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A gasztrointesztinalis betegségek adekvat diagnoézisahoz és kezeléséhez nélkiil6zhetetlen a kozos nyelv
és a standardizalt leletek hasznalata. A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasdag Endoszkopos Szekcidjanak
vezet6sége 6sszegyljtotte azokat a kulcsszavakat és klasszifikacidokat, amelyek hasznalata sziikséges a

mindennapi endoszképos leletkészitésben.

KULCSSZAVAK: minimalis standard terminolégia, standardizalas, klasszifikacid, strukturalt lelet

Endoscopy reporting standards. Collection of internationally

used classification systems

The adequate diagnosis and management of gastrointestinal diseases requires a common language and
a standardized documentation. Therefore, the governing board of the Endoscopy Section of Hungarian
Association of Gastroenterology collected the terminologies and classifications are essential to be used

in everyday endoscopic reporting.

KEYWORDS: minimal standard terminology, standardization, classification, structured report

A szémitogépes adatrogzités, a leletek standardizaldsa, a
konzultaciok és kollaboraciok sziikségessé teszik a gasztro-
intesztindlis endoszkdpia nyelvezetének egységesitését. Ezt
a célt szolgalta a Minimal Standard Terminology (MST) elké-
szitése (1), amelyet nemzetkoézi kollaboracioban teszteltek
és fejlesztettek tovabb (2, 3). A legutolsé verzidja az MST 3.0,
amely mar tartalmazza az endoszképos ultrahang, az ente-
roszképia és a szovédmények leletezésének kulcsszavait is.
Az MST 3.0-ban 1évé kifejezések képezik az alapjat a szami-
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togépes programok segitségével elkészithetd, strukturalt
leletnek. A teljes MST 3.0 dokumentum szabadon elérhe-
t6 a World Endoscopy Organization honlapjan (4). Jelen
kdzlemény csak a lumindlis eltéréseket leird kulcsszavakat
ismerteti. A kdzlemény felsorolja azokat a klasszifikaciokat
is, amelyek hasznalata az érintett betegségek adekvat diag-
nézisahoz és ellatadsdhoz (endoszkdpos eltdvolithatdsag és
annak médja) nélkiilozhetetlen, ezért az endoszkdpos lelet-
ben a megadasuk mindenképp sziikséges.

1. tablazat: Luminalis eltérések

Tulajdonsag | Ertékek

Lumen

Tartalom

Mucosa

Normal
Tagult
Sz(kulet

Kompresszio

Diverticulum

Korabbi
mUitét
Deformitas
Gydrd/hartya
Hiatus hernia

Z-vonal

Idegen test
Vér

Etel

Bezoar
Folyadék
Parazitak
Stent
Gastrostomia
Faeces
Véladék
Erythemas
Odémas
Granulalt
Csomos
Szakadékony
Vérzéses
Petechiak
Atrophias

Megijelenités

Hossz
Atjarhato

Méret
Szam
Mérete
Nyak

Tartalom

Tipus

Tipus
Lumen
Felsd hatar

Alsd hatar
Pozicid

Tipus
Tipus

Tipus
Tipus
Tipus
Tipus
Tipus

Kiterjedés

Benignus
Malignus
XX Cm

Igen
Tagitas utan
Nem

Kicsi

Nagy

Egy

Tobb

Kicsi

Nagy
SzUk
Széles
Nincs

Etel

Veér
Véralvadék
Definidlja

Definialja
XX Mm

Cm
metsz&fogtol

Cm
metsz&fogtol

Cm
metsz&fogtol

Definialja
Friss
Véralvadék
Haematin

Definialja
Definialja
Definialja
Definialja
Definialja

Lokalizalt
Foltozott
Generalizalt
v

< < < <

Lapos
elvaltozasok

El6emel-
kedé
elvaltozasok
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Szklerozis/
hegesedés

Barrett-
oesophagus

Oesophagitis

Candidi-
asis
Bemélye-
dések
Patoldgias

érrendszeri
minta

Fekélyes
nyalkahartya
Pszeudo-
membranok
Melanosis
Angiectasia

Dieulafoy-
elvaltozas

Ektopias
gyomor-
nyalkahartya

Lapos/
emelkedett
felUletes
elvaltozas

Csomd

Kiterjedés
Sulyossag

Vérzés

Kiterjedés

Szam

Vérzés

Szam

Vérzés

Mérete

Szam

Méret

Szabad
margok

Tipus
FelUlet

Vérzés

Szam

CM-
klasszifikacio
|_A_
klasszifikacio
Igen

Vérzé
stigmatak

Nem
Lokalizalt

Foltozott

Generalizalt

Egy
Tobbszoros
Igen

Nem

Egy
Tobbszoros
Spricceld
Szivargas
Véralvadék
Nem

XX Mm
(max.)

