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Hi sto pa to lo{ ke zna ~il no sti
Bar ret to ve ga po`i ral ni ka

Hi sto pat ho lo gi cal Chan ges in Bar rett's Esop ha gus

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Bar ret tov, po`i ral nik, gastroe zo fa geal ni ref luks, ade no kar ci nom

Bar ret tov po`i ral nik je meta pla sti~ na spre mem ba ve~ sklad ne ga plo{ ~a te ga epi te li ja distal ne -
ga po`i ral ni ka v `lez ni epi te lij, ki nasta ne kot posle di ca kro ni~ ne gastreo zo fa geal ne ref luksne
bolez ni. Pred stav lja pre dra ka vo spre mem bo, saj se pri 0,5–1 % bol ni kov z Bar ret to vim po`i -
ral ni kom raz vi je ade no kar ci nom, ki je gle de na hitrost nara{ ~a nja pojav no sti v za hod ni popu -
la ci ji vse pogo stej {i. Raz voj `lez ne ga epi te li ja Bar ret to ve ga po`i ral ni ka v ade no kar ci nom je
po~a sen in sto penj ski. V za ~et ku ugo tav lja mo dis pla zi jo niz ke, nato dis pla zi jo viso ke stop nje
in pre hod v ade no kar ci nom. Namen ~lan ka je {tu den tom medi ci ne raz lo ̀ i ti last no sti osnov -
nih mor fo lo{ kih spre memb v Bar ret to vem po`i ral ni ku in dis pla sti~ nih spre memb, s ka te ri -
mi se vse pogo ste je sre ~a mo pri endo skop skih biop si jah, ki so naj po memb nej {e za sle de nje
bol ni kov.

ABSTRACT

KEY WORDS: Barrett's, esophagus, gastroesophageal reflux disease, adenocarcinoma

Barrett's esophagus is precancerous condition in which metaplastic change from squamous
to glandular epithelium of distal tubular esophagus is encountered, as a result of chronic gas-
troesophageal reflux disease. Adenocarcinoma arises in 0,5–1% of patients with Barrett's esoph-
agus, with growing frequency in the western population. The developement of adenocarcinoma
from Barrett's esophagus is slow and gradual, starting from low-grade through high grade
epithelial dysplasia. The aim of this article is to bring close the scope of morphological changes
in glandular mucosa in its gradual evolution to adenocarcinoma to medical students, espe-
cially in light of growing number of control biopsies during endoscopic follow-up of patients
with Barrett's esophagus.
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UVOD
Gle de na nara{ ~a jo ~o stop njo let ne pojav no -
sti v zad njem deset let ju je ade no kar ci nom
(`lez ni kar ci nom) po`i ral ni ka med naj po -
memb nej {i mi raka vi mi bolez ni mi, ki po hitro -
sti nara{ ~a nja pojav no sti dose ga dru ge
tumor je, pred vsem raka debe le ga ~re ve sa in
dan ke, plju~, pro sta te in mela no ma (1, 2). Vse
ve~ ji dele` ̀ lez nih kar ci no mov med kar ci no -
mi po`i ral ni ka (≈ 50 %) se lah ko poja sni z na -
ra{ ~a jo ~o stop njo gastroe zo fa geal ne ref luk sne
bolez ni (GERB) in nastan kom Bar ret to ve ga
po`i ral ni ka (BP), ki pred stav lja naj po memb -
nej {i dejav nik tve ga nja za sto penj ski raz voj
`lez ne ga kar ci no ma iz dis pla zi je (3–6). Pre -
se jal ne endo skop ske meto de pri bol ni kih
s simp to mat sko ref luk sno bolez ni jo izsto pa -
jo kot naj po memb nej {e orod je za diag no sti -
ko in sprem lja nje BP. Namen tega ~lan ka je
{tu den tom medi ci ne raz lo ̀ i ti osnov ne mor -
fo lo{ ke spre mem be pri BP in raz vo ju epi telne
dis pla zi je zla sti v lu ~i vse pogo stej {ih kon trol -
nih biop sij in novej {ih metod zdrav lje nja.

DEFINICIJA, KLASIFIKACIJA
IN MAKROSKOPSKE
ZNA^ILNOSTI BP
BP je meta pla sti~ na spre mem ba sluz ni ce
spod nje tret ji ne po`i ral ni ka, ki nasta ne kot
rezul tat dol go traj ne kro ni~ ne gastroe zo fa -
geal ne ref luk sne bolez ni (GERB). Sluz ni ca
po`i ral ni ka z ve~ sklad nim plo{ ~a tim epi te li -
jem se spre me ni v `lez no sluz ni co, pokri to
z vi so ko priz mat skim epi te li jem. V {ir {em smi -
slu upo {te va mo kot BP vsa ko raz li ~i co ̀ lezne
meta pla zi je ne gle de na tip epi te li ja (3, 7–9).
Po defi ni ci ji Ame ri can Col le ge of Gastroen te -
ro logy je BP endo skop sko raz poz nav na spre -
mem ba sluz ni ce, pri kate ri se histo lo{ ko
doka ̀ e inte sti nal na (~re ve sna) meta pla zi ja
ve~ sklad ne ga plo{ ~a te ga epi te li ja v vi so ko priz -
mat ski epi te lij ozi ro ma pri sot nost mor folo{ko
jasnih ~a{a stih celic (1, 4). Tak {na opre de li -
tev je bolj ponov lji va in histo mor fo lo{ ko
upra vi ~e na gle de na dejs tvo, da je pred vsem
inte sti nal ni feno tip meta pla sti~ ne ga epi te li -
ja pove zan z na stan kom ̀ lez ne ga kar ci no ma,
ven dar ni povsod ena ko spre je ta. Dru gi avtor -
ji (an gle{ ki in japon ski) tako v sta rej {i kot tudi
v no vej {i lite ra tu ri kot BP {e ved no upo {te -

va jo vsa ko obli ko viso ko priz mat ske ga epi te -
li ja in ga odvi sno od vrste sluz ni ce kla si fi cira -
jo v kar dial ni, fun du sni (ok sin ti~ ni) in naj po -
go stej {i, inte sti nal ni tip (8, 9). Za mor fo lo{ ko
defi ni ci jo BP so izjem no pomemb na topo graf -
ska podro~ ja po`i ral ni ka, v ka te rih se lah ko
endo skop sko inten ziv nej {e oran` no rde ~a,
`ame ta sta sluz ni ca BP lo~i od bolj ble do ro` -
na te sluz ni ce po`i ral ni ka (sli ka 1). Gle de na
soraz mer no neja sen pre hod ceva ste ga po`i -
ral ni ka v `e lo dec in tudi pogo sto sprem lja jo -
~o hia tal no kilo pri BP je pre hod med po`i -
ral ni kom in ̀ elod cem po dogo vo ru defi ni ran
kot zgor nja meja `elod~ nih gub ozi ro ma
spod nja meja vzdol` ne ga ̀ ilja po`i ral ni ka (9).
Dru go pomemb no topo graf sko mesto je pre -
hod plo{ ~a te ga epi te li ja v `lez ni (ali Z-~r ta),
ki je ideal no na nivo ju pre ho da ̀ elod ca v po -
`i ral nik, ven dar lah ko tudi do 2 cm nad njim,
kar dodat no zaple ta defi ni ci jo BP. Pri BP je
ta pre hod nepra vi len, nazob ~an in z je zi~ ki,
kar ga lo~i od nor mal ne ga pre ho da sluz ni ce,
in endo skop sko diag no sti ~en za BP.

Da nes opre de li mo kot BP vsa ko endo -
skop sko vid no ̀ lez no sluz ni co ceva ste ga po`i -
ral ni ka nad pre ho dom po`i ral ni ka v `e lo dec,
ki vse bu je ~a{i ce, ozi ro ma pri sot nost viso ko -
priz mat ske ga epi te li ja kakr {ne ga koli tipa
3 cm ali ve~ prok si mal no od pre ho da. Gle de
na dol ̀ i no deli mo BP na dol go seg ment ne ga
(>3cm), krat ko seg ment ne ga (1–3cm) in ultra -
krat ko seg ment ne ga (< 1 cm) (1). Iz tega
histolo{ ko izklju ~i mo pri me re inte sti nal ne
meta pla zi je kar di je pri kro ni~ nem atro fi~ nem
gastri ti su.

BP naj de mo pri 0,5–4 % endo sko pij po`i -
ral ni ka ozi ro ma kar v 7,5–14 % pri bol ni kih
z GERB. Tve ga nje za nasta nek ade no kar ci -
noma iz BP je raz li~ no in se giba med 0,23 in
1,9 %, odvi sno od razi ska ve in popu la ci je,
abso lut no tve ga nje je prib li` no 0,5–1% na leto
(3, 5, 6). ̂ eprav je pojav nost GERB prib li`no
ena ka med spo lo ma sta BP in ̀ lez ni kar ci nom
sko raj 10-krat pogo stej {a pri mo{ kih (2).
Nevar nost za raz voj ade no kar ci no ma je odvi -
sna pred vsem od pri sot no sti inte sti nal ne ga
feno ti pa epi te la v `lez ni sluz ni ci. Ta ni ome -
jen zgolj na najd bo ~a{ic, tem ve~ tudi imu no -
hi sto ke mi~ no in/ali mole ku lar no doka za no
inte sti nal no dife ren cia ci jo celic, ki lah ko izra -
`a jo inte sti nal ne ozna ~e val ce CDX-2, Hep -
Par-1 (he pa to cit ni anti gen), vilin, DAS-1 in
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tek dis pla sti~ ne preo braz be in napre do va nje
v `lez ni kar ci nom bolj kot inte sti nal na meta -
pla zi ja, ven dar {e ved no ne sodi jo v ru tin ske
prei ska ve (12).

HISTOPATOLO[KE
LASTNOSTI BP
En do sko pist mora v iz vi du ozna ~i ti to~ no
mesto odvze ma makro skop sko sum lji ve ga
podro~ ja, saj to zah te va jo kri te ri ji za diag no -
zo Bar ret to ve ga po`i ral ni ka. V pri me rih krat -
ke ga odse ka sluz ni ce BP je nuj na pri sot nost
~a{ic med viso ko priz mat ski mi celi ca mi (psev -
doab sorp cij ski mi, foveo lar ni mi in endo kri ni -
mi). ^a{i ce lah ko doka ̀ e mo s spe cial ni mi
bar va nji za dokaz kislih sia lo mu ci nov (angl.
Krey berg-Ja reg, alcian blue), pri kate rih se
mucin ske vakuo le pobar va jo inten ziv no
modro (sli ka 2), med tem ko so viso ko priz mat -
ske celi ce BP inten ziv no PAS-po zi tiv ne (angl.
Perio dic Acid Shiff), kar je zna ~il no za t. i. kom -
plet no inte sti nal no meta pla zi jo (tip I). ^e
v sluz ni ci opa zi mo tudi ve~ sklad ni epi te lij,
izvo di la mucin skih ̀ lez po`i ral ni ka ali nji ho -
ve aci nu se, me{a ne muci noz ne in inte sti na -

li zi ra ne `le ze, inte sti na li zi ra ne krip te pod
plo{ ~a to ce li~ nim epi te li jem, pri sot nost BP
{e dodat no potr di mo (13, 14). Imu no hi sto lo{ -
ko in feno tip sko ve~ sklad ni epi te lij izra ̀ a
tako ~re ve sne ozna ~e val ce kot tudi ozna ~e val -
ce plo{ ~a te ga epi te li ja (13). Kro ni~ na lim fo -
cit no-plaz mo cit na vnet na infil tra ci ja bla ge do
zmer ne stop nje in aktiv no vnet je (fo veo li tis)
sta pogo sto pri sot na, prav tako tudi kro ni~ -
ne in akut ne raz je de. Povr {i na ̀ lez ne sluz ni -
ce je obi ~aj no nepra vil na, pokri ta z re si ca mi,
v glob jih delih pa vse bu je raz red ~e ne nepra -
vil ne jami ce (fo veo le). Nas prot no so pri inte -
sti nal ni meta pla zi ji v sklo pu kro ni~ ne ga
atro fi~ ne ga vnet ja `elod~ ne sluz ni ce `le ze
ena ko mer ne je raz po re je ne, pogo sto s pa rie -
tal ni mi celi ca mi in aktiv nim vnet jem, pri
kate rem lah ko naj de mo bak te ri jo Heli co bac -
ter pylo ri (14). Sluz ni ca BP ka`e zna ~il no
pod vo ji tev mi{i~ ne pla sti sluz ni ce (lat. lami -
na mus cu la ris muco sae) z ne ko li ko tanj {o
povr {in sko plast jo, kar lah ko dodat no zaple -
te dolo ~a nje sta di ja more bit ne ga ade no kar -
ci no ma (15).

Po leg ~a{a stih celic, ki jih lah ko opa zi mo
mor fo lo{ ko in histo ke mi~ no tudi doka ̀ e mo,
so med epi tel ni mi celi ca mi inte sti nal ne meta -

Sli ka 1. Makro skop ski pre pa rat distal ne ga dela po`i ral ni ka s pre ho dom v kar di jo ̀ elod ca. Opa ̀ a mo ostro raz me je no ̀ ame ta sto ̀ lezno
sluz ni co Bar ret to ve ga po`i ral ni ka in `ari{ ~e ade no kar ci no ma. Debe la pu{ ~i ca – pre hod po`i ral ni ka v kar di jo `elod ca, tan ka pu{ ~i ca –
`lez na sluz ni ca Bar ret to ve ga po`i ral ni ka, x – ade no kar ci nom.
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pla zi je tudi zre le in nezre le viso ko priz mat ske
absorb cij ske in Panet ho ve celi ce. Tudi v teh
celi cah se prav tako lah ko doka ̀ e jo kisli muci -
ni, ki so lah ko sia lo mu ci ni ali ̀ ve pla sti muci -
ni (sul fo mu ci ni). Sia lo mu ci ne in sul fo mu ci ne
lah ko lo~i mo s po mo~ jo kom bi ni ra ne ga histo -
ke mi~ ne ga bar va nja z or cei nom in alcian
modrim (angl. alcian blue), pri kate rem se kisli
sia lo mu ci ni oba ra va jo modro, ̀ ve pla sti muci -
ni pa tem no rja vo (16). Ob pri sot no sti sia lo -
mu ci nov in sle dov sul fo mu ci nov v ce li cah BP
z manj {im {te vi lom Panet ho vih in ~a{a stih
celic govo ri mo o ne kom plet ni inte sti nal ni
meta pla zi ji tipa II. Ob pri sot no sti samo kislih
sul fo mu ci nov v epi tel nih celi cah nekom plet -
ne inte sti nal ne meta pla zi je (t. i. ne kom pletni
inte sti nal ni meta pla zi ji tipa III) je tve ga nje za
raz voj ade no kar ci no ma ve~ je (2,7–5%) (3, 16).
Kljub temu pri sot nost `ve pla stih muci nov
nima vred no sti neod vi sne ga dejav ni ka napo -
ve di za nasta nek ade no kar ci no ma, saj jih izra -
`a jo celi ce epi te la BP v prib li` no 74–83% (16).

Tudi imu no hi sto ke mi~ na prei ska va dolo -
~e nih cito ke ra ti nov v epi tel nih celi cah BP je
lah ko zna ~il na. Izra ̀ a nje cito ke ra ti na 7 (CK7)
in cito ke ra ti na 20 (CK20) lah ko poma ga,
ven dar ne zanes lji vo v lo ~e va nju med BP in
inte sti nal no meta pla zi jo `elod~ ne sluz ni ce.
Celi ce krov ne ga epi te li ja in epi te li ja povrh njih
`lez v BP so namre~ pozi tiv ne na CK20, med -

tem ko so celi ce v me ta pla sti~ nih ̀ le zah nega -
tiv ne na CK20 in pozi tiv ne na CK7 (t. i. »Bar -
ret tov imu no fe no tip«), glo bo ke in povrh nje
`le ze v `e lod~ ni inte sti nal ni meta pla zi ji pa so
pozi tiv ne na CK20 in nega tiv ne ali {ib ko
pozi tiv ne na CK7 (18). Kljub more bit ni rutin -
ski upo ra bi so opi sa ne prei ska ve {e ved no
zgolj rela tiv ne ga pome na za bolj spe ci fi~ no
imu no hi sto lo{ ko diag no sti ko (19). V prid bolj
spe ci fi~ ni opre de li tvi tako tipa ̀ lez ne ga epi -
te la kot tudi raz vo ja BP v sklo pu GERB govo -
ri izra ̀ a nje infor ma cij ske RNA (iRNK) za
dolo ~e ne tipe muci nov gastroin te sti nal ne ga
trak ta. Celi ce plo{ ~a to ce li~ ne ga epi te la izra -
`a jo i RNK muci nov MUC1 in MUC4, `lez ne
celi ce ̀ elod~ ne ga epi te la MUC5AC in MUC6,
celi ce ~re ve sne ga epi te la pa izra ̀ a jo MUC2.
V epi te lu BP se odvi sno od sta di ja raz vo ja lah -
ko doka ̀ e i RNK za vse tipe muci na, posa mez -
ne bolj zna ~il ne za histo lo{ ko opre de ljen tip
epi te la (ezo fa geal ni, `elod~ ni ali ~re ve sni).
Tako se v ce li cah ~re ve sno meta pla sti~ ne
sluz ni ce BP in tudi epi tel ne dis pla zi je naj po -
go ste je ugo to vi pri sot nost i RNK za MUC2,
ven dar v vsaj 50 % pri me rov le-te vse bu je jo
tudi i RNK muci nov MUC5AC in MUC6 (20).
V za ~et ku spre memb celi ce plo{ ~a to ce li~ ne -
ga epi te la izra ̀ a jo MUC1 in MUC4. Rela tiv -
na zna ~il nost izra ̀ a nja i RNK muci nov za
dolo ~e ni tip epi te la pod pi ra tudi hipo te zo

Sli ka 2. Bar ret tov po`i ral nik z zna ~il no inte sti nal no meta pla zi jo v `lez ni sluz ni ci ob pre ho du plo{ ~a to ce li~ ne ga v `lez ni epi tel
(Kreyberg-Ja reg, 10 ×).
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o stop nje vi tem nastan ku BP po pep ti~ ni okva -
ri sluz ni ce po`i ral ni ka, in sicer iz nezre lih celic
plo{ ~a to ce li~ ne ga epi te la po`i ral ni ka sko zi
`elod~ no meta pla zi jo (20).

DISPLAZIJA @LEZNEGA
METAPLASTI^NEGA
EPITELIJA BP
Dis pla zi ja epi te li ja v sklo pu BP je pre dra ka -
vo sta nje in pome ni spre mem be v zgrad bi
celic ozi ro ma odsto pa nje od obi ~aj nih cito lo{ -
kih in arhi tek tur nih mor fo lo{ kih last no sti
meta pla sti~ ne ga viso ko priz mat ske ga epi te lija
sluz ni ce BP. V skla du z urad no enot no dunaj -
sko kla si fi ka ci jo epi tel ne dis pla zi je sluz ni ce
gastroin te sti nal ne ga trak ta je tudi spre mem -
ba epi te la v BP lah ko (21):

1. nega tiv na za dis pla zi jo;
2. sum lji va, ven dar ne popol no ma zna ~il na

za dis pla zi jo (angl. inde fi ni te for dyspla sia);
3. dis pla zi ja epi te la sluz ni ce niz ke stop nje,

v ka te ro sodi ta:
3.1. ade nom niz ke stop nje in
3.2. dis pla zi ja niz ke stop nje;

4. dis pla zi ja epi te la sluz ni ce viso ke stop nje,
v ka te ro sodi jo:
4.1. ade nom ali dis pla zi ja viso ke stop nje,
4.2. nein va ziv ni kar ci nom (kar ci nom in

situ),
4.3. spre mem ba, sum lji va za inva ziv ni

ade no kar ci nom,
4.4. intra mu koz ni kar ci nom (kar ci nom

z in va zi jo v la mi no pro pri jo);
5. ade no kar ci nom z in va zi jo v sub mu ko zo.

Za ra di vnet ja, ki sprem lja raz je de in ~ire, pri -
de v sluz ni ci BP do posku sov obno ve epi te -
li ja, ki lah ko spo mi nja jo na dis pla zi jo, zara di
celi~ nih ati pij, ki se poja vi jo ob pove ~a ni pro -
li fe ra cij ski aktiv no sti (3, 22). Pri sumu na dis -
pla zi jo so arhi tek tur ne spre mem be bla ge, ni
brste nja `lez, le-te so manj gosto raz po re je -
ne. Kljub hiper kro ma ti~ no sti so jedra jasno
nepre ki nje na in se ne pre kri va jo. Opa ̀ a mo
boga to eozi no fil no cito plaz mo, v la mi ni pro -
pri ji je veli ko vnet nic, pra vi lo ma tudi aktiv -
no vnet je. Med pato lo gi je veli ko raz lik pri
diag no sti ki dis pla zi je, zla sti v raz li ko va nju
vnet nih in ati pi~ nih spre memb, s su mom na
dis pla zi jo in dis pla zi je niz ke stop nje. Stri njanje
o epi tel ni dis pla zi ji niz ke stop nje in atipi~nih

spre mem bah, sum lji vih za dis pla zi jo, dobi mo
le v 60 % pri me rov med osmi mi o`je spe cia li -
zi ra ni mi pato lo gi (22). Prav tako v~asih ni
mogo ~e dolo ~i ti niti stop nje ned vomno pri sot -
nih dis pla sti~ nih spre memb, med tem ko je
manj nestri nja nja pri diag no sti ki dis pla zije viso -
ke stop nje in ade no kar ci no ma (23–25).

Tve ga nje za raz voj ade no kar ci no ma je {e
ve~ je pri bol ni kih z dis pla zi jo v epi te li ju BP.
V okrog 59 % pri me rov je epi tel na dis pla zi ja
viso ke stop nje pove za na s hkrat nim ali nak -
nad nim raz vo jem ade no kar ci no ma, ampak le
kadar so bile endo skop sko ugo tov lje ne vozli -
~a ste ali plo{ ~a te zade be li tve ozi ro ma razjede
sluz ni ce BP (26). V pri me rih brez endo skop -
skih spre memb je bila pogo stost ade no kar -
cino ma bis tve no ni` ja (26, 27). Dis pla zi ja
epi te li ja niz ke stop nje red ke je napre du je v kar -
ci nom, in sicer pri 2–6 % bol ni kov z `lez no
meta pla zi jo (28). Pogo sto ugo to vi mo tudi
regre si jo (iz gi not je) dis pla zi je niz ke stop nje
(tudi do 75 %) pri bol ni kih z an ta cid no tera -
pi jo zara di ref luk sne bolez ni (27, 28).

Pri dis pla zi ji niz ke stop nje so krip te soraz -
mer no ohra nje ne, ven dar lah ko podalj {a ne in
gosto raz po re je ne, z zmanj {a no vse bi no muci -
na, manj {te vil ni mi ~a{i ca mi, hiper krom ni mi,
pom no ̀ e ni mi in neko li ko pove ~a ni mi jedri.
Opa ̀ a mo {te vil nej {e mito ze, apop to ze in
pri sot nost dis pla sti~ nih spre memb tudi v vrh -
njem epi te li ju (sli ka 3).
Pri dis pla zi ji viso ke stop nje izsto pa jo arhi tek -
tur ne spre mem be z zelo gosto raz po re je ni mi,
razob li ko va ni mi in nepra vil no raz ve ja ni mi
`le za mi, ki so lah ko cisti~ no raz {ir je ne s {e
manj {te vil ni mi ~a{i ca mi in ~ip ka stim vzor -
cem rasti. Jedra se med seboj po obli ki zelo
raz li ku je jo, niso ve~ pola ri zi ra na, mito ze so
{te vil ne (sli ka 4). Zna ~i len je soraz mer no
oster pre hod iz nedis pla sti~ ne sluz ni ce v dis -
pla sti~ no v pri mer ja vi s spre mem ba mi, pri
kate rih se pojav lja samo sum na dis pla zi jo. Pri
ade no kar ci no mu je stro ma sko raj pre ra{ ~e -
na s pom no ̀ e ni mi ̀ le za mi. V stro mi so manj -
{e sku pi ne in/ali posa mez ne tumor ske celi -
ce, solid ne sku pi ne malig nih celic in nekro za.
Poleg ned vom no naj po memb nej {ih histo -
mor fo lo{ kih obsta ja jo tudi mole ku lar ne in
imu no hi sto ke mi~ ne zna ~il no sti, ki pris pe va -
jo k diag no zi dis pla zi je v `lez ni sluz ni ci BP,
in sicer izgu ba hete ro zi got no sti za kro mo soma
9p in 17p, anev ploi di ja DNA ter pove ~ana in
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Sli ka 3. Dis pla zi ja epi te li ja niz ke stop nje. Vid na so hiper krom na, pove ~a na podol go va ta jedra v `le zah in vrh njem epi te lu, gosto razpo -
re je ne krip te in zmanj {a no {te vi lo ~a{ic (Krey berg-Ja reg, 20 ×).

Sli ka 4. Dis pla zi ja epi te li ja viso ke stop nje. ^ip kast vzo rec rasti dis pla sti~ nih celic s hu dim pleo mor fiz mom in izgi not jem stra ti fi ka ci je
jeder ter pi~ lo stro mo (Krey berg-Ja reg, 40 ×).

topo graf sko spre me nje na izraz nost pro lifera -
cij ske ga ozna ~e val ca Ki-67 (22, 29). Ugo to vili
so tudi veli ko pogo stej {o izra ̀ a nje α-me ti la -

cil-koen cim A-ra ce ma ze v ce li cah dis pla sti~ -
ne ga epi te li ja v pri mer ja vi z ne dis pla sti~ nim
in epi te li ju s su mom na dis pla zi jo (30).
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ZDRAVLJENJE BP IN
PRIPORO^ILA ZA SLEDENJE
Me to de zdrav lje nja bol ni kov z `lez no meta -
pla zi jo sluz ni ce po`i ral ni ka se med seboj
razli ku je jo, odvi sno od cen tra, v ka te rem se
zdra vi jo in tipa dis pla zi je. Ned vom no je pre -
se jal na endo skop ska prei ska va (ezo fa go ga stro -
sko pi ja) z biop si ja mi preo bra ̀ e ne sluz ni ce naj -
po memb nej {a pri sle de nju bol ni kov z BP.
Bol ni ke z ref luk sno simp to ma ti ko in BP brez
dis pla zi je naj prej inten ziv no zdra vi mo z za -
vi ral ci pro ton ske ~rpal ke, anta ci di in/ali anta -
go ni sti H2. Temu sle di kon trol na endo sko pija,
in ~e takrat ne ugo to vi mo dis pla zi je, pri ha ja
pacient na pre se jal ne endo sko pi je po`i ral ni -
ka in `elod ca vsa ke 2–3 leta (25, 31). Ena ko
velja za bol ni ke s spre mem ba mi, pri kate rih
se poja vi sum na dis pla zi jo. ̂ e po dru gi endo -
sko pi ji spre mem be ne izgi ne jo ali ugo to vi mo
dis pla zi jo niz ke stop nje, nada lju je mo kon tro -

lo po navo di lih za bol ni ke z dis pla zi jo epi teli -
ja niz ke stop nje, in sicer z eno let ni mi kon trol -
ni mi endo sko pi ja mi in biop si ja mi poleg anta -
cid ne tera pi je. V pri me rih dis pla zi je viso ke
stop nje so pro to ko li raz li~ ni. Bol ni ke ve~i no -
ma inten ziv no sprem lja jo s 3-me se~ ni -
mi endo sko pi ja mi po`i ral ni ka in jema njem
biopsij na 1–2 cm iz vsa ke ga od 4 kva dran tov
`lezne sluz ni ce (25, 32, 33). Posa mez ni
zdravstve ni cen tri upo rab lja jo tudi inva ziv -
ne endo skop ske pose ge, kot so foto di na mi~ -
na mukoz na abla ci ja, elek tro koa gu la cij ska
tera pi ja (z ar gon plaz ma koa gu la ci jo) in tudi
endo skop ska mukoz na resek ci ja (25, 34, 35).
Pri ponav lja jo ~i se dis pla zi ji epi te li ja viso ke
stop nje je v~a sih tre ba ope ra cij sko odstra ni -
ti del po`i ral ni ka, ven dar je tre ba poseg pri -
la go di ti posa mez ne mu bol ni ku, zla sti gle de
na na~in izved be in na soraz mer no vi{ jo stop -
njo obo lev no sti ter smrt no sti po taki ope ra -
ci ji v manj {ih cen trih (36, 37).
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