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Osszefoglalé kézleményiinket az endoszképos szakmacsoport neves hazai szakemberei altal kivalasz-
tott, a nemzetkozi szakirodalomban az elmult évben megjelent legfontosabb kézleményekbdl allitot-
tuk Ossze. K6zleményiink segitséget nyujthat a hazai endoszkoépos és gasztroenterolégus kollégaknak
a szakmai Ujdonsagok kovetésében és a legfontosabb nemzetkézi iranyelveknek valé megfelelésben,
ezdltal javitva a hazai mindennapos betegellatas szinvonalat és hatékonysagat.

KULCSSZAVAK: endoszkdpia, kapszulaendoszkopia, gyomortiikrozés, vastagbéltiikrozés, ERCP, endoszkdpos
ultrahang

Novelties in the endoscopy of the gastrointestinal tract

In our current review we have compiled a summary of the most important publications from last year, se-
lected by Hungarian endoscopic key opinion leaders. Our review can support Hungarian endoscopic and
gastroenterologist colleagues in following professional novelties and adhering to the most important
international guidelines, thus improving the standard and efficacy of everyday Hungarian patient care.
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A nyelécsé, gyomor és vékonybél
endoszkopiaja

Szamos Uj technika all kifejlesztés alatt a Barrett-nyel6-
cs6 vizsgalatara (1). llyen médszer pl. a transnasalis en-
doszkdpia, a nyel6csé kapszulaendoszkédpia, a kapszula
endomikroszkdp, a cytosponge, a liquid biopszia (mikro
RNS-vizsgélat), a szérum adipokinek vizsgalata, illetve az
selektromos orr” kilégzési teszt. Némelyik modszer igére-
tes, de egyeldre az alternativ technikédk hasznalatat nem
ajanljak és tovabbi koltséghatékonysagi elemzéseket lat-
nak sziikségesnek. A jelenlegi ajanlas alapjan sz(rés csak
jol definidlt, magas rizikdju populacidban végzendé.

Nemzetkozi vizsgélat keretében kidolgoztak és validaltak
egy Barrett-nyelécsében alkalmazhaté olcso, egyszerd, ecet-
sav kromoendoszképian alapuld klasszifikaciot (PREDICT-
vizsgalat) (2). Az ecetsav kromoendoszkdpia magas specifi-
citassal és szenzitivitassal detektdlja a high-grade dysplasiat
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és az intramucosalis rakot. A klasszifikacio a feliileti minta-
zatot és az ecetsav hatdsdra torténd kifehéredést értékeli.
Véleményik alapjan az ecetsavhasznalat koltséghatéko-
nyabb, mint a hagyomanyos 4 kvadrans biopszia. A méd-
szer, oktatds utan nem endoszképosok (asszisztensek) altal
is az endoszkdpos orvosokéhoz hasonldéan magas specifici-
tassal és szenzitivitassal alkalmazhato.

Metaanalizis vizsgélta az endoszképos Barrett surveillan-
ce hatésat (3). A jelenlegi iranyelvek endoszképos kove-
tést javasolnak Barrett-nyelécsében azzal a céllal, hogy a
dysplasiat vagy karcinomat korai stadiumban felismerjék.
A metaanalizis azt mutatta, hogy a surveillance 2-5x-6sre
noveli annak az esélyét, hogy korai stadiumban diagnosz-
tizaljak a tumort. Egyértelmien elény, hogy koraibb sta-
diumban észlelik a tumort, de tulélésben csak kis elényt
tudtak igazolni. Az Egyesiilt Kirdlysagban folyd randomi-
zalt, prospektiv vizsgalat varhatéan tovabbi adatokat fog
szolgaltatni a kérdésben.
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Egy masik metaanalizis a radiofrekvencias ablacié (RFA) ha-
tékonysagat vizsgalta Barrett-nyelécsében (4). A guideline
jelenleg az endoszkoépos ablaciét akkor ajanlja, ha a low-
grade dysplasia (LGD) 6 hénap kovetés sordn perzisztal. A
metaanalizis adatai szerint az RFA biztonsagosan eradikalja
az LGD-t a betegek 96%-aban és a csak kdvetéshez képest
szignifikdnsan csokkenti a progressziot high-grade dyspla-
siava, illetve tumorra. Hosszu tavu biztonsagossag felméré-
séhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Egyértelmi elénye
ellenére, mivel nem mindenhol érheté el az RFA, a surveil-
lance endoszkoépia a minimalisan véalasztando eljaras.
Ismert tény, hogy a H. pylori (HP) eradikacié csokkenti a
gyomorrak kockdazatéat. Bizonytalan, hogy id6s betegek-
ben az eradikacionak van-e véddéhatéasa. Egy hongkongi
vizsgdlatban 73 237 olyan beteg adatait elemezték, akik-
nél H. pylori eradikacio tértént: 200 (0,27%) gyomorrak ala-
kult ki az atlag 7,6 év kdvetés alatt (5). 60 év felett a HP-era-
dikécié szignifikdnsan (18%-kal) csokkentette a gyomorrak
incidenciajat. Ebben a korcsoportban 10 év kdvetés utan
még kifejezettebb mértékben, 58%-kal volt kevesebb a
gyomorrak a vartnal. Gyomorrdk-megelézés céljabdl HP-
eradikacié minden életkorban ajanlott!

Egy dél-koreai, prospektiv, kettés vak, randomizalt vizs-
galat sordn 470 olyan beteget vizsgéltak, akiknek korai
gyomortumor vagy high-grade adenoma miatt korabban
endoszkopos reszekcidjuk volt (6). Randomizacié utan HP-
eradikacio tortént, illetve placebot kaptak. 5,9 év kovetés
sordn metachron gyomorrdk alakult ki HP-eradikéciot
kovetéen 14 beteg (7,2%), mig a placebocsoportban 27
beteg (13,4%) esetében. Kdvetkeztetésiik, hogy a HP-era-
dikacio kb. 50%-kal csdkkentette a metachron gyomorrak
kialakuldsat és a gyomor corpus atrophia javulasi aranya is
szignifikdnsan magasabb volt.