Egy
Tobbszdrds

XX mMm
(max.)

A relevans
szerke-
zet(ek)hez

Parizs
klasszifikacio

Kudo
klasszifikacio

Igen
Stigmata
Nem

Egy
Tobbszoros
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Egy

Polip Szam

Méret

Alak

Felllet

Megijelenités

Vérzés

Tumor/ Szam
massza

Méret

Szabad
margok

Tipus
Felllet

Vérzés

Varixok Szam
Fokozat
Vérzés

Piros jelek

Vastagabb
red6k

Kiterjedés

Ectopias
pancreas
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Tobbszdros

XX Mm
(max.)

Pedun-
kulalt

Szubpedun-
kulalt

Sessilis

Lapos
emelt

Kudo
klasszifikacio
Malignus

Adeno-
matous

Hyper-
plasticus

Gyulladasos
Pszeudo-
polip

Igen
Stigmata
Nem

Egy
Tobbsz6ros

XX Mmm
(max.)

A relevans
szerke-
zet(ek)-
hez

Parizs
klasszifikacio

Kudo
klasszifikacio
Igen
Stigmata
Nem

#

1-3
Spricceld
Szivargas
Stigmata
Nincs

lgen

Nem
Lokalizalt
Generalizalt
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Excavalt
elvaltozasok

Megnagyob-
bodott
Brunner-
mirigyek

Aranyér

Condyloma

Erozio

BesUppedt
fellletes
elvaltozas

Fekély

Heg
Fisztula

Perforacio

Mallory—
Weiss-
repedés

Andlis fissura

Szam
Fokozat
(Goligher)
Szam

Szam

Vérzés

Szam

Méret

Szabad
margok

Tipus

Felllet

Vérzés

Szam

Méret

Mélység

Alak

Vérzés

Kommu-
nikald szerv

Tipus

Vérzés

#
1-4

Néhany
Tobbszoros
Egy
Tobbszoros
Igen
Stigmata
Nem

Egy
Tobbszdros

mm
(max.)

A relevans
szerke-
zet(ek)hez

Japan
klasszifikacio
Kudo
klasszifikacid
lgen
Stigmata
Nem

XX Mmm
(max.)

Felszines
Kraterjellegl
Kerek
Linearis
Irregularis

Forrest
klasszifi-
kacio

Definidlja

Mediastinal

Szabad
peritonedlis

Retro-
peritonedlis

Spricceld
Szivargas
Stigmata
Nem

1. abra: Eroziv oesophagitis
Los Angeles (LA) klasszifikaciéja (5)

LA-A LA-B

A nyalkahartyareddk élén 1évs, 5 mm-nél
rovidebb hamséruilések

LA-B A nydlkahartyareddk élén lévé hamsérilések
egyike hosszabb, mint 5 mm

LA-C A hamsérllések a red6kdzbe is beterjednek,
de kiterjedésuk a lumenkertlet 75%-at nem
haladja meg

LA-D A hamsérilések a reddkdzbe is beterjednek
és kiterjedéslik meghaladja a lumenkertilet
75%-at

2. abra: A Barrett-nyelécso kiterjedésének
Praga C&M klasszifikacidja (6)

A legmagasabb Barrett-
langnyelv proximalis hatara B

A kérkodrods Barrett-
szegment legmagasabb
hatara c M

Gastrooesophagealis v
junctio

C (kertileti)

A gastrooesophagealis junctio
és a korkords Barrett-metaplasia
proximalis hatara kozti tavolsag
M (maximum) A gastrooesophagealis junctio

és a Barrett-metaplasia
legmagasabb nyelvszerld szegmense
kozti tavolsag
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3. abra: A nyelécsoévarixok
Baveno klasszifikaciodja (7)

Fokozat Leiras
Kicsi, minimalisan

1 a nyalkahartyaszint folé
emelkedd varixok

Kbzepes, kanyargos
varixok, a korfogat

2 kevesebb mint harmadat
érintéen
3 Nagy varixok, a kdrfogat

tdbb mint harmadat érinté

4. abra: A gyomorvarixok Sarin-féle
osztalyozasa (8, 9)

\ =

PV

PGV

Sv

GEV gastric epiploic vein
LGV left gastric vein
PGV posterior gastric vein

PV portal vein
SGV short gastric vein
Sv splenic vein

GOV gastrooesophagealis varicositas

GOV-1 nyeld8csé-varicositas, amely a gyomor-
kisgdrblletre terjed

GOV-2 nyeld8csé-varicositas, amely a gyomorfundus
felé terjed

IGV izolalt gyomorvaricositas

IGV-1  izoldlt fundus-gyomorvaricositas

IGV-2  izoldlt corpus-, antrum-, pylorus- és
bulbus- gyomorvaricositas

0 Normal nyalkahartya

1 Odéma és hyperaemia

2A Fellletes fekélyek, erézidk, exudatum, fehéres hartya, hdlyagok, vérzékenység
2B 2A + mély, kulonalld vagy korkoros fekélyek

3A Kicsi elszdrt nekrotikus tertletek

3B Kiterjedt nekrdzis
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5. abra: A felszines polipok Parizs endoszképos klasszifikaciéja (11)

Epithelium

I Neoplasia

I Submucosa

Protrudalé 1éziok Nem protrudald és nem kivajt léziok Kivajt léziok
Pedunkulalt Sessilis Kissé elevalt Teljesen lapos Kissé beslippedt Kivajt
0-Ip 0-Is 0-lla 0-llb 0-llc 0-lll

sssssssssnnss ......................./.......\...............

lla+c

e e

llc+a lic-+I

A felszines (0-tipus) polipok morfoldgidjanak leirasanal
egységesen a Parizs klasszifikacié alkalmazéasa javasolt,
amelyet a polip milliméterekben meghatarozott méreté-
vel kell kiegésziteni. Harom altipus kilonitheté el: prot-
rudalé (0-1), nem protrudalé és nem kivajt (0-11), és kivajt
(0-111) 1ézidk. A 0-l tipus pedunkulalt (0-1p) és sessilis (0-Is)
altipusra oszthato.

A O-ll tipus harom altipusra oszthato: kissé elevalt (Il-a), tel-
jesen lapos (lI-b) és kissé bestippedt (ll-c) altipus. A lll-as
tipus a fekély.

Elevalt és beslippedt részeket is tartalmazé kevert tipu-
sok: 0-lla+c, ahol az alapvetéen elevalt 1ézié centralis
bestppedt részt is tartalmaz; 0-lic+a, ahol az elvaltozas
alapvetéen besilippedt, de a széli részén elevacio is lat-
hato.

A kivajt és beslippedt részeket tartalmazé kevert tipusok:
0-llc+lll, ahol a bestippedt elvaltozas centralisan fekélyt is
tartalmaz; O-lll+llc, ahol a fekély a szélén keskeny, beslip-
pedt részt is tartalmaz (12).

Az oldalra terjed6 tumorok (LST) a konszenzus alapjan
10 mm-nél nagyobb, nem protrudalé (0-lla) daganatok,
amelyekre az oldaliranyu, korkoros, falmenti terjedés jel-
lemzd, nem pedig a vertikdlis névekedés. Ezek a Périzs
klasszifikacié szerint lapos és sessilis (Il és Is) poliptipu-
soknak felelnek meg. Két f6 tipusa: az esetek 60-80%-at
ado granularis és a maradék 20-40%-ot kitevé nongranu-
laris forma. Mindkettd tovabbi két alcsoportra bonthaté.
A morfoldgia alapjan megbecsilhet6é a submucosus in-
vaziod valdszin(isége, és ez alapjan kell donteni az eltavo-
litds modjardl (13).

6. abra: Az oldalra terjed6 daganatok (LST) klasszifikaciéja (11)

. Epithelium
I Neoplasia

B submucosa

Granuldlt Granulalt
homogén nodulusokkal kevert
Prizs: lla lla+ls

A submucosus invazio valdszintisége (10):
<1% 15%

lla

: Nem granulalt Nem granulalt

: eléemelkedd bestippedt

: la lc+la
8% >40%
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7. abra: A polipok Kudo osztalyozasa a felszini mintazatuk alapjan (4)

Kerek alaku mintazat
Ep nyalkahartya

A normalisnal nagyobb kerek
vagy tubularis mintazat
Adenoma (nagyrészt magas
gradus)

Csillag alaku mintazat
Hiperplasztikus polip,
Sessilis serrated adenoma

Dendritikus vagy
tekervényes mintazat
Adenoma (nagyrészt magas
gradus)

A normalisnal kisebb kerek
vagy tubularis mintazat

Szabalytalan, egyenetlen
vagy eltdnt felszini mintazat

s Adenoma (féként Submucosainvazio,
alacsony gradus) malignitas
A sz(ir§ kolonoszkdpiak soran észlelt polipok leirasakor szerepelnie kell.
8. abra: A polipok NICE klasszifikaciéja (14)
NICE l-es tipus NICE ll-es tipus NICE lll-as tipus

Kornyezetéhez képest barna Kornyezetéhez képest barna

Kornyezetével megegyezd

Szin i (ellendrizendd, hogy a szin vagy egész sotét, elszdrtan fehér
vagyVilagosab az erekbdl szarmazik-e) terliletekkel
Err ajzolat Nincs, vagy izolalt vekony erek Barna érrajzolat a fehér Irregularis, helyenkent megsza-

futnak keresztll a 1ézion strukturak kordl kado vagy hianyzo érrajzolat

Amorf, szabalytalan vagy
helyenként hianyzd felszini
mintazat

Azonos méretl sotét vagy
fehér foltok, vagy a mintazat
egyenletes hianya

Ovdlis, cs@szerl vagy
eldgazddo strukturak barna
erekkel korbevéve

Felszini mintazat

Legvalésziniibb
szbvettan

Adenoma

Hiperplasztikus polip Submucosainvazio, malignitas

NICE = Narrow-band imaging International Colorectal Endoscopic classification
Megjegyzés: Az Olympus cég dltal kifejlesztett NBI (Narrow Band Imaging) hasznalatahoz kialakitott klasszifikacio

9. abra: A polipok JNET osztalyozasa a felszini mintazatuk és az érrajzolatuk alapjan (15)
JNET 2A tipus JNET 2B tipus JNET 3 tipus

e Szabalyos atmérd e Valtozd atmérd e | aza érterlletek
e Szabalyos elosztas? e Szabadlytalan elosztas  ® Megszakitott
(halds/spiralis mintazat) vastag erek

JNET 1 tipus
e | athatatlan’

Ermintazat

Felszini mintazat e Regularis s6tét vagy * Regularis e |rregularis vagy e Amorf terlletek
fehér pontok (tubularis/elagazd/ zavaros
e Hasonl6 a kérnyzé papillaris)

nyalkahartyahoz

Legvaldsziniibb
szbvettan

e Hiperplaszikus polip
e Sessilis serrated polip

e Alacsony gradusu
intramucosalis
neoplasia

e Magas gradusu intra- e Mély submucosalis,
mucosalis neoplasia

e Felszines submuco-
salis rak®

invaziv rak

Endoszképos kép

'Ha lathatd, atmérdje a lézioban hasonld a kérnyezd normal nyalkahartya ereihez
2A mikroerek gyakran pontozott mintazattal és jol orientalt retikuléris vagy spirélis erek, a beslppedt lézickban nem latszanak
SMély submucosalis rak is lehet
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1

A JNET hasznalatat azon centrumokban javasoljuk, ahol
a virtudlis kromoendoszkdpia mellett nagyitdé endoszké-
piara is lehet6ség van. Ebben az esetben a low-grade és

10. abra: Vérzé6 fekélyek Forrest-beosztasa (18)

high-grade intramucosalis érintettség is elkllonithetévé
vélik (JNET 2a és 2b), amely a levétel modjat is befolya-
solhatja (15-17).

Az Ujravérzés

rizikoja (%)

Forrest | Aktiv vérzés
e Forrest la Spricceld vérzés 24
e Forrest Ib Szivargo vérzés 19
ot

Il s Forrestilla bgg;a;énzlrﬁtsllonk verroggel 20
* Forrest llb gsgﬁlglz%@mal fedett 17
Forestll oot ehvaonds

11. abra: Perihilaris cholangiocarcinoma Bismuth-Corlette szerinti osztalyozasa (20)
| tipus Il tipus llla tipus llib tipus IV tipus

L

\
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