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Endoskopija je diagnostiéna metoda, ki omogoCa pregledovanje
notranjosti votlih organov. V zadnjih 35 letih je razvoj endosko-
pije sprozZil revolucionarne spremembe tudi v zdravljenju velikega
Stevila bolezni prebavil. Preiskava je stara veC kot 100 let. Prvi
instrumenti so bile trde neupogljiive cevi, ki so jih v letu 1932
nadomestili polupogljivi (semifleksibilni) pripomocki. Razvoj
vesoljskih raziskav je v letu 1957 omogocil uporabo fiber-
endoskopijo. Z novimi, upogljivimi opti¢nimi vlakni je bilo moZno
izdelati popolnoma upogljive (fleksibilne) instrumente, ki dovol-
jujejo pogled naprej ali nazaj ter navzdol ali navzgor po celem
obsegu kroga. Zadnja razli¢ica endoskopov so videoendoskopi,
ki prenaSajo sliko na televizijski zaslon in dovoljujejo velike
povefave ter snemanje na video trakove, s tem pa tudi arhiviranje
dokumentacije.

Endoskopi z vnaprej usmerjeno optiko (progradno) imajo kanale
za insuflacijo, sukcijo in biopsijo ter omogodajo endoskopistu
poleg pregleda Se kle§¢ni odvzem koscka tkiva in/ali krtacni bris
lezij za citolos$ki pregled.

V sedemdesetih letih so kanalu za biopsije dodali Se operativni
kanal, preko katerega je mozZno uvesti posebne sonde za elektrore-
sekcijo polipov, noze za sfinkterotomijo Oddijevega in Wirsungia-
novega sfinktra, posebne koSarice za odstranjevanje Zolcnih
kamnov, lasersko sondo za fotokoagulacijo in sklerozacijsko iglo
za zaustavljanje krvavitev. S pomocjo endoskopov uvajamo- v
votle organe endoproteze - hranilne ali drenaZne katetre.
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Endoskopijo lahko kombiniramo z rentgenskim slikanjem ali
ultrazvoénim pregledom. Sondo uvedemo pod rentgensko kontrolo
v Yoléni ali pankreatiéni vod in oba slikamo. To preiskavo
imenujemo ERCP (endoskopska retrogradna
holangiopankreatografija). Kombinacija endoskopije z ultrazvokom
- endoehosonografija je pomembna v diagnostiki tumorjev. S to
preiskavo lahko dolodimo stadij bolezni: oceno infiltracije tumorja
v steni ali prek nje (stadij T) ter prizadetost bezgavk (stadij N),
upostevaje pri tem TNM Kklasifikacijo tumorjev. Preiskava tako
pomaga pri odlo¢itvah o prvem zdravijenju fumorja; pove nam,
ali je tumor Se mogole odstraniti, in tako ni potrebna eksplorativna
“staging” operacija. Kolikor -endosonografski pregled pokaze, da
se tumorja kiruriko ne da odstraniti, se odlo¢imo za predoperativno
obsevanje ali za kemoterapijo.

Zgornjo panendoskopijo sestavljajo ezofagoskopija, gastroskopija
in duodenoskopija. Endoskopist lahko z aparatom doseze 2 del
dvanajstnika. Z endoskopom si lahko ogleda sluzniCne spremembe,
ki jih nato potrdi S s ciljanim kle$¢nim odvzemom in histoloskim
pregledom dobljenega tkiva.

UPORABA ENDOSKOPIJE ZA PREPRECEVANJE
NASTANKA RAKA PREBAVIL

Dolgotrajno endoskopsko “in histoloSko spremljanje posameznih
kroni¢nih sprememb sluznice prebavil je v gastroenterologiji
pripomogla k spoznanju, katere spremembe so tiste, iz katerih
se rak pogosteje razvije (prekancerozne lezije). Takine spremembe
so metaplazije in displazije (atipije), ki se od zdrave sluznice
lo&ijo samo po barvi ali lesku in jih lahko odkrijemo s posebnim
barvanjem sluznice med endoskopijo. Ta naéin preiskave imenujemo
hromoendoskopija. Z rednimi in skrbnim pregledi bolnikov s
tovrstnimi lezijami sluznice in s pravofasnim ukrepanjem - pri
hujsi obliki displazije najveckrat s kirurSkim posegom - preprecimo
nastanek raka, '

Metaplastiéna sluznica v poziralniku je Barrettov poZiralnik; v
njem se razvije adenokarcinom poZiralnika. Epitel poziralnika
zaradi dolgotrajnega refluksa kislega Zelodénega soka zamenja
selodéna sluznica (gastri¢na metaplazija). Endoskopsko se jasno
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lo¢i od normalne sluznice poZiralnika. Posamezna gnezda dis-
plasti¢nih celic si lahko v poZiralniku prikaZzemo z lugolom. Pod
ofesno kontrolo razpr§imo lugol, ki displasticne predele mocneje
obarva, Lezije biopsiramo in ¢e je displazija Ze moéno razvita
(stopnje III), je to Ze ca in sity, ko je bolnika treba operirati.