Az ,Operative Link On Gastritis Assessment” (OLGA) egy
konnyen alkalmazhatd és jol értékelheté staging mod-
szer a gyomoratrofia sulyossaganak megitélésére és rakri-
zikd becslésére. Egy prospektiv olasz vizsgalatban 1755
dyspepsids beteget kdvettek 55 honapig (7). Incidentalis
neoplasztikus 1ézié kizérélag a sulyos, OLGA IlI-IV. bete-
gekben alakult ki (0,4%). Nem alakult ki neoplasia a 0-II.
stddiumu betegekben és a HP-negativak esetében, de
OLGA llI-IV. stddiumban mar a HP-eradikécié sem védett a
daganat kialakulasatol. Az atréfids gastritis jelenlegi ajan-
Ias szerinti 3 évenkénti kdvetésénél rovidebb kovetési id6t
javasolnak (2 évente), illetve a magas OLGA-stadiumu be-
tegeknek ajanljuk fel az évenkénti kontrollt.

Az ESGE 2018-ban ,Technical Review-t" adott ki vékonybél-
betegségek diagnosztikajdban és terapidjaban alkalma-
zott kapszulaendoszképia és enteroszképia hasznélatara
(8). Ennek alapjan az enteroszképia irdnyat az elbzetes
vizsgdlatok eredménye hatdrozza meg. Ismeretlen lokali-
zaciéjy, illetve massziv Gl-vérzés esetén anterograd vizs-
galatot javasol elséként. Rutin fluoroszképia hasznalata
nem sziikséges. Magas szintl evidencia van mar ra, hogy
az enteroszk6pos vizsgalatot CO_-inszufflaciéval végezziik.
elsé valasztandd eljards, amennyiben invazivabb beavat-
kozésok kivélthatok vele. Barmilyen endoszkdpos terdpia
elvégezhetd, de fokozott biztonsagi szempontok figye-
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lembe vételével (instabil endoszkdp pozicio, vékony bélfal
stb.). Terdpia a visszahuzas fazisaban javasolt (kivéve apré
szoliter 1ézidk). Amennyiben APC-terdpia sziikséges, azt
alacsony wattal, aldinjicidlas utan végezziik. Polypectomia
alainjicidlas utan piecemeal reszekcidval ajanlott (nagy vo-
lumenek beaddsa keriilendd!). A beavatkozast kdvetéen
rutin amildzmeghatarozast nem javasolnak.

Hashimoto és munkatdrsai 297 betegnél végeztek kettds
ballon enteroszképiat okkult gasztrointesztindlis vérzés
(OGIB) miatt, 83-at negativ eredménnyel (9). 63 beteget at-
lag 83,6 honapig kovettek, 21 betegben volt Gjravérzés. A
legtdbb esetben (19/21) a vérzésforras masodik vizsgélat-
tal azonosithato volt, és 15/19 a vékonybélben helyezke-
dett el (vaszkularis 1ézi6, fekély, diverticulum). Ujravérzés-
sel a transzfuziés igény mértéke mutatott dsszefliggést,
mas valtozd nem. A szerz6k megallapitjak, hogy OGIB-ben
fals negativ enteroszképia nem ritka. Ujravérzés akar 3 év
utan is jelentkezhet. A diagnosztikus talalati arany urgens
enteroszkopidval javithato.

Enteroszkdpia vonatkozasaban tobb technikai Ujitas is szU-
letett. Mans és munkatdrsai bemutattak a motorizalt spirdl
enteroszkép elsé terdpids alkalmazasat (10). Kapszulaen-
doszkopia soran a distalis jejunumban észleltek angiecta-
siat, amelynek APC-kezelését motorizalt spiral enterosz-
képpal 30 perc alatt sikeresen elvégezték. Mas szerzék az
ultravékony enteroszkdp prototipusat és a passziv bend-
inggel rendelkezé enteroszképot mutattak be (Olympus
fejlesztés) (11, 12).

A vékonybél endoszképidja a baridtriai médszerekben
is szerepet kap. Azok az eljarasok, amelyek megakada-
lyozzdk, hogy a duodenum mucosa az étellel érintkez-
zen, javitjdk a glikézanyagcserét. A duodenum mucosa
hydrothermalis ablaciéja (DMR) egy biztonsagos, minimal
invaziv eljaras, amely ugyan érdemi testsulycsokkentést
nem eredményez, de az incretin hormonok befolydsolasa-
val javitja a szénhidrat-anyagcserét. Elsé emberi alkalma-
zasat 2016-ban kozolték. Egy friss vizsgalatban igazoltak,
hogy a glikémids kontroll javitdsa mellett a NASH terapi-
ajaban is igéretes, alkalmazéasa mellett a transzaminazok
normalizal6dasat tapasztaltak (13).

Epeuti és pancreas endoszkopia (ERCP)

Az ERCP sordn az epeutak hatékony és gyors szelektiv
kanulalasdhoz sziikséges optimadlis technika kivalasztasa
tovabbra is kulcskérdés, amelyet egyre inkdbb evidencia-
alapu prospektiv randomizalt, kontrollalt tanulmanyok
(RCT) eredményeivel tudunk megvalaszolni. A papillo-
tomon 4t szelektiven az epeutba juttatott vezetédrottal
torténé kanulalas régodta elfogadott, mint egyik legjobb
és els6ként valasztando lehetdség, azonban a vezetddrét
tipusa befolyasolhatja a hatékonysagot. Ebben a témaban
jelent meg tébb RCT az elmult évben. A GIE-ben megje-
lent multicentrikus tanulmanyban 710 nativ papillaval
rendelkezé beteget randomizaltak 0,025 és 0,035 inch-es
vastagsdgu primer vezetével torténd kaniildlasra, és en-
nek alapjan kimondhatjuk, hogy a vezet6drét vastagsdga
nem befolyasolja sem a szelektiv epeuti kaniilalas sikerét
(91,3 vs. 91,3%), sem pedig a poszt-ERCP pancreatitis gya-

