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Czesc . Chirurgia ogolna

ze przynajmniej tyle trwajace wyprowadzanie endosko-
pu potaczone z aktywna obserwacjg wszystkich fatdéw
btony sluzowej w znamienny sposdb zwieksza odsetek
wykrywania gruczolakéw.

Polipy o srednicy do 10 mm powinny byc¢ usuniete
podczas badania diagnostycznego, a wieksze moga wy-
magac usuniecia w warunkach szpitalnych. Na podstawie
obrazu endoskopowego lekarz okresla typ morfologicz-
ny polipa wedtug skali paryskiej. Wspofczesna endosko-
pia wykorzystuje rozne technologie poprawiajgce jakosc¢
obrazu, zwiekszajac tym samym trafnos¢ diagnostyczng
badania i umozliwiajac wstepne okreslenie charakteru
widocznych zmian (czy majg charakter nowotworowy
czy nie, a w przypadku zmian nowotworowych — czy sg
potencjalnie ztosliwe czy nieztosliwe).

Barwienie btony sluzowej, czyli chromoendoskopia,
pomaga w okresleniu charakteru zmian. W przypadku

Tabela 13.10. Klasyfikacja Kudo (na podstawie [6])

klasycznej chromoendoskopii stosuje sie klasyfikacje Kudo
(tab.13.10), ktora opiera sie na ocenie uktadu doteczkéw
(pit pattern), utworzonych przez ujscia drobnych krypt
gruczotowych. W przypadku chromoendoskopii wirtual-
nej, wykorzystujacej elektroniczne barwienie btony $luzo-
wej, najczesciej waskim strumieniem swiatta (narrow band
imaging, NBI), wykorzystuje sie prostsza klasyfikacje NICE
(NBI International Colorectal Endoscopy Classification)
(tab. 13.11).

Wynik kolonoskopii powinien zawiera¢ informacje do-
tyczace przebiegu badania oraz wnioski z niego ptyna-
cych. Z punktu widzenia lekarza kierujgcego na badanie
endoskopowe istotne jest poréwnanie wyniku badania
endoskopowego z opisem badania histopatologicznego.
Polipy powinny byc¢ usuniete, a doszczetnos¢ usuniecia
nalezy potwierdzi¢ w opisie histopatologicznym. Pozo-
stawione polipy o charakterze nowotworowym trzeba

Obraz endoskopowy

Typ powierzchni polipa

Schemat uktadu

CEE et

| Okragte doteczki

Prawidfowa btona sluzowa

1] Gwiazdkowate, wieksze doteczki

Obraz typowy dla hiperplazji, jak rowniez
dla powierzchownego polipa zabkowanego i matego @
siedzgcego, zabkowanego gruczolaka/polipa — SSA/P
(small serrated adenoma/polyp)

I Cylindryczne doteczki,
mniejsze niz w typie |

I, Cylindryczne doteczki,
wieksze niz w typie |

v Dendrytyczne lub przypominajace
uktad zakretow kory mdzgowej

Regularny wzor — zmiana wewnatrzsluzéwkowa:
gruczolak, dysplazja matego stopnia (low grade dysplasia,
LGD) i duzego stopnia (high grade dysplasia, HGD)

Vv, Nieregularny ukfad i rozmiary
doteczkéw opisywanych
w typach I, Illgi IV

Nieregularny wzér — sluzowo-podsluzowy naciek

V, | Braklub zanik doteczkéw
z bezpostaciowg strukturg

Bez strukturalnego wzoru — gteboka inwazja podsluzowa o
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Tabela 13.11. Klasyfikacja NICE (NBI International Colorectal Endoscopy Classification) (na podstawie [5])

NICE 1

NICE 2

Barwa

Taka sama lub jasniejsza niz tto

Bragzowa, ciemniejsza w stosunku
do otoczenia (barwa pochodzi
od naczyn)

Bragzowa do ciemnobrazowej,
ciemniejsza w stosunku do
otoczenia, niekiedy plamiste
biate obszary

Naczynia, ukfad

Brak lub izolowane koronkowe
naczynia przecinajgce zmiane,
rozproszona siatka bez
rozpoznawalnego wzoru

Brazowe (ciemniejsze),
grubsze naczynia otaczajq biate
(jasniejsze) struktury

Zaburzony ukfad naczyn
lub ich brak

Wzér powierzchni
(ujscia krypt)

Czarne lub biate punkty
o jednakowych rozmiarach
lub jednorodny brak wzoru

Owalne, tubularne, wirowa-
te, rozgatezione biate struktury
otoczone przez brazowe
(ciemniejsze) naczynia

Bezpostaciowy lub brak

Najczesciej
odpowiadajaca
patologia

Polip hiperplastyczny

Gruczolak

Gteboki naciek podsluzéwkowy
raka inwazyjnego

usuna¢ podczas kolejnej kolonoskopii, a jesli ze wzgledu
na budowe morfologiczng i rozmiary polipy nie kwali-
fikujg sie do tego, powinny by¢ usuniete chirurgicznie.
Konieczna jest takze obiektywna ocena zaawansowa-
nia zmian we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego.

Tabela 13.12. Ocena aktywnosci wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego w skali Mayo (Mayo Endoscopic Scoring for Ulcerative

Colitis) (na podstawie [16])

w tabeli 13.12.

Ocena obejmuje zasieg, lokalizacje i zmiany bfony $lu-
zowej. Kryteria oceny aktywnosci wrzodziejgcego za-
palenia jelita grubego wedtug skali Mayo (Mayo Endo-
scopic Scoring for Ulcerative Colitis) przedstawiono

Stopien Obraz endoskopowy

0 Norma lub zmiany nieaktywne. W obrazie endoskopowym prawidfowa btona sluzowa z dobrze widoczng siatkg
naczyniowg

1 Zmiany zapalne o matym nasileniu w postaci przekrwienia bfony sluzowej z zatartg lub stabo widoczng siatka
naczyniowg

2 Zmiany zapalne o $rednim nasileniu. Obecne obrzek i przekrwienie btony sluzowej, brak siatki naczyniowej,
towarzyszace krwawienie kontaktowe oraz nadzerki

3 Zmiany zapalne o duzym nasileniu w postaci spontanicznego krwawienia. Obecne owrzodzenia
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