Podobno je v Zelodcu. Pri kroniénem atrofitnem vnetju postopoma
propadajo Zelodéne Zleze, nadomes$cajo pa jih Crevesne. To je
intestinalna metaplazija; naslednja stopnja, ko se sprememba Ze
razvija v rakavo, pa je displazija. Obe spremembi sta pri
endoskopskem pregledu videti drugace obarvani, razliko lahko
§e poudarimo, Ce jih obarvamo z metilenskim modrilom,

Polipi Zelodca in debelega ¢revesa so benigne novotvorbe Zleznega
tkiva, ki se lahko maligno spremenijo. Polipi Strlijo nad raven
okolisne sluznice in so endoskopsko lepo vidni. Z elektroresekeijsko
zanko polip lahko odreZemo v celoti in ga nato histolosko
pregledamo. Kadar je polip adenom, pomeni, da je lezija
prekancerozna. Z redno endoskopsko spremljavo in sprotno
elektroresekcijo adenomov preprecimo nastanek raka.

Zgodnji rak poZiralnika ali Zelodca raste lahko v ravni sluznice
in ga opazi le izveZban endoskopist. V teh primerih je Se
posebej zaZeljena preiskava kromoendoskopija.

Rak poziralnika v razvitih stadijih se pri endoskopski preiskavi
kaze v obliki skledaste razjede, lahko pa raste infiltrativno in
zoZuje odprtino. Z ezofagoskopijo tumor pregledamo, odvzamemo
gradivo za histolosko preiskavo, dodatna endosonografija pomaga
doloditi stadij bolezni in nadin prvega zdravljenja. V primeru
hude stenoze in neoperabilnosti bolezenskega procesa lahko z
endoskopom vpeljemo tudi samoekspandibilni stent ali endoprotezo,
z laserjem lahko stenozo zmanjSamo do take mere, da lahko
bolnik uZiva hrano.

V Zelodcu raste karcinom infiltrativno (linitis plastica), v obliki
ulkusa ali kot polip. Prognoza je odvisna od velikosti tumorja in
od prodora v globino, kirurSki poseg pa poleg tega Se od
histoloSke slike tumorja. Gastroskopija pokaze tumorin nam
pomaga oceniti, do kod sega navzgor ali navzdol; pokaze, ali
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zozuje vhod v Zelodec (kardijo) ali izhod iz njega (vratar).
Obenem nam nudi moZnost odvzema tkiva za histolofko potrditev
in opredelitev bolezni. Tumorji, ki zajemajo cel Zelodec ter
yra§éajo v kardijo ali pilorus, so obiajno neoperabilni. Pri
intestinalnem tipu Zelod¢nega raka, ki je operabilen, se operater
odlodi za dvotretjinsko resekcijo Zelodca, pri histoloski sliki
difuznega raka za totalno odstranitev. Ce hkrati delamo tudi
endosonografijo, lahko Ze pred operacijo dolo¢imo T in N stadij
bolezni ter se morda izognemo nepotrebni laparotomiji. Pri
stenoznih tumorjih lahko z lasersko fotokoagulacijo stenoze
rekanaliziramo in bolniku z enostavnim posegom mocno izbolj$amo

kvaliteto Zivljenja.

ERCP - endoskopska retrogradna holangiopankreatografija je
metoda, pri kateri kombiniramo endoskopijo z rentgenskim
kontrastnim slikanjem. S posebnim instrumentom - duodenoskopom
s stransko optiko - pregledamo steno dvanajstnika, predvsem
predel Vaterjeve papile. Po uvedbi sonde v Zol¢ni ali pankretini
vod vbrizgamo kontrast in slikamo - to je holangiografija ali
pankreatografija. Posebnega pomena je transendoskopska preiskava,
ki pomaga pri razrefevanju zaporne zlatenice. Slikanje pokaze
mesto in vzrok ovire v pretoku Zol¢a. Znacilna rentgenska slika,
ki ka’e na rak Zoltevoda ali trebuSne slinavke, je prekinitev
voda ali stenoza. Tumorje dvanajstnika, ki zrastejo na Vaterjevi
papili, pokaze pregled. Pri zaporni zlatenci, ki jo povzroci taksen
tumor, lahko papilo prerezemo (papilotomija), preko endoskopa
pa lahko uvedemo tudi drenaZni kateter v Zoléevod (endoproteza).
Taksne endoproteze lahko celo menjavamo. Namesto endoproteze
lahko uvedemo tudi samoekspandabilne kovinske stene.

Koloskopija je endoskopska metoda, ki omogoca pregled celotnega
debelega Crevesa in zadnji del tankega. Tumorji v debelem
érevesu rastejo nad povrSino sluznice - polipoidno. Zato jih z
endoskopijo lahko odkrijemo.

K prekanceroznim lezijam, ki jih je treba skrbno nadzirati,

Stejejo poleg polipov Se kroni¢ne vnetne bolezni Crevesa - to sta
Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis.
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Rak debelega f&revesa vidimo pri endoskopskem pregledu kot
Strle€o, po povrdini najvedkrat nekrotizirano cvetacasto tvorbo,
ki lahko tudi krvavi, vedno pa utesnjuje odprtino. Histologko
ugotavljamo, da je ta rak najpogosteje adenokarcinom, redkeje
limfom.

Rak danke vidimo Ze pri rektoskopiji. Z rigidnim aparatom
lahko pregledamo danko vse do zavoja v sigmoidno ¢revo in Se
malo viSe, do vifine 25 do 30 cm. Karcinomom v danki lahko
z endosonografijo dolo¢imo stadij. Kolikor je tumor neoperabilen,
ga lahko s predoperativnim obsevanjem zmanjSamo do meje
operabilnosti. V teh primerih ima endosonografija Se dodatno
funkcijo: z njo ocenjujemo ufinek zdravljenja.
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