyélkahartyaszintl megitélésére, a rdkmegel6z6
allapotok azonositasara is alkalmas. Ezenkiviil terapias
potencidlja van — mint minden egyéb indikacié esetén
is —, hiszen lehetévé tesz olyan terdpias beavatkozaso-
kat, mint a diszplasztikus 1éziék, korai daganatok en-
doszképos reszekcidja és a rovid szakaszu szlkiletek
tagitasa (2). Tekintettel arra, hogy a CD gyakran érinti



1. tablazat: A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség endoszképos jellemzéi

Jellemz6k

A fekély mintazata

Colitis ulcerosa

Diffuz nyalkahartya-gyulladas felszines erdziokkal,

Crohn-betegség

Transzmurélis

fekélyekkel fekélyesedés
/A terminalis fleum Ritka (back-wash ileitis) Gyakori
erintettsege
Végbélérintettség Szinte mindig, kivéve tarsuld PSC esetén Gyakran megkimélve
Folyamatos érintettség Szinte mindig Ritkan
. ) o Ritka, kivéve régebb déta fennalld gyulladas

Kihagyasos elvaltozas ) ) A . e .

. ) részleges gyogyulasa, illetve periappendikularis, Gyakori
(skip lesion) i .

coecumtdji foltos érintettség

SzUlkulet Ritka Gyakori
Analis vagy perianalis Nem Gyakori
betegseg
Fisztula Nem Gyakori

a terminalis ileumot, illetve minden negyedik Crohn-
betegben csak a vékonybélben fordul eld, donté fon-
tossagu, hogy a kolonoszképia soran a vizsgalo az ile-
umba is bejusson. Bér jelen kézleménynek nem célja a
két betegség endoszképos jellemzdinek taglaldsa, az 1.
tabldzat eqgy rovid attekintést nyujt a differencialdiag-
nosztikai jellemzékrél (3).

Fontos megjegyezni, hogy akkor végezziink endoszko-
pidt, ha annak a betegre nézve relevanciaja, kovetkez-
ménye van: a diagnoézissal a birtokunkban elkezdédik a
megfeleld kezelés, az endoszkopos kép alapjan terapi-
as dontés sziletik, kizarjuk vagy megerdsitjik a rakos

atalakulas lehetéségét a kovetkezé években, illetve
terdpids intervenciéra keril sor. Kiemelt fontossagu
azonban az is, hogy minden ténykedésiinket megfele-
[6en strukturdlt, részletes, a vizsgalatot nem laté orvos
szamara is egyértelm( informaciét hordozé leletben
rogzitsuk (1. dbra).

A kolonoszképiat végzd gasztroenteroldgusok tobbsége
tisztaban van a vizsgalat dltaldanos min&ségi indikatoraival
(coecumelérési rata, adenomadetektalasi arany, eszkozki-
hazési id6 stb.), azonban taldn kevesebben tudjak, hogy
az IBD-ben végzett vastagbéltiikrozésekre mas technikai
jellemzdk (is) érvényesek. Fontos szempont, hogy eltéré

1. abra: Az endoszképia jelentésége gyulladasos bélbetegségben
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2. abra: Kulcsfontossagu indikatorok a gyulladasos bélbetegség eltéré szakaszaiban végzett
kolonoszképia soran

Y24 Y24

Eltér6 idépontokban eltérd indikacidk — valtozé szempontok

IBD gyanuja

lleumintubacio aranya

Megfelelé szamu, megfeleld

Diszplaziaszirés

HD endoszkdp hasznalatanak

aranya
helyrél szarmazdé biopszias Kromoendoszkopia/NBI
minta vétele hasznalatanak gyakorisaga
Kolonoszképia Diszplaziadetekcios arany
IBD-ben A Igazolt IBD A
I
Diagnozis v Régota fennallo
feldllitasa