2019.05.10. 13:46:42



korisagat (7,8 vs. 9,3%) (14). Kordbbi RCT-vizsgalatokkal
igazoltak, hogy ha a vezetddrotos kanulalds 10 percen
beliil sikertelen és nem lehet szelektiven az epeltba jutni
(problémas vagy nehéz epeuti kaniilalds), a tovabbi ha-
gyomanyos kanulalasi technikak eréltetése helyett korai
tlpapillotomia a valasztand6 eljards abban az esetben,
ha a vizsgalé orvos gyakorlott ebben a beavatkozasban.
Erre vonatkozéan jelent meg 2018-ban a WJG-ben egy
metaanalizis, amelyben, a témdaban ¢sszesen eddig kdzolt
7 RCT- és 999 ERCP-vizsgalat adatait dolgoztak fel. Ennek
alapjan a szelektiv epeuti kanilalas sikere tekintetében
nem kiilénbozik a korai tlipapillotomia soran készitett el6-
vagas és a perzisztens, hagyomanyos kanulalasi technika,
valamint a perforacios szovédmények tekintetében sem
volt kiilénbség a két vizsgalt csoportban, azonban a poszt-
ERCP pancreatitis gyakorisdga szignifikdnsan alacsonyabb
a korai tlpapillotomias beavatkozas esetén (RR=0,57,
p=0,02) (15). Valészinlleg a tlpapillotommal torténd el6-
vagas technikaja (longitudinalis tpapillotomia vagy fistu-
lotomia) is befolyasolja a sikerratat és a szovédményeket,
és ebben a tekintetben a poszt-ERCP-pancreatitis szovéd-
mény minimalizélasa miatt a kordbbi k6zlemények alapjan
a fistulotomia a preferadlandé, mar abban az esetben, ha a
papilla anatomidja alkalmasnak tlinik erre a beavatkozasra.
Az elmult évben egy RCT-ben arra keresték a valaszt, hogy
ha primeren (teljesen mellézve a hagyoményos kanuilala-
si prébélkozasokat) korai fistulotomiat végziink a hagyo-
manyos kanulalasi technikdk helyett, akkor ez hogyan
befolyasolja az eredményeket. 102 nativ papillaval rendel-
kez6 és ERCP-vizsgalatra kerul6 beteget randomizéltak,
eredményeik alapjan a szovédmények nem kulonboztek
szignifikdnsan, de a szelektiv, korai epeuti kanulalas sike-
re jelentésen magasabb volt a fistulotomia mellett (100%
vs. 77%) és ezzel szemben a poszt-ERCP amilaz-emelkedés
mértéke 12 oraval a beavatkozas utdn szamottevéen ala-
csonyabb volt fistulotomia mellett (16). A pancreasveze-
ték szelektiv kanilalasara is egyre gyakrabban van igény
ERCP sordn, egyrészt a krénikus pancreatitises betegek-
ben a pancreasvezeték intervenciékhoz, masrészt pedig
a kis kaliber( profilaktikus pancreas-stentek behelyezé-
se el6tt. Gyakran a kordbban elvégzett epeuti EST utdn
a pancreasvezeték orificium felkeresése nehézségekbe
Utkozik. Ennek megkonnyitésére intraduodenalis ecetsav
alkalmazhaté, amely a secretin-felszabadulason keresztdil
a pancreas szekretoros stimuldciéjat okozza, amely latha-
tova teszi a pancreasvezeték szajadékat és megkonnyiti a
Wirsung-vezeték kanulalasat. Ezt 2018-ban egy RCT-ben
igazoltak is, amelyben 210 beteget randomizaltak és 50
ml higitott ecetsav intraduodendlis adasat kovetéen azt
tapasztaltdk, hogy ennek hatéséra szignifikdnsan rovidult
a pancreasvezeték kanilalasi id6, az RTG-fluoroszkdp hasz-
nalati id6 és a kanulalasi kisérletek szama (17).

Attérve az epeuti szlkiletek (strikturak) endoszképos
kezelésére, egyre inkabb nyilvanvalé, hogy a benignus
epeuti strikturdk eseteiben (kronikus pancreatitisben és
posztoperativ epeuti sériilések) a kordbbi multiplex, sok-
szor tobb Ulésben behelyezett plasztik stentek helyett a
striktira egy beavatkozéssal és egy teljesen bevont fém-
stenttel is megoldhatd, amely fél éven belil a plasztik
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stentekhez hasonléan 100%-ban kdnnyedén eltavolithaté.
Ebben a témdaban 2018-ban megjelent egy metaanalizis,
amely az eddigi 6 RCT 330 betegének adatait dolgozta
fel és egyértelmien igazolta, hogy mindkét eljaras egy-
forman hatékony a benignus epelti sz(ikiiletek végleges
eliminalasaban, bar a stentmigracié (kicsuszas) a teljesen
bevont fémstentes csoportban kissé gyakrabban fordult
el6 a plasztik stentekkel 6sszehasonlitva, de ez nem befo-
lydsolta a hosszu tavu eredményeket (18). Krénikus panc-
reatitis és dominans févezeték-szlikilet endoszkdépos ke-
zelésében is egyre gyakrabban alkalmaznak atmenetileg
6 honapra behelyezett majd eltavolitott, teljesen bevont
ontaguld fémstenteket, amelyek hosszu tavu (47 honap
atlagos utdnkovetési idé) hatékonysagat igazolta egy
japan endoszképos folydiratban megjelent kozlemény
(19). A teljesen bevont fémstentek malignus epedti strik-
turdk endoszkdpos kezelésében is egyre nagyobb teret
nyernek, mivel minden esetben eltdvolithatok, akkor is,
ha a beteg a kemoterdpia hatdsara teljes remisszidéba ke-
rul és akkor is, ha a stent valamely okbol nem funkcional
(stentelzarodas, tumor-tulnovekedés stb.) (20). Hason-
l[6an paradigmakat valtoztatéd tanulmény jelent meg a
GIE-ben 2018-ban, amelyben neves EUS-szakemberek in-
operabilis pancreasfej-daganatos betegekben az endosz-
képos ultrahanggal vezérelt epelti drendzst, nem, mint a
sikertelen ERCP-drendzs utani rescue endoszképos lehe-
t6séget, hanem mint az ERCP-drendzs primer alternativa-
jat tesztelték egy RCT-ben. Osszesen 67 icterusos és in-
operabilis pancreasfej-daganatos beteget randomizaltak
ERCP-vel vagy EUS-sel vezérelt, teljesen bevont fémstent-
behelyezéssel végzett epeuti drendzs beavatkozasra, és
eredményeik szerint nem volt szignifikdns kilénbség
a sikerrata (94 vs. 91%) és a komplikaciok tekintetében
(15 vs. 21%). Osszefoglalva ez az elsé olyan RCT, amely
igazolta, hogy az EUS-BD az ERCP-BD egyenrangu primer
endoszkopos kezelési alternativéja (21).

