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0SSZEFOGLALAS

Az endoszkopia a gasztroenteroldgia sikerdgazata, az elmult évtizedekben jelentés fejlédé-
sen ment at. A folyamat a fiberoszképia bevezetésével kezd6dott, és a videoendoszkédpia,
majd a kapszulds endoszképia elterjedésével folytatédott. A kromoendoszkdpia volt az
endoszképos képalkotast javitd, a diagnosztikus hatékonysagot fokozé moddszer. Ma mar
tobb, egyetlen gombnyomassal miikddtethetd, felhasznadlobarat, az endoszképos képalko-
tas hatékonysagat fokozoé technika (példaul: virtualis kromoendoszkoépia, autofluoreszcens
képalkotas) all rendelkezésre. Terdpids endoszkdpos beavatkozasok (példaul endoszképos
szubmukoza-disszekcid, radidfrekvencias ablacid és teljes falvastagsagu reszekcio) segitsé-
gével korai malignus elvaltozasok tavolithatok el a gasztrointesztindlis traktusbol. Az endosz-
képos ultrahang irdnyitdsaval végzett terdpids beavatkozasok (peripankreatikus folyadékok,
epehdlyag, epeutak drendlasa, a plexus coeliakus blokadja, lokélis tumorterdpia) gyors elter-
jedése figyelheté meg. Ezen mddszerek nemcsak a sebészeti beavatkozasok alternativajat
jelentik, hanem sok teriileten helyettesitik is azt.

ABSTRACT

Extraordinary developments have been witnessed in the field of endoscopy over the past
decades. This era began with the fiberoptic endoscope, it has now moved to the videoscope
and, more recently, to the capsule endoscope. Chromoendoscopy was then introduced to
improve imaging and aid diagnosis. In the last 10 years a series of ‘push-button’ technolo-
gies (e.g. narrowed-spectrum endoscopy and autofluorescence imaging) allowed advanced
endoscopic imaging to be available in more simple ways. Confocal laser endomicroscopy
allowed endoscopists to obtain ‘in vivo histology’. Complex therapeutic procedures (e.g.
endoscopic submucosal dissection, radiofrequency ablation and endoscopic full thickness
resection) can now be performed to remove early malignant lesions in the gastrointestinal
tract. Rapid development of interventional endoscopic ultrasound can nowadays be ob-
served including drainage of peripancreatic collections, gallbladder and bile ducts, celiac
plexus blocks, local tumor therapy. These techniques are competing and replacing surgical
interventions.
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Az endoszkopia a gasztroenterologia legdinamikusabban fejlod6 agazata, alkalma-
zasa alapvetOen megvaltoztatta az emésztdszervi betegségek korismézését és keze-
1ését. Az els6 endoszkopot 1867-ben fejlesztették ki, ami még egy merev csé volt,
ezért kezdetben kardnyel6kon tesztelték (1AB dbra). A hajlithatd iivegszaloptikas
miszerek (fiberoszkopia), majd a képtovabbitast lehetévé tevd analog képfeldolgozo
chip (charge-coupled device, CCD) alkalmazasaval a videoendoszkodpia kifejleszté-
se révén jutunk el a mai endoszkopokhoz (1C abra), ahol a munkacsatornan beve-
zetett tartozékok segitségével tovabbi diagnosztikus (példaul mintavétel biopszias
csipdvel) €s terapias (polipeltavolitas hurokkal) végezhet6 (1D dbra).

|
|

1. abra. Merev endoszkop alkalmazasa (A, B). Videoendoszkop (C) munkacsatornajaban
biopszias csipd és polipektomias hurok (D)
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DIAGNOZIST ELOSEGITO TECHNIKAK

Az endoszkopia 1ényege, hogy a gasztrointesztinalis traktus nyalkahartyajarol
minél pontosabb ¢€s részletgazdagabb képet tudjunk eléallitani, hiszen ez az elo-
feltétele a daganatok korai, még gyogyithato stadiumban torténd felismerésének.
Az endoszkopos vizsgalatok sordan hasznalatos intravitalis festési eljarasokkal
(kromoendoszkopia) fokozhato a kontrasztossag, felerdsithetéek a nyalkahartya
apro szerkezeti eltérései, igy felismerhet6vé valnak olyan nyalkahartya-eltérések,
melyek szabad szemmel nem észlelhetok. Mindez eldsegiti a korai malignus el-
valtozasok detektalasat (2. abra), a daganatos teriilet koriilrajzolasa révén segit
annak eldontésében, hogy az elvaltozas endoszkoposan eltavolithato-e, valamint
irdnyitja a célzott szdveti mintavételt (Czako et al., 2002). Gyulladasos bélbe-
tegnél az emelkedett vastagbéldaganat rizikdja miatt végzett ellendrzo kolonosz-
kopiak soran a kromoendoszkopia segit a biopsziadk helyének kijelolésében és a
mintavétel hatékonysaganak a ndvelésében. Az egy cm-nél kisebb vastagbélpoli-
pok hisztologiai dignitasat kromoendoszkopia segitségével elére megjosolhatjuk,
ami tampontot ad a betegek ellendrzéséhez.

A legujabb képalkotd technikdk — a kromoendoszkopia kedvezd eredményei alap-
jan — arra iranyulnak, hogy a latott elvaltozasokrol optikai modszerek segitségével
mind tobb, mar a szdvettani eredményt kozelitd informaciohoz jussunk. Ezeket a
modszereket virtualis/digitalis kromoendoszkopianak nevezziik (East et al., 2016).
Kifejlesztésiik a harom vezetd japan endoszkopos cég (Olympus, Fujifilm, Pentax)
kutatasainak eredménye. Az elsd és ezért ma a legelterjedtebb mddszer a narrow
band imaging (NBI) technika. Az NBI soran szir§ segitségével a kibocsatott fény

2. abra. Lapos gyomorpolip (korai karcindma) a rutin endoszkopia (A)
¢és a kromoendoszkodpia soran (B)
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spektrumat sziikitik 415-540 nm-re, a
vords fénykomponenst kiiktatjak, s az
igy sziirt fény nem hatol olyan mélyen
a szovetekbe, €s a vér hemoglobinja is
jobban abszorbealja, mint a kdrnyezd
szovetek. Mindezek eredményeképp a
nyalkahartya kapillarisok kontraszto-
sabbak, a felszini struktarak részlet-
gazdagabbak lesznek (3. dbra). Mivel
az egyes elvaltozasok jellegzetes ér-
strukttraval birnak, igy az NBI noveli
a diagnosztikus pontossagot, a korai
karcindmak felismerhetdségét, masrészt
a terapias beavatkozashoz pontosabban
3. sibra. Narrow band imaging technika, jeloli ki az elvaltozas hatarait. A FICE-
nagyitott felvétel. A nyalkahartya kapillarisok ~ (Fujinon Intelligent ChromoEndoscop)
irregularitésa korai gyomorkarcinoméara utal ~ és az I-SCAN- (i-Scan digital contrast)
technika soran a mar visszavert fényt
alakitjak sztirokkel, majd a processzor algoritmusok segitségével hullamhosszan-
ként pixelrdl pixelre rekonstrualjak a képet (post-processing technology). A mod-
szer alkalmazasaval az elvaltozasok kontrasztosabba valnak, ami pontosabba teszi
az endoszkopos diagndzist. Mindharom virtualis kromoendoszkdpia rendszer — a
hagyomanyos kromoendoszkdpiaval szemben — vizsgalat kozben egyetlen gomb-
nyomassal aktivalhato (push-button technikak), tehat felhasznalobarat.