A betegség aktivitasanak IBD

felmérése

Megfelel6 endoszkopos
pontrendszer megfelel
alkalmazasa

3. abra: Mindéségi mutaték a gyulladasos bélbetegségben elvégzett kolonoszképia soran (4)

o i Az IBD . -
Vizsgédlat Altalanos . o Diszplazia-
e - IBD gyanuja aktivitasanak y
indikacidja IBD-kolonoszkdpia felmErése szUrés
. El6készu- . A beavatkozas| | Szovettani . Vizsgalati

letek Leletezes teliessége diagnézis Leletezes technika
A vizsgalat Megfelel§ Megfeleld T
inik fotodoke, | | leum- bio%szia— AKtIVitas i
cidjdnak | | mentacig | | Muoacio vétel indexek | | endoszkop
leirasa aranya ara”Z a arany haiggao/lata haigra?’/lata
>95% >90% 0 >80% ° °
Legfontosabb
minGségi
jellemzdk T
Jo bélels- Kromo-
készitettség endoszkopia
aranya hasznalata
90% 70%
Tovabbi fontos Neoplazma-
mMiNGsegi detekcio
jellemzok aranya
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idépillanatban, a betegség lefolyasanak kiilonb6z6 szaka-
szaiban végzett diagnosztikus kolonoszképia soran mas
valik kulcsfontossaguvd, nem ugyanazon szempontok
jellemzik vizsgalatunk minéségét az IBD gyanuja esetén,
vagy ha diszplaziasz(rés torténik (2. dbra).

A European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
és a United European Gastroenterology (UEG) az utébbi
években a kiilonb6zé endoszkdpos eljardsok minéségé-
nek javitasat és eurdpai szintl harmonizélasat tekintette
f6 céljanak, a vastagbéltiikrozés kapcsan a premalignus
[ézi6k felfedezését, valamint azok megfelelé technikaval
torténd eltdvolitasat helyezte a kozéppontba. Ezen szer-
vezetek ajanlasai részben alkalmazhatdk az IBD esetén
végzett diszplaziaszlrés esetén is, de nyilvanvaléan mas
kritériumrendszer alkalmazésa sziikséges az egyéb indi-
kaciéval végzett vizsgalatok alkalmaval. E célbdl sziletett
meg az ESGE ajanlasa az IBD-ben elvégzett vastagbéltiik-
rozés mindségi kritériumairdl, amelyet 2022-ben publi-
kaltak (4). A min&ségi kritériumok 6sszefoglaldsa a 3. db-
rdn lathato.

Mennyiben tér el az az ajanlds a nem IBD-ben végzett
endoszképos mindségi mutatéktol? Tobb anndl. Min-
denképpen tobb az ileumintubacié fontossaganak
hangsulyozaséaval, az aktivitasi pontrendszerek alkalma-
zasanak kiemelésével, valamint az adekvat helyrél, meg-
felel6 szdmban vett biopszia jelentéségének emlitésével.
A tébbi mutatd - a bélel6készités, a fotddokumentacio,
a megfeleléen strukturalt endoszkdpos lelet, a megfeleld
endoszképok és technikadk alkalmazasa, illetve a neoplaz-
ma-detekcids arany — megfeleltetheté az,altalanos” kolo-
noszképos mutatodknak, a specidlis betegcsoporthoz és
helyzethez igazitva.

A kovetkezbkben - azok idérendi sorrendjében — harom
dolgot emelnék ki, melyeket kiilonésen fontosnak érzek
az IBD endoszképidja kapcsan: 1) Bélel6készités; 2) Aktivi-
tasi indexek; 3) Megfeleld lelet. Miért ezt a harmat? Azért,
mert 1) a bélel6készités kapcsan vannak eltéré szempon-

2. tablazat: A panMayo-pontszamokra
alapozott endoszképos stlilyossagi besorolas

gz:thggg?n- Endoszkdépos aktivitas

0 Nyalkahartya-gyogyulas

15 Inalktl’v, ir/mkomplett nyalkahartya-
gyogyulas

6-12 Enyhe aktivitas

12-18 Mérsékelt aktivitas

18-30 Kdzepes aktivitas

30-45 Sulyos aktivitas

tok és tévhitek, amelyek tomoren megvélaszolhatéak; 2)
az aktivitasi indexek alkalmazasa nélkil egyazon beteg
endoszképos leletei sem Gsszehasonlithatéak, masik or-
voshoz jutva a korabbi endoszképos aktivitds tobbnyire
értelmezhetetlen; 3) a nem megfeleld lelet ismételt en-
doszképidkat tesz sziikségessé, ha a beteg masik ellato-
helyre kerdil.

Bélel6készités

Kell-e bélelbkészités minden esetben?

Nyilvédnvaléan a legfontosabb a kelléen tiszta bél disz-
plaziasz(rés esetén. Ezt ne végezziik aktiv bélbetegség
esetén! Egyrészt az aktivitas neheziti a diszplazia felisme-
rését mind az endoszképos, mind a patologus részérdl,
masrészt az aktiv IBD rizik6faktor a nem kell6 béltisztu-
l&s szempontjabdl is, féként szlikiletes CD esetén (5). Ez
utébbi fenndllasakor a bélel6készités komplettalhatja a
subileust, emiatt célszer( a béltisztitast intézeti kortilmé-
nyek kozott, kozos gasztroenteroldgiai-sebészeti felligye-
let mellett végezni. Egyedi mérlegelést igényel, hogy az
adott helyzetben mekkora a veszélye a iatrogén bélelza-
rodasnak, de ha mar az el6készités el6tt nivok igazolhato-

4. abra: A simple endoscopic score érték kiszamitasa Crohn-betegségben

Szegmensenként kulon értékelve, a pontszamok
Osszeadva:

e [leum

e Ascendens
e Transversum
e Bal colonfél
e Rectum

(0] 1 2 K]

Endoszkdpos eltérések

) ) Nincs Aphtosus fekély Nagyobb fekeély Nagyon nagy fekély
FEiely Mg e fekély (nagysag 0,1-0,5 cm) (nagysag 0,6-2,0 cm)  (nagysag 2 cm felett)
Fekeélyes felszin Nincs <10% 10-30% >30%
Erintett felszin Nincs <50% 50-75% >75%

P . : Eqgyszeres, Tobbszoros, Endoszkoppal

St Penitse NS endoszkdppal atjarhatd  endoszkoppal atjarhatd atjarhatatlan

Remisszid/inaktiv 0-2
Enyhe aktivitas 3-6
Kdzepes aktivitas 7-15
Sulyos aktivitas >16
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3. tablazat: Az optimalis leletezés legfontosabb minéségi mutatéi gyulladasos bélbetegségben

végzett endoszkopiaban

Az endoszkoépiat megel6z6

Endoszkdpia alatti jellemzék

Az endoszkodpia

jellemzék

e |ndikacio

¢ A betegség jellemzdi (fenotipus,
kezelés, tlnetek)

e A bél elbkészitése (térfogat,
felosztas)

e Szedacio (anesztezioldgiai
segitség)

® Az el6z6 vizsgalat ota eltelt
id6tartam

e Endoszkop tipusa, jellemzai
(HD, NBI, iISCAN vagy BLI)

e Hasznalt oldatok (indigokarmin,

e Digitalis anorectalis vizsgalat
és perianalis ellendrzés

e Retroflexio a végbélben

e A vizsgdlat id6tartama

o A bél el6készitése

e Technikai korlatok

e Visszahuzasi id6

e Nemkivanatos esemény vagy incidens

e A beteg toleranciaja

e A betegség aktivitasa
— Mayo, UCEIS vagy PICaSSO az UC esetében
— SES-CD, CDEIS vagy Rutgeerts-pontszam

utani jellemzék

e Javaslatok
e Utankdvetés

metilénkék) és koncentracioja CD esetében

¢ Felhasznalt tartozékok jellemzdi

— PDAI perianalis aktivitas esetében

— Lewis-, CECDAI- vagy Niv-pontszam

VCE esetén

e Biopsziak (lokalizacio és szam)
e Az elvaltozas felismerése, jellemzése (Five ,S”

és FACILE).
— Alak

— Méret

— Hely

— FellUlet

— Kornyezd terllet

— Kezelés (EMR, ESD, ballontagitas,
elektroplasztika, stricturotomia, stentek)
e Fotodokumentacio és videofelvétel

ak, megfontolandd, hogy bedntésekkel prébaljuk tisztita-
ni a belet — ha az endoszképia még ebben a szituaciéban
is indokoltnak tlinik. Ha az aktiv CD nem jar sz(kdlettel,
mindenképpen béltisztitas sziikséges a hasmenéses szék-
letszdmtol figgetlenil. Specidlis helyzet az aktiv UC, mert
ebben az esetben éltaldban a gyakori székelési ingerek,
a vér- és nyakurités kell6 béltisztasagot jelent - féként a
gyulladasos szegmensek teriiletén, attél proximalisan mar
nem feltétlentl. Mennyi az a napi székelési inger (széklet-,
akar veszélyes is lehet a béltisztitas? Sajat tapasztalatbol
meritve, akkor nem alkalmazunk el6készitést, amikor a
beteg az ingerek szama alapjan mar hospitalizaciéra szo-
rul, vagyis hat vagy tobb véres nyak- és/vagy székletiri-
tése van. A sulyos UC-t jellemz6 Truelove-Witts-kritériu-
mok 60 év elteltével is bizonyitottan hasznalhatoak, igy
érdemes ismételten felsorolni a hospitalizaciot igényld
UC jellemzéit: legaldbb 6 véres nyak/széklet urités mel-
lett jelentkezd laz, tachycardia, anémia vagy gyorsult
sullyedés (emelkedett CRP) (6). llyen esetben a tervezett
kolonoszkopia el6tti fokozott folyadékbevitel, valamint
a vizsgdlat el6tti vacsora és reggeli kihagyasa elegendé
el6késziiletet jelent.
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Milyen bélel6készitét hasznaljunk?

A 2019-ben a bélel6készitésrél publikalt ESGE-ajanlas
egy rovid fejezetben foglalkozik az IBD-vel. Kiemeli a
tokéletes bélelbkészités fontossagat, kiilondsen kromo-
endoszkopia alkalmazéasa esetén. Ez nyilvanvaldan leg-
alabb ilyen fontossagu lesz az Gjabb, az endoszkopiat a
mikroszképpal kombinalé eljarasok alkalmazdsa esetén
a kozeljovében. Az ESGE polietilénglikol- (PEG-) alapu,
alacsony vagy magas térfogatu (1 vagy 2 liter) béleléké-
szitést javasol IBD-ben annak tipusatdl, lokalizaciojatol,
ciensek randomizalt kontrollalt vizsgalatain alapul, ahol
natrium-pikoszulfat (NPS) alkalmazasa mellett 10-szer
gyakoribb volt az enyhe bélgyulladas, mint PEG ese-
tében (8). Bar az ajanlas ,strong recommandation with
high quality evidence”, megsziletésének id6pontjaban
nem allt rendelkezésre adat, amelyben az NPS hatékony-
sdgat és biztonsagossagat vizsgaltak volna IBD-ben, va-
lamint olyan sem, ahol 6sszehasonlitottdk volna a kétféle
bélel6készitét. Az egyetlen, ebben a témdaban 2017-ben
publikalt metaanalizis, amelyet az ajanlas soran is cital-
tak, a kiilonbo6z6 térfogatu PEG-ek 6sszehasonlitasan tul
a szenna hatékonysagat vizsgalta (9).



Az ESGE ajanladsa 6ta eltelt idében tébb, ha nem is
nagyszamu kozlemény jelent meg ebben a témakor-
ben. Az ezeket az adatokat 6sszehasonlité metaanalizis
nem taldlt kiilonbséget a hatékonysag és a biztonsa-
gossag szempontjabdl a PEG- és az NPS-alapu bélels-
készitok kozott IBD-ben (10). Azonban a tolerabilitas
és a kedvezébb mellékhatasprofil az NPS-alapu bélels-
késziték alkalmazdsa mellett szélt (11). A hazankban
jelenleg forgalomban 1évé NPS-alapu bélelékésziték
kozul egyedil a Citrafleet (Goodwill Pharma) IBD-ben
valé alkalmazasarol vannak publikalt adataink (12). A
tanulmanyban vizsgalt 233 beteg 28,33%-a volt IBD-s.
A kolonoszkopos el6készités toleralhatdsagat egy tiz-
pontos skalan atlagosan 8,71+1,80 pontra értékelték.
Ezt a nem (férfi 8,88+1,59 vs. né 8,55+1,96), az életkor
(60 év alattiak 8,61+1,87 vs. 60 év felettiek 8,83+1,79), a
korabbi tobbszords hasi mitét (nincs mdtét 8,74+1,76
vs. tébbszoros mitét 8,54+2,02), a korabbi bélreszek-
cio (bélreszekcié nélkiul 8,70+8,70+2,02 1,79 vs. bélre-
szekcié utan 8,76+1,89) és az IBD jelenléte (IBD nélkdl
8,76%1,77 vs. IBD esetén 8,57+1,88) nem befolyasolta.
Adataink alapjan a Citrafleet hatékonyan és biztonsa-
gosan alkalmazhat6 barmilyen koru és tarsbetegségek-
kel rendelkezd, akar kordbban bélreszekcios mitéten
atesett IBD esetén. Mindemellett ugyanezen béleléké-
szitével végzett vizsgalataink azt is kimutattak, hogy a
szerrel végzett bélel6készités bélflorara kifejtett hatasa
atmeneti, és négy héten belll rendezédik az IBD mind-
két formajaban (13).

Aktivitasi indexek

Mikor alkalmazzunk aktivitasi indexeket?

Minden alkalommal, amikor IBD-ben szenvedé beteget
vizsgalunk, akkor is, ha nincs szemmel lathaté aktivitas.
A nydélkahartya-gyégyulas tokéletessége a hosszu tavu
kedvezé betegséglefolyds alapja, nem mindegy egy UC-s
beteg esetén, hogy a nyalkahartyakép Mayo 0 vagy 1. Ez
csupan a leirds alapjan, pontok nélkil az esetek tobbsé-
gében nem dllapithaté meg, nem is beszélve arrél, hogy
az aktivitas sulyossaga sem mérhet6 fel az indexek hasz-
nalata nélkil. Az endoszkopos lelet értékét, komparabili-
tasat a pontok alkalmazasa biztositja, ezaltal megkimél-

hetjik a beteget egy rovid idén belil elvégzett ismétld
vizsgalattol. Ezt tovabb fokozhatjuk az adekvat foté- és/
vagy videodokumentaciéval.

Milyen aktivitasi indexeket alkalmazzunk?

UC-ben mind a Mayo-index, mind az UCEIS (Ulcerative Co-
litis Endoscopic Index of Severity) alkalmazhaté. Nagyon
fontos, hogy az endoszképos sulyossag bélszakaszonként
valtozo lehet, és a kiterjedés mértéke korreldl a betegség
sulyossagaval. Emiatt javasoljuk a panMayo pontrendszer
alkalmazasat, amely sordn a vastagbél 6t szegmensében
szegmensenként meg kell adni az adott szakaszra jellem-
z6 Mayo-pontot (ascendens, transversum, descendens,
sigma, rectum), majd ezt aktivitas esetén (minimum egy
szegmensben legaldbb 2 Mayo-pontszam) 3-mal meg-
szorozva kapjuk meg a végsé pontszamot. Mi értelme van
a szorzasnak? Az, hogy igy pontszamban elkllondl egy-
mastdl az inaktiv és az aktiv betegség. Ha a betegnek ak-
tiv proctitise van kdzepes sulyossaggal, 2-es Mayo-pont-
szammal, akkor a panMayo érték 6. Ez magasabb, mintha
pancolitis esetén csaknem komplett nyalkahartya-gyo-
gyulasnal minden szegmensben foltos hyperaemia lenne,
Mayo 1 minden szegmensben. Mivel nincs aktivitas, nem
kell a szorzés, igy az 6sszpontszam 5, amely alacsonyabb,
mint az el6bbi aktiv proctitis esetén (14). A panMayo-pon-
tok alapjan meghatarozhaté endoszképos sulyossagi be-
osztast a 2. tdbldzatban abréazoljuk.

Vizsgalataink alapjan a panMayo-pontszam jol korreldl az
endoszképiat koveté komplikalt betegségkimenetellel, a
szovédményekkel, mutéti igénnyel is (15). CD-ben &ltala-
nosan elfogadott a SES-CD (Simple Endoscopis Score of
Crohn’s Disease) alkalmazdsa (16), amely szintén szeg-
mensenként pontozza az aktivitast a gyulladasos tertlet
kiterjedése és a fekélyek nagysaga alapjan (4. dbra).

Az endoszkoépos lelet IBD-ben

A kolonoszképia diagnosztikus értéke a jol megirt lelet-
tel valik teljessé. Ha a betegség kiterjedése, sulyossaga,
esetleges diszplasztikus 1ézidk jelenléte nem egyértelm
a terdpids dontéshozd szamdra, az ismételt vizsgalatra
kényszeril, amely a beteg szdmdra jelentds terheléssel
jar, és fokozza a szovédmények lehetéségét is. A leletnek

5. abra: A gyulladasos bélbetegségben végzett kolonoszkopos lelet felépitése a European Crohn’s
and Colitis Organisation altal k6zolt Topical Review alapjan
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tartalmaznia kell az endoszképia el6tti adatokat, a nyal-
kahartya és a vizsgalat alatt végzett beavatkozasok minél
pontosabb leirasat és az endoszkdpia soran latott eltéré-
sek kdvetkezményeit, a terdpias és utankovetési javaslato-
kat (17) (3. tdbldzat).

Osszefoglalva az endoszkopos leletben vilagosan és to-
moren le kell irni minden lényeges orvosi és endoszkdpos
technikai informaciét, elvaltozast, terapias beavatkozast,
szovédményt, mellékhatast, 0sszefoglald véleményt, és
ezek alapjan javaslatokat megfogalmazni a terapids ko-
vetkezményekre, valamint a kovetkez6 vizsgélat id6tarta-
mara (5. dbra).
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