Az akut bilidris pancreatitis endoszképos kezelése az utob-
bi években nem tudott jelentésen elmozdulni attél a tu-
dathasadésos allapotbdl, amelybe a tobbségében rosszul
tervezett vagy technikailag nem megfeleléen kivitelezett
és idézitett RCT-k hatdsara kerilt ez elmult évtizedben, és
amelynek eredménye, hogy epeké-indukalta pancreatitis
és epeuti obstrukcio jelei ellenére az aktudlis iranyelvek
szerint a konzervativ kezelés preferalando, amennyiben
romlé icterus vagy cholangitis nem tarsul a kérképhez.
Abban mindenesetre egyetértés van a szakirodalomban,
hogy enyhe vagy koézépsulyos bilidris pancreatitis lezajla-
sat kovetéen a cholecystectomia minél elébb, lehetéség
szerint ugyanazon bennfekvés végén elvégzendé. Egy
elmult évben megjelent RCT-ben 82 epekd okozta enyhe
vagy kozépsulyos pancreatitises beteget randomizaltak
korai, a pancreatitises attak utan atlagosan 6 nappal, illet-
ve késdi, az attak utan 44 nappal végzett laparoszkdpos
cholecystectomia karba. Az eredményeik alapjan nem volt
kilonbség a két csoport kozott a mortalitadsban, a kon-
verzios ratdban és a mutéti komplikaciok tekintetében,
azonban az epés komplikaciok (epekdlika, cholecystitis)
aranya jelentésen kevesebb volt a korai m(téten atesett
csoportban (0 vs. 44%), rdaadasul a rekurralé akut panc-
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reatitises attak ellen is szignifikdnsan védéhatasu a korai
cholecystectomia (5,8 vs. 13,3%) (22). Nem vitatva a kozle-
mény fontossdgat és értékét, kiemelend6 azonban, hogy
sulyos nekrotizalé pancreatitis korai fazisdban végzett ha-
stiri mUtét (cholecystectomia is) 30 napon beliili mortali-
tasa extrém magas, igy ilyen gyanu esetén a m(itét halasz-
tando! Akut bilidris pancreatitis endoszképos kezelésének
hatékonysagat vizsgalo, kordbbi RCT-k és metaanalizisek
altaldban a keményvégpontokat, ugymint a mortalitast
és a pancreasnekroézist, illetve ezzel kapcsolatos komplika-
cidk gyakorisagat vizsgaltak és ebben a tekintetben nem
tudtak el6nyt kimutatni az intervencié (ERCP és EST) javéra
a konzervativ kezeléshez képest. Ezzel szemben 2018-ban
megjelent egy Uj, a fenti kérdést vizsgald és az 8sszes RCT
eredményét figyelembe vevé metaanalizis, amely egyér-
telmien igazolta, hogy bar a haldlozas, az ARDS, a SIRS, és
a nekrozis el6fordulasa tekintetében nem volt szignifikdns
kilénbség az intervencids és a konzervativ karok koézott,
azonban a lokdlis szovédmények (pszeudociszta, talyog)
gyakorisaga, a lazas allapot, illetve a hasi fajdalom meg-
sz(inéséig eltelt id6 és a korhazi tartézkodas idétartama
szignifikdnsan alacsonyabb volt az ERCP-n és EST-n atesett
betegcsoportokban (23). Tehat bar az ERCP és EST felte-
hetéen nem tudja befolyasolni a sulyos nekrotizélé panc-
reatitisek ardnyat, és ezen keresztul a haldlozast, azonban
gyorsitja az enyhe és kdzépsulyos pancreatitis gyogyulasat
és csokkenti a lokalis komplikacidk esélyét. Idiopatias akut
pancreatitisben az endoszképos ultrahang- és az MRCP-
vizsgdlat elvégzése egyarant fontos diagnosztikai [épés,
amely az etiologiat tisztdzhatja (24). Masik fontos kérdés
akut biliaris pancreatitisben az ERCP és EST id&zitése, és
bar nyilvanvald, hogy ha kell intervencié, akkor annak mi-
nél hamarabb, lehet6ség szerint a pancreatitis tlineteinek
kialakulasat kdvet6 72 6rdban meg kell torténnie, azonban
nincs egyértelmd konszenzus abban a tekintetben, hogy
a 24 6ran belili (urgens) vagy 72 6ran belili (korai) ERCP
hatékonysaga kozott kimutathatd-e kilonbség. Egy az el-
mult évben publikalt RCT-ben pont ezt a kérdést vizsgal-
tak, epekd okozta pancreatitises és epeuti obstrukcioval
(de cholangitis nélkdili!) 73 beteget randomizaltak urgens
és korai ERCP-vizsgdlatra. A kordabbi nem randomizalt
vizsgalatok kovetkeztetéseivel szemben meglepé mdédon
eredményeik alapjan nem volt szignifikans kiilonbség sem
a pancreatitis sulyossaga és kimenetele (mindkét csoport-
ban kifejezetten alacsony pancreasnekrdzis és pancreatitis
komplikacids gyakorisadg), sem pedig az ERCP soran észlelt
epeuti kdvesség gyakorisdga tekintetében a két csoport
kozott, bar az esetszam nem tlinik elégségesnek, ennek a
kérdésnek a végleges eldontésére (25).

A poszt-ERCP-pancreatitis megel&ézése, illetve gyakorisa-
ganak csokkentése régdta a kutatdsok kozéppontjaban
allé terulet, mivel az ERCP rizikéjanak és komplikacidinak
minimalizdldsa elengedhetetlen. Az elmult években az
ERCP el6tt vagy azt kdvetéen minden betegben rectali-
san adott NSAID (elsésorban Indomethacin kup), illetve
a magas rizikdju betegekben alkalmazott profilaktikus kis
kaliber( pancreasvezeték-stentek altalanosan elterjedt és
az ESGE-irdnyelvekben is ajanlott, hatékony beavatkoza-
soknak bizonyultak a poszt-ERCP-pancreatitis megel6zé-
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sében. A profilaktikus stenteknek azonban minimum 24-
48 6raig poziciéban kell maradni ahhoz, hogy hatékonyak
legyenek. Ennek elérésére egy retrospektiv tanulmanyban
belsé fulek nélkili, de hosszy, legaldbb a pancreastestig
eléré (6 cm-nél hosszabb) pancreas-stenteket alkalmazva
igazoltak, hogy ezek a révid stentekhez képest szignifikan-
san hatékonyabbak (poszt-ERCP-pancreatitis gyakorisag
0 vs. 12%) (25). Tovabbi prevencids lehetdség akut panc-
reatitishez hasonléan a betegek perioperativ adott nagy
volumend Ringer-Laktattal (RL) torténd hidralasa, amelyet,
mint 6nall6 prevenciés megoldast egy RCT-ben igazoltak.
A vizsgdlatban 510 ERCP-n atesett beteget randomizaltak,
az egyik csoport a szokasos 1000 ml RL infuziét kapta meg
a beavatkozast kdvetden, mig a masik karon a betegek
4500 ml RL-infuziét kaptak amelybél 1500 ml-t a beavatko-
z3s el6tt és alatt, mig tovabbi 3000 ml RL-infuziét a beavat-
kozast kdvet6 8 6rdban. Eredményeik szerint a beteg eré-
teljes hidralasa jelentésen és szignifikdnsan csdkkentette
nemcsak az dsszes poszt-ERCP-pancreatitis gyakorisagot
(9,9 vs. 4,3%), hanem a kdzépsulyos és sulyos poszt-ERCP-
pancreatitis komplikacidkat is (2,0 vs. 1,4%) (26). A korabbi
kutatasi eredményekkel megegyezéen az ERCP-vizsgala-
tot kovetéen mar 4 6ranal érdemes a beteg panaszait ér-
tékelni és a laborban meghatarozni az amilaz, illetve lipaz
eredményeket, mert ezek normalis értékei és a beteg pa-
naszmentessége gyakorlatilag kizérja a sulyos poszt-ERCP-
pancreatitises szovédmények el6forduldsi esélyét, igy ezek
a betegek a késébbiekben akér diétdsan per os taplalhatdk
vagy ambulanter otthonukba bocsathatok lehetnek (27).

Endoszképos ultrahang

A nyel6csé, gyomor, pancreatobiliaris rendszer és az inter-
vencios endoszkopos ultrahang-témakordkben 2018-ban
megjelent ujdonsagokbodl szemezgettiink.

Cardia achalasias betegeknél vizsgéltdk, hogy tobbek ko-
zOtt az alsé nyeldcsé-sphincter izomrétegének endoszko-
pos ultrahanggal (EUH) mérheté vastagsaga befolyasolja-e
a tagitas eredményességét. Azt talaltak, hogy a tagitasra jé
klinikai valasszal reagalé betegek esetén a kiilsé hosszanti
izomréteg (OLM) vastagsaga atlagosan 0,9 mm volt, mig a
nem-reagaldk esetén 1,8 mm. A cut-off érték 1,3 mm-nek
addédott. Nem volt kiilonbség a belsé korkords izomréteg
vastagsdgaban, mint ahogy az életkor, a nem, a betegség
tartama és az Eckardt-pontokban sem. Bar a vizsgalatba
csak viszonylag kevés, 29 beteget vontak be, azt a meg-
allapitast tették a szerzék, hogy az EUH a dilatacid sikerét
elére josolhatja, vastagabb OLM esetén alacsonyabb a ta-
gitds sikerességének esélye (28).

Gyomorvarixok elldtasdban a szovetragaszto cianoakrilat a
leghatékonyabb endoszkdpos kezelési mddszer, de sajnos
elég magas a nemkivédnatos események aradnya (pl. 58%
az embdlia eléforduldsa). Ha EUH-val, Dopplerrel megke-
ressik a varixot taplald vénat és oda egy vagy tobb coil-t
juttatunk, akkor csokkentheté a beadandd cianoakrilat
mennyisége és ezaltal a szovédmények esélye is. 30 beteg
atlagosan 21 mm atmérdju varixainak ellatasa soran atla-
gosan 2 coilt és 1,8 ml szovetragasztot kellett felhasznalni.
A beavatkozds minden esetben sikeres volt és 1 kivételé-
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vel teljes varixelzar6dast eredményezett. Korai Ujravérzés
is csak 1 esetben fordult eld, szintén 1-1 laz és fajdalom
jelentkezett enyhe sz6védményként (29).

A rosszindulati tumoros esetek kapcsan az irodalomban a
neoadjuvans kezelések, illetve a nem elérehaladott esetek
foglalkoztattdk a kutatokat.

Egy amerikai tanulmany T2NO nyel6cs6karcindmas esete-
ket dolgozott fel. Ez az a stadium, ami a terapia szempont-
jabol vizvalaszto, ebben az esetben még primer reszekcié
jon széba. 1840 primer reszekcion atesett beteg adatait
nézték at, és dsszevetették az EUH-s klinikai stddiumbeso-
roldst a végleges patoldgiai stadiummal. Sajnos az eléze-
tes klinikai stadium-meghatarozas elég kidbrandit6, mind-
0ssze csak 30%-0s egyezést mutatott. Az esetek 1/4-ében
up-, illetve downstaging volt. A 3 cm-nél nagyobb tumo-
rok, rosszul differencialt karcindbma esetén és nagy for-
galmu centrumokban volt inkdbb jellemzé az upstaging.
Viszont ha a T0-2NO tumorokat nézziik, ott stabilan 50%
feletti az EUH-besorolas hatékonysaga (30).
Nyel6csé-karcindma neoadjuvéns kezelése sordn 29%-ban
komplett remisszi6 érhet6 el. A restaging fontos azon ese-
tek kisz(irésében, ahol rezidudlis tumorszdvet marad. 138
beteg esetén vizsgaltak a visszamaradt tumor EUH-val mér-
het6 vastagsagat és teriletét. Cut-off értéknek a 4,5 mm és
0,92 cm? adédott. Ugy talalték, hogy mindkét adat a restag-
ing soran hasznos informaciét ad azon esetek kisz(résére,
ahol rezidualis tumorszovetre lehet szamitani (31).
Ugyancsak érdekes gyomorkarcindma esetén a neoadju-
vans kezelést kovetd restagingben az EUH Osszevetése a
PET-CT-vel. Bar viszonylag alacsony pontossagi adatokat
kozolnek, de az EUH ebben a tanulményban is jobban
teljesitett. A szerz6k mindenesetre ugy konkludaltak az
adataikat, hogy tobb diagnosztikus médszer hasznalatat
javasoljak (32).

A pancreatobiliaris rendszer kapcsan megemlitendd, hogy
az eurdpai tarsasag, az ESGE az ERCP-re és EUH-ra vonatko-
z6 mindségi mutatdkat 6sszegz6 irdnyelvet adott ki. Ebbdl
az EUH-ra vonatkozéan 3 mutato fontos. Pancreas cisztikus
|éziok esetén antibiotikum-profilaxis sziikséges (cél: esetek
>95%-aban). Az EUH-FNA megfelel6 hatékonysagu kell,
hogy legyen (cél: az esetek >85%-a legyen diagnosztikus).
Es egy minor mutatoként a leletben az anatémiai tajékozo-
dasi pontokat fel kell tlintetni (cél: esetek >90%-aban) (33).
Ugyanakkor az amerikai tarsasag, az ASGE a képzéssel
foglalkozott. Kijelentették, hogy a klasszikus gyakornoki
modellt fel kell, hogy véltsa a kompetencia alapu képzés
és a klasszikus abszolut vizsgalati szdmok, mint kompe-
tenciamérok helyett a készségek értékelésére kifejlesztett
eszkozoket kell folyamatosan haszndlni a képzés soran és a
megfeleld jartassag elérésének felmérésére (34).

Malignus epeutszlkiletek esetén egy metaanalizisben
0sszehasonlitottak az ERCP soran vett kefecitolégia és int-
raduktalis biopszia diagnosztikus értékét az EUH-FNA-val.
Minden mutato (szenzitivitds, specificitas, pozitiv és negativ
prediktiv értékek) terén az EUH-FNA teljesitett jobban (35).
Orok vita a reszekabilis pancreasrak preoperativ minta-
vétele és ennek sordn az esetleges peritoneadlis szorédas
esélye. Tobb mint 400, kurativ reszekcién atesett pancreas-
rakos beteg adatat elemezték dél-koreai szerzék, akik nem
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talaltak kiilonbséget sem a peritonedlis kidjuldsban, sem a
median és daganatmentes tulélésben az el6zetesen FNA-
zott, vagy FNA-n &t nem esett betegcsoportokban. Véle-
ménylik szerint a preoperativ EUH-FNA nem térsul maga-
sabb peritonealis daganatszorodassal (36).

A mintavételi technikakkal foglalkozé cikkek kdz6tt domi-
naltak az uj, biopszas mintavételre is alkalmas tkkel (FNB)
kapcsolatos medgfigyelések. Mind gyomor submucosus
tumorok, mind pancreasfolyamatok esetén az Acquire és
SharkCore tlk jobban teljesitenek, mint a hagyomanyos
FNA-tUk.

Az intervenciés EUH irodalmaban egyértelm( el6relépés
lathaté malignus epeduti szlikiletek pallidcidja soran vég-
zett EUH-vezérelt epeuti drendzsok teriiletén (EUH-BD),
kilonodsen a lumendsszetartd fémstentek (LAMS) vonat-
kozdsdban. Tobb tanulmény és metaanalizis is mutatja,
hogy expert kezekben a moédszer biztonsdgos, hatékony
(98,9%-o0s technikai és klinikai hatékonysag) és relative ala-
csony szovédményrataval (13%) jard beavatkozasrol van
sz6, fuggetlendl attol, hogy choledocho-duodenostomia,
vagy hepatico-gastrostomia torténik-e. Egy konszenzus-
ajanlds is megjelent, amely sok részletet tisztaz. Sikertelen
ERCP utan, ha a papilla elérhet6, akkor a rendezvous tech-
nikdk ajanlottak, ha a papilla viszont elérhetetlen, akkor hi-
laris epeuti szlkilet esetén hepatico-gastrostomia javallt,
distalis szlikiilet esetén pedig mindkét modszer hasznal-
haté. A beteg anatémidja donti el, hogy melyiket célszer(
valasztani (37, 38, 39, 40).

Ezzel ellenkezé trend lathato legaldbbis az LAMS vonatko-
zasadban a pancreaticus folyadékgyiilemek teriiletén. Tobb
tanulmany is megjelent, amely nem igazolja az LAMS el6-
nyét ezen a teriileten a hagyomanyos, tobbszords plasz-
tik stentekkel végzett cisztaszajaztatasokkal szemben,
ellenben tobb vérzéses szovédményt mutat (41, 42, 43).
Megnyugtatasul azonban megjelent az aktudlisan elérhe-
t6 adatokat feldolgozé metaanalizis is, amely 11 LAMS-sal
végzett vizsgalat (688 beteq) és 6 6sszehasonlité vizsgdlat
(504 beteq) adatait elemezve arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a pancreaticus folyadékgylilemek kezelésében a
LAMS kivalé hatékonysagu és biztonsdgos mddszer, sét a
szovédményrata tekintetében is jobb a plasztik stentekkel
végzett beavatkozasokhoz képest, ezért preferdlandé (44).

Vastagbél-endoszképia
és gasztroenterolégia

2018-ban is szamos érdekes és innovativ jelleg( irds jelent
meg a cimben megjeldlt témakdrben, amibdél - a téma
nagysagat tekintve - természetesen csak szubjektiv moé-
don vélasztottunk ki néhanyat.

Az intervallum karcindma definicidja nem egységes, ki-
[6nb6z6 szervezetek mas és masképpen értelmezik. A
WEO 2010 alkotta meg a PCCRC (post-colonoscopy colo-
rectal cancer) elnevezést, amelynek pontos definiciéja és
szamolasa ugyanakkor nem volt egységes. 2018-ban azon-
ban standardizaltdk a terminolégiat és kiszamolasat, s az
igy létrejott mindségi indikator lehet6vé tette a kiilonb6z6
intézetek 6sszevetését. A PCCRC fogalmat kiegészitették
a PICRC (post-imaging colorectal cancer) fogalmaval. A
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korabbi ,intervallum karcinoma” 6sszefoglalé név helyett
Uj terminoldgiat javasolnak, alcsoportokkal, amelyekkel
a kolonoszképos vizsgalatok utan felismert polypokat és
rakokat kategorizaljak. Az ,intervallum” tipus kdzé azok az
adenomak, illetve rakok sorolédnak, amelyek a javasolt
kovetkezé szliré/ellenérzé kolonoszkdpia el6tt deriilnek
ki. A ,non-intervallum” tipus, ha a neopldzia a javasolt
sz(ir6/ellen6rz6 kolonoszkoépia idépontjaban (A-tipus)
vagy azutan (B-tipus) deril ki. EI6bbi esetben a javasolt
ellendrzés-intervallum volt tul hosszu, utébbindl a beteg
adherencidjanak novelése sziikséges. Ha az elsé, esetleg
negativ vizsgalat idején nem volt a betegnek intervallum
javasolva a kovetkez6 ellenérzésre, azaz a nem visszaren-
delt eseteknél, vagy ha akar 10 év utan fedezik fel a neo-
plaziat, az a harmadik altipus (C-tipus). A PCCRC minéségi
statisztikdjahoz az elvaras a prospektiv adatbazis (minden
CRC értékelendd: uj vagy PCCRC) létrehozdsa, de lehet
akdr éves retrospektiv értékelés is. A PCCRC okai kozott
az inadekvat el6készités és/vagy a vizsgaldval 6sszeflig-
g6 faktorok (inkomplett kolonoszkopia, rovid visszahuza-
si id, ,szuboptimdlis inspekcidés technika’, alacsony ADR)
nevezhetéek meg altipusonként eltéré6 mértékben (45).
A post-polypectomids ellenérzés-intervallum (Sl) alapjaul
a vizsgalat soran taldlt polypok szama, mérete és szovet-
tani eredménye szolgal. A virtudlis chromoendoszképia
nagyité funkciéval ,in-vivo” polypus értékelést tesz le-
hetévé, amivel az <5 mm polypusok levétele utdn nem
szlikséges azok szovettani értékelése (resect and discard).
A FICE + nagyité funkcioval felallitott post-polypectomias
ellendrzési stratégiat hasonlitottdk 6ssze az ugyanezen
polypusok hisztolégiai (hagyomanyos) eredményeinek
ismeretében felallitottal. 267 polypus esetén (136 paci-
ens) a FICE szenzitivitasa 98,7%, specifikussaga 62,5% volt, a
predilekcids pontossaga 94,4% neoplasztikus és nem neo-
plasztikus lézidk differencidlasaban. A FICE-alapu Sl-ajan-
I&s 89,7%-ban egyezett a hisztoldgiai alapu Sl-vel. Az intra-
és interobszerver egyezés 0,87, illetve 0,82 volt. A vizs-
galatban nagyon tapasztalt endoszképosok vettek részt
(>5 éves FICE-tapasztalat, >1000 vizsgalat/év) (46).

A technika fejl6désével az endoszkédpidban is a ,human”
faktor kezd a leggyengébb lancszemmé valni. Lathatjuk
a robotika eléretorését az endoszképok iranyitdsaban,
ami mellett a képek értékelésére megjelent a mestersé-
ges intelligencia is, az adenoma-detektacié (ADR) nove-
Iésére. Az egyik legfébb minéségi indikétort jelenté ADR
1%-o0s javitasaval ugyanis 3%-kal lehetne csdkkenteni az
intervallum-karcindma incidencidjat. Japan munkacso-
port mesterséges intelligencia szoftverrel (konvolucios 3D
network — deep learning-re kifejlesztett alap) tdmogatott
CAD-rendszere retrospektiven késziilt videdkat értékelt.
A rendszer hamar elérte a 90%-os szenzitivitast, de még
fejlesztés alatt all. Specificitas 63%, fals pozitivitds 60%.
Céljuk a,sotét foltok” és az emberi hibaforras kikliszobolé-
se az Uj rendszerrel (47).

Ugyanezen probléma megoldaséra egy amerikai kuta-
técsoport egy megjelentetett tanulmanyaban konvolu-
ciés neuronadlis halézat (CNNs) és ,deep learning” modellt
alkalmaz képanalizishez. Habar bonyolultnak tdnik, ugyan-
ez a technika szolgélja az arcfelismeré rendszereket (pl.
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telefon) is. Lényege, hogy kelléen nagy és magas min&sé-
gl adatmennyiséggel tanulds, majd teszt utan feedback
algoritmusokkal a pontossag novelése érheté el, amit a
rendszer maga végez. A kereszt-validacioval a pontossag
96,4% lett. A kontroll expertek (ADR >50%) utan is taldlt
ugyanez a rendszer tovabbi polypokat. CNNs téves pozivi-
tasa 7%-os lett (48).

Japan munkacsoportok az alsé Gl-vérzéseken beliil az akut
diverticularis vérzéseket (CDB) és azok ellatasat vizsgaltak
tébb tanulmanyban. Wada és munkatdrsai CDB esetén arra
a kérdésre keresték a valaszt, hogy kiknél javasolt urgens
kolonoszképiat elvégezni. A retrospektiv tanulmanyba
285 betegnél végzett kolonoszképia (2004-15) eredmé-
nyei alapjan a re-bleeding rate 28% volt, rizikofaktoraként
kordbbi CDB és kr. ren. insuff., tovabba a kolonoszképia
eredményességének a prediktoraként az urgens CT-n az
extravazacid észlelését figyelték meg (49). Umezawa és
munkatdrsai prospektiv multicentrikus tanulmanyban (442
beteget bevonva 202 CDB-vel) azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy a kontrasztos urgens angio CT-n latott extravaza-
cio (spec. 91,4%, de szenz. csak 57,6%, ami névelheté, ha
4 6ran belil torténik meg az utolsoé vérzés utan) donthet a
kolonoszképias intervencio sikerérél CDB esetén (50, 51).
Akutsu és munkatdrsai a diverticulum vérzésben az EDSL
(endoscopic detachable snare ligation) eredményességét
vizsgaltak. A multicentrikus prospektiv (2015-17) vizsga-
latban EDSL utan a korai vérzésrekurrencia 7,9%, sz6v6d-
mény 2/101 esetben volt. Mindkét érték jobb, mint az
egyéb vérzéscsillapito eljarasok esetében (52).