A hagyomanyos kromoendoszkopia ¢s a virtudlis kromoendoszkopia a fehér
fénnyel mar felismert elvaltozasok pontosabb jellemzésével segitik a diagnozist.
Az autofluoreszcens képalkotas soran viszont a relevans elvaltozasokrol kapunk
tobb informaciot (red flag technology). A testiinkben el6fordulo fluorofér mole-
kulak rovid hullamhosszsagu fény hatasara fluoreszkalnak, azaz nagyobb hul-
lamhosszusagu fényt bocsatanak ki. Az autofluoreszcens képalkotas soran sziird
segitségeével a fluoreszcenciat generalod hullamhosszusagu fénnyel vilagitjak meg
a nyalkahartyat, és egy tovabbi CCD-érzékeld segitségével valos idoben detek-
taljak a fluoreszcenciat. Az egészséges és daganatos szovetek eltérd vastagsaguk,
vérataramlasuk és a benniik 1év6 fluoroform anyagok kiilonbdzosége miatt mas
szinben vilagitanak. A modszer magas szenzitivitasa (92%) meggy6z0, azonban
gyulladésos elvaltozasok is hasonl6 autoflureszcencias mintat adnak, mint a da-
ganat, igy a modszer specificitasa meglehetdsen alacsony (28%).

A konfokalis 1ézer endomikroszkopia segitségével az endoszkopos képalkotas
nagyitasat 1000-szeres értékig tudjuk fokozni, igy in vivo koriilmények kozott a
valds idében tudjuk a nyalkahartya sejtjeit, sejtalkotoit vizsgalni, s ezaltal ,,virtua-
lis biopsziat” végezni. A modszer soran az endoszkdp munkacsatornajan vezetik
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le a konfokalis mikroszkop miniprobot. A megvildgitashoz 488 nm-es lézerfényt
hasznalnak, és egy 550 x 550 um nagysagu teriilet 250 pm mélységben, 1 pm-nél
kisebb felbontassal vizsgalhatd at. A vizsgalathoz fluoreszcein kontrasztanyag
intravénas adasa sziikséges.

A vékonybél az endoszkdpos képalkotas szdmadara sokdig megkozelithetetlen
volt. A technika fejlédése €s a miniatiirizalas tette lehetové a kapszulas endosz-
kopia megsziletését (Rondonotti et al., 2018). A vitamintabletta méretii kapszula
(4A. abra) tartalmazza a fényforrast, a kamerat, az elemet és a kommunikacios
modult. A lenyelt kapszula természetes Gton végighalad az emésztérendszeren,
és masodpercenként két képet készit a vékonybél nyalkahartyajarol. A képeket
radiohulldmon keresztiil juttatja ki a hasfalon elhelyezett érzékel6kon at egy kis
méretl, ovvel rogzitett késziilékbe, ahol a képek tarolddnak. Ezek a képek ke-
rillnek szamitogépbe beolvasasra ¢s értékelésre (48, C dabra). A vizsgalat végén
az egyszer hasznalatos kapszula a széklettel tavozik a szervezetbdl. A kapszulas
endoszkopia legfontosabb indikacioi az obskurus gasztrointesztinalis vérzés, a
vékonybél Crohn-betegsége, a vékonybél tumorgyanuja, a polipdzis szindromak

4. abra. Endoszkopias vizsgalathoz hasznalt kapszula (A). A kapszula altal készitett képek
beolvasasa a szamitogépen (B). Crohn-betegség okozta vékonybél-sziikiilet igazolasa
kapszulas endoszkdpia sordn (C). A jovO kapszulaja, amely irdnyithatd, és mintat is tud venni
a nyalkahartyabdl (D)
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crer

kapszula jelenti, amely mintavételre, a daganatos nyalkahartya kivagasara és
gyogyszerek célba juttatasara is alkalmas (Saurin et al., 2016) 4D. dbra).

5. abra. Motorizalt spiralendoszkopia. Az endoszkop kezeld fel6li végébe épitett motor
bekapcsolasaval (A) forgathato az endoszkop beteg feldli végére felcsavarhato spiralisan
korbefuto billentyti (B, C). Vérzést okozo vékonybél angiodiszplazia korismézése (D)

A kapszulas endoszkopia pusztan diagnosztikus vizsgalat. A vékonybél teriiletén a
megtekintés mellett a mintavételt és a terapias eljarasok kivitelezését az enteroszko-
pia teszi lehetové. Az idei évben jelent meg a motorizalt spiralendoszkopia technika
(Mans et al., 2018). Az endoszkdp kezeld feldli végébe épitett motor bekapcsolasa-
val forgathat6 az endoszkop beteg feloli végére felcsavarhatd spirdlisan korbefu-
to billentyl (5. dbra). A spiralis billentyll 6ramutat6 iranyaban torténd forgatasa
biztositja az endoszkdp vékonybélben torténd tovahaladasat. A motorizalt technika
alkalmazasa jelentésen felgyorsitja a vizsgalatot, és kivaltja a masodik vizsgalot,
igy az enteroszkdpia egy endoszkopos alkalmazasaval elvégezheto.
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DAGANATOK MINIMAL INVAZIV ELTAVOLITASA (ESD, EFTR, RFA)

Az endoszkopos reszekcios technikak segitségével korai malignus elvaltozasokat
tudunk minimalis invazivitassal, a sebészi reszekcioval szemben a szerv meg-
kimélésével eltavolitani a gasztrointesztinalis traktus teriiletérdl (Czako, 2015;
Szaloki et al., 2008). Uj technika az endoszkdpos szubmukéza-disszekeié (ESD),
ami a korabbinal Iényegesen nagyobb felszini kiterjedési, feliiletes nyalkahartya
daganatok egy darabban torténd eltavolitasat teszi lehetdvé specialis endoszkopos
kések alkalmazasaval (Mavrogenis et al., 2017) (6. dbra). Az ESD kevesebb sz0-
védménnyel és rovidebb korhazi tartozkodassal jar, olcsobb, és jobb életmindsé-
get eredményez a sebészi eltavolitassal szemben.

A bélfal mélyebb rétegeibe terjedd, vagy hegesedést miatt nem eléemelhetd, vagy
nehezen elérhetd helyen 1évo daganatokat korabban endoszkoposan nem, hanem csak
sebészi uton lehetett eltavolitani. Egy otletes modszer lehetdvé teszi a vastagbél teljes

6. abra. Endoszkopos szubmukoza-disszekcid. Oldaliranyba terjedd, lapos vastagbél
daganat (A). El6szor a daganat koriil korkorosen bemetssziik a nyalkahartyat (B),
majd a specialis kések segitségével levalasztjuk az elvaltozast a bélfal izomrétegérdl (C).
A parafinlapra felgombostiizott eltavolitott daganat (D)
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A Jfalvastagsaganak korilirt endoszkopos
eltavolitasat (endoscopic full thickness
resection, EFTR) (Rajan-Wong Kee
Song, 2018). Az eljaras lényege, hogy a
bélfal reszekcidja utan annak folytonos-
sagat egy kicsinyitett medvecsapda fel-
helyezésével biztositjak (7. abra).

A Barrett-nyel6cso a refluxbetegség
szovodményeként a nyeldécsé gyomor-
szdj feletti részén kialakuld premalig-
nus allapot, amely hajlamosit a nyel6cs6
karcinoma kialakulasara. Amennyiben
az endoszkopos vizsgalat soran a terii-
letrdl vett minta szOvettani vizsgalata
a daganatos atalakulas el6zetes jeleit
(diszplazia) mutatja, az érintett nyalka-
hartya endoszképos eltavolitasa java-
solt. Ennek leghatékonyabb modszere
a radiofrekvencias ablaco (RFA) (Sha-
7. abra. Endoscopic full thickness resection. heen et al., 2009). A felfujhato ballon

A bélfali elvaltozast csipdvel megragadva felszinén elhelyezkedd elektrodat az
behtizzuk az endoszkop végére felhelyezett érintett nyalkahartya-feliiletre illeszt-

miianyag toldalékba tigy, hogy atelies iy e r5vid ideig (< 300 ms) 300 Watt
vastagbélfal duplikatumot alkosson (A). cre, ,
A klippet (medvecsapda) lezarjuk az elvaltozas ?nerglaju ara_mOt haszndlva elroncsol-
alatt (B), majd felette a toldalékba épitett ~ Juk a felszini hamot ¢és az alatta 1évo
hurokkal az elvéltozast levagjuk (C) izomréteget (8. abra).
ENDOSZKOPOS ULTRAHANG

Az endoszkoépos ultrahang- (EUH) vizsgalat az endoszkopos és ultrahangos
képalkotas kombinalasabol jott 1étre. Megsziiletését az inspiralta, hogy a has-
nyalmirigy (pankredsz) retroperitonealis helyzete miatt a képalkoto vizsgalatok
szamara nehezen megkozelithetd szerv. Ugy gondoltak, hogy az EUH soran a
gyomor, illetve a duodenum lumenébdl a zavaro bélgazok és hasi zsirszdvet ki-
kiiszobolésével a hasnyalmirigy kozelsége miatt nagyobb ultrahang-frekvencia
alkalmazasaval eredményesebben vizsgalhato. Ma az EUH az endoszkopia legdi-
namikusabban fejlodo teriilete.

Az elasztografia az elvaltozasok tovabbi karakterizalasat segit technika.
A vizsgalat alapja az, hogy az ultrahangos fejjel a célszerv kompresszioja kemény
(altalaban malignus) szovet esetén kisebb fesziiltséget eredményez, mint puha
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8. abra. Barrett-nyel6cs6 radidfrekvencias ablacioja. A felszinén elektrodokat tartalmazo
felfujhato ballont vezetddroton az elvaltozas magassagaban pozicionaljuk (A),
¢és rovid ideig alkalmazott aramleadassal égetjiik le a felszini hamot (B)

9. abra. Pankreasz EUH soran végzett elasztografia. A vizsgalat soran az elvaltozason (B)
beliil a kemény, malignus ¢s a puha, benignus teriiletek eltérd szinben abrazoldédnak (A),
ami segiti az elkiilonitésiiket és a célzott mintavételt

Magyar Tudomdny 180(2019)5



642 TEMATIKUS OSSZEALLITAS « UJ MODSZEREK A BELGYOGYASZATI DIAGNOSZTIKABAN

(altaldban benignus) szovetek esetén (9. dbra). igy az elasztografia megmutatja,
hogy mely teriiletek a valdsziniileg malignusak, és ezaltal iranyitja a vékonytl
aspiracios mintavételt (Friedberg—Lachter, 2017).

Az EUH az utébbi évtizedben minimalisan invaziv modon terapiat is képes nyuj-
tani, és ezaltal sebészi vagy radiologiai beavatkozasokat kivaltani, mivel azoknal
eredményesebb, kevesebb szovodménnyel jar vagy koltséghatékonyabb (Venkata-
chalapathy—Nayar, 2017). Az akut hasnyalmirigy-gyulladas kovetkeztében kialakuld
peripankreatikus folyadékgyiilemek (pszeudociszta és walled-off necrosis) kezelé-
sében randomizalt vizsgalatok eredményei alapjan az EUH-vezérelt drendzs az els6-

Belklinika
peia

10. 4bra. Endoszkopos ultrahangvezérelt walled-off pankreasz nekrozis (WOPN) drenazs.
Endoszképos ultrahangvezérléssel, a legrovidebb és érmentes utvonalon tiivel szurjuk meg
a WOPN-t (A). Vezetddroton ballonnal a fisztulajaratot feltagitjuk (B), és egy fedett dntagulo
fémsztent behelyezésével biztositunk tartds dsszekottetést a gyomor és a WOPN kozott (C, D)

Magyar Tudomdny 180(2019)5



() MODSZEREK AZ ENDOSZKOPIABAN 643

ként valasztando technika, mert hatéko-
nyabb, mint a korabban végzett sebészi
vagy perkutan drenazs (van Brunschot
et al., 2018). AZ EUH-drenazs elénye,
hogy a gyomor lumenében bedombo-
rodast nem okozo folyadékgyiilemek is
jol abrazolhatok, kivalaszthato a legro-
videbb szurasi utvonal, elkeriilhetok a
teriileten futo erek. A beavatkozas soran
vékony tlivel fisztulajaratot hozunk létre
a gyomor iirege és a folyadékgyiilem ko-
z0tt, amit vezetddroton feltagitunk, majd
sztentet vezetlink a drenazs fenntartasa
céljabol a folyadékgyiilembe (10. abra).
Ugyanezen technikat alkalmazva 1) epe-
uti elzarddas esetén a sztent epettba iil-
tetésével és az epe gyomorba/nyombélbe

11. abra. Ganglion cdlidkum neurolizis.
Endoszképos ultrahang-ellendrzés mellett

vezetésével a sargasagot tudjuk meg- injektalt tdmény alkohollal roncsoljuk
sziintetni; 2) epehdlyag-gyulladas esetén a fajdalomérzetet tovabbito idegkdzpontot
az epeholyagot az emésztorendszerbe a gyomor mogott

drenalva gyogyitjuk meg a gyulladast;
3) a gyomorkimenet elzarédasakor a gyomor €s a vékonybél kozott tudunk 6sszekot-
tetést 1étrehozni, és tudjuk biztositani a beteg taplalasat.

Az EUH munkacsatorndjan levezetett tiin keresztiil tetszés szerinti hatdéanyagot
tudunk célzottan a kivant teriiletre juttatni. Hasi daganatos betegségek okozta, mas
modszerrel nem csillapithatd fajdalom esetén eredményesen hasznalhat6 a gyomor
mogott elhelyezkedd, a fajdalomérzetet tovabbitd ganglion colidkum roncsoldsa.
A vizsgalat soran UH-ellendrzés mellett tudjuk kdzvetleniil a ganglionba vezetni a
tinket, és tomény alkohol beaddsaval elroncsolni azt (/1. dbra). Ugyanezen techni-
kaval kozvetleniil a daganatba adott citosztatikummal tudjuk a daganatot roncsolni.
igy nagy hatéanyag-koncentracio érhet6 el a tumorban, mig a vérbeli hatdanyagszint
elhanyagolhato, igy nem kell szamolni a szisztémas mellékhatasokkal. Specialis tii-
ket alkalmazva és azokat EUH-vezérelten a hasnyalmirigy daganatba juttatva rd-
diofrekvencias ablacio vagy krioterdpia végezhetd, ahol az extrém magas, illetve
alacsony hémérséklet révén szisztémas mellékhatasok nélkiil roncsolhat6 a daganat.

IRODALOM

Bene L.: Az endoszkopos vizsgélatok technikai és személyi feltételei. In: Bene L. — Gyodkeres T. —
Pap A. (szerk.): EmésztGszervi endoszképia. Budapest: Medicina Kényvkiado, 33—43.

Magyar Tudomdny 180(2019)5



644 TEMATIKUS OSSZEALLITAS « UJ MODSZEREK A BELGYOGYASZATI DIAGNOSZTIKABAN

van Brunschot, S. — van Grinsven, J. — van Santvoort, H. C. (2018): Endoscopic or Surgical Step-up
Approach for Infected Necrotising Pancreatitis: A Multicentre Randomised Trial. The Lancet,
6, 391(10115), 51-58. DOI: 10.1016/S0140-6736(17)32404-2, https://bit.ly/2TMCjyZ

Czaké L. (2015): Endoszkopos mucosa reszekcio, endoszkopos submucosa disszekcio. In: Bene L.
— Gyokeres T. — Pap A. (szerk.): Emésztészervi endoszkdpia. Budapest: Medicina Konyvkiado,
169-177.

Czakoé L. — Szaldki T. — Lonovics J. (2002): A japan endoszkopos technika. Magyar Belorvosi
Archivum, 55, 29-35.

East, J. E. — Vleugels, J. L. — Roelandt, P. et al. (2016): Advanced Endoscopic Imaging: European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technology Review. Endoscopy, 48, 11, 1029—
1045. DOI: 10.1055/s-0042-118087, https://www.researchgate.net/publication/308926874 Ad-
vanced_endoscopic_imaging European_Society of Gastrointestinal Endoscopy ESGE
Technology Review

Friedberg, S. R. — Lachter, J. (2017): Endoscopic Ultrasound: Current Roles and Future Directions.
World Journal of Gastrointestinal Endoscopy, 16, 9, 10,499-505. DOI: 10.4253/wjge.v9.110.499

Mans, L. — Arvanitakis, M. — Neuhaus, H. et al. (2018): Motorized Spiral Enteroscopy for Occult
Bleeding. Digestive Diseases, 26:1-3. DOI: 10.1159/000488479, https://www.karger.com/Arti-
cle/FullText/488479

Mavrogenis, G. — Hochberger, J. — Deprez, P. et al. (2017): Technological Review on Endos-
copic Submucosal Dissection: Available Equipment, Recent Developments and Emerg-
ing Techniques. Scandinavian Journal of Gastroenterology, 52, 4, 486—498. DOI:
10.1080/00365521.2016.1271996, https://www.researchgate.net/publication/311465253 Techno-
logical review on_endoscopic_submucosal dissection available equipment recent devel-
opments_and emerging techniques

Rajan, E. — Wong Kee Song, L. M. (2018): Endoscopic Full Thickness Resection. Gastroentero-
logy, 154, 7, 1925-1937.e2. DOI: 10.1053/j.gastro.2018.02.020

Rondonotti, E. — Spada, C. — Adler, S. et al. (2018): Small-bowel Capsule Endoscopy and De-
vice-assisted, Enteroscopy for Diagnosis and Treatment of Small-bowel Disorders: Europe-
an Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technical Review. Endoscopy, 50, 4,
423-446. DOI: 10.1055/a-0576-0566, https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guideli-
nes/2018 a 0576 _0566.pdf

Saurin, J. C. — Beneche, N. — Chambon, C. et al. (2016): Challenges and Future of Wireless Capsule
Endoscopy. Clinical Endoscopy, 49, 1, 26-29. DOI: 10.5946/ce.2016.49.1.26, https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4743730/

Shaheen, N. J. — Sharma, P. — Overholt, B. F. et al. (2009): Radiofrequency Ablation in Barrett’s
Esophagus with Dysplasia. The New England Journal of Medicine, 360, 2277-2288. DOL:
10.1056/NEJMo0a0808145, https:/www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa0808145

Szaloki T. — Toth V. — Németh 1. et al. (2008): Endoscopic Mucosal Resection: Not Only Ther-
apeutic, But a Diagnostic Procedure for Sessile Gastric Polyps. Journal of Gastroenterology
and Hepatology, 23, 4, 551-555. DOLI: 10.1111/.1440-1746.2007.05247.x, http:/www.academia.
edu/7072751/Endoscopic_mucosal_resection_Not_only therapeutic_but a_diagnostic_pro-
cedure for sessile gastric_polyps

Venkatachalapathy, S. — Nayar, M. K. (2017): Therapeutic Endoscopic Ultrasound. Frontline
Gastroenterology, 8, 119-123. DOI:10.1136/flgastro-2016-100774, https://fg.bmj.com/cont-
ent/8/2/119

Magyar Tudomdny 180(2019)5