Irina Gessl és munkatdrsai a surveillance kolonoszképos
guideline-hoz a non-adherencia okat vizsgaltak Ausztri-
aban. 315 egységben végeznek sziiréses kolonoszkdpiat
(197 privat, 114 kérhaz és 4 jarébeteg-klinika). Azt vizsgal-
tak, hogy rizikécsoportonként lebontva a vizsgalatok hany
szazalékaban egyezik a megjavasolt ismétlé vizsgalat in-
tervalluma a guideline-ében javasolttal, az utébbi publi-
kaldsat kovetben, illetve az erre valo figyelemfelhivé levél
utani idészakban. Kbvetkeztetésként azt irtdk, hogy az ad-
herencia nem noévelhetd egy informacids levéllel. A rossz
adherencia oka a félelem intervallum vagy ,miss” CRC-tél.
Magasabb ADR-rel rendelkezé endoszképosoknal jobb az
adherencia, ami a képzés fontossdgara hivja fel a figyel-
met. Magasabb adherencia a magasabb vizsgalatszammal
(tobb gyakorlat) rendelkezék kdzott volt. Rossz béltisztulas
és inkomplett vizsgalat rontja az adherenciat, akarcsak az
eltéré guideline-javaslatok. Minden vizsgélatnal a cél ,high
quality colonoscopy” végzése (53).

Pioche és munkatdrsai két fontos tanulmanyt is kozoltek.
Az egyikben a vastagbélkapszula (VCE) és a virtudlis kolo-
noszkopia (CTC), mint kevésbé invaziv sz(irési médszer el-
fogadasat vizsgaltak a kolonoszkodpiat elutasité paciensek
kozott. Az igen intenziv behivasi stratégia mellett, szemé-
lyes invitdlassal is ezen két modszert felajanlva, minddsz-
szesen a pacienseknek csak 10,3% (78/756) volt ,vissza-",
illetve megnyerhetd a screeningbe. Mindkét maddszer
elfogadasa alacsony 6,3% (48/756), de személyes konzul-
tacioval 4%-os (30/756) kolonoszkoépia-elfogadas is volt.
Ha radiolégussal tortént a konzultacié, akkor tobb paci-
ens valasztotta a CTC-t (VCE 5%, CTC 7,4%). Ugyanakkor
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neopldzia (tumor, adenoma) detektacié VCE 60%, CTC 28%
(54). A mésik publikéciéban az endoszképok generacioval-
tadsdnak hatasat vizsgaltdk. Egyértelmien bizonyitottak,
hogy a modern, jobb felbontdsi HD-rendszerl készllék-
kel lehetséges az ADR, valamint az egy vizsgalat alatt ész-
lelt adenomak szdmdanak (APC) ndvelése, és az adenoma
»miss rate” (AMR) csokkentése (55).

Tovabbi vizsgalatok fokuszaban is az ADR emelése allt.
Wang és munkatdrsai randomizalt, kontrolldlt tanulmany-
ban (RCT) kimutattdk, hogy a masodik megfigyeléként a
monitort aktivan figyel6 tapasztalt asszisztens jelenléte,
még tapasztalt endoszkdpos esetén is javitotta az ADR-t és
a polyp észlelési aranyt (PDR) egyarant (56). Rex és munka-
tdrsai a HD-rendszer( endoszkép, illetve az atvizsgéalhaté
felUlet novelését eredményezd Endocuff és Endoring, vala-
mint a FUSE-endoszkop hatasat vizsgaltak ADR és PDR-re. A
FUSE-endoszképot minden tekintetben rosszabbnak itélték
meg, az Endocuff-ot pedig jobbnak, mint az Endoring-et
ADR és APC vonatkozasaban. Kovetkeztetésiik az volt, hogy
képzett kezekben a HD-rendszer(i endoszkop fontosabb a
latoszog novelésénél (57). Lee és munkatdrsainak a munka-
jabol az derlt ki, hogy a személyzet részérél a tisztazé ko-
lonoszkopos vizsgalatra vald szébeli felkészités magasabb
ADR-t eredményez, ha két héten belil torténik meg a vizs-
galathoz képest, mintha hosszabb intervallum telik el (58).
Halkjeer SI és munkatdrsai hipotézise, hogy a széklet-
transzplantacié (FMT) pozitiv hatdssal van az IBS dysbi-
osisra és ezen keresztil a tlinetekre. Ebben az RCT-ben 25
paciensnél végeztek FMT-t, mig 26 kontrollnal placebét
adtak. Az IBS-SSS, IBS QoL, mikrobidta diverzitast vizsgal-
tak. FMT hatdsara az IBS-betegek mikrobidtaja jelentésen
megvaltozott, ugyanakkor a placebo csoportban jelenté-
sebb Qol-javulas és jelentésebb SSS-csdkkenést észleltek
3 honapnal (59).

Az intervenciés endoszkoépia (ESD, POEM,
EFTR) ujdonsagai

Az endoszkoépos intervencidk, beleértve az endoszképos
submucosus disszekciot (ESD), a peroralis endoszkdpos
myotomiat (POEM) és a teljes falvastagsdgu endoszképos
reszekciot (EFTR), olyan folyamatosan fejlédé minimalisan
invaziv technikak, amelyek az invaziv sebészeti beavatko-
zasok alternativéinak szamitanak.

A szakirodalomban évrél évre megjelené nagyszamu koz-
lemény a technikai Ujitdsokkal, a klinikai hatékonysaggal/
kimenetellel, de az esetleges szovédmények kockazataval,
azok megel6zési és kezelési lehetéségeivel is foglalkozik.
Az ESD nélkiilozhetetlen tartozékai a specialis tlikések,
amelyek egyik Uj tagja a koagulaciés fogéhoz hasonlatos
kinézet( Clutch Cutter, amellyel jeldIni, véagni, disszekalni
és koaguldlni is lehet. Egy retrospektiv tanulmany korai
gyomorrakban vizsgalta alkalmazasat (60). A konvenci-
ondlis késekhez hasonléan az ,en bloc” reszekcids réta
100%-0s, a kurativ reszekcié ardnya majdnem azonos, va-
lamint szov6dmények vonatkozdsaban sem észleltek lé-
nyegi kiildnbséget. Egyedil a beavatkozés idétartama volt
szignifikdnsan rovidebb Clutch Cutter alkalmazésa esetén.
A robot-asszisztalt ESD lehet&ségérél egy pilot study sza-
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molt be (61). Ex vivo sertésmodellben hasonlitottak 6ssze a
robotasszisztalt flexibilis endoszkdp (RAFE) hatékonysagat
a konvencionalis technikdval. Expert vizsgalé ugyanolyan
méret( lézidkat tudott eltdvolitani mindkét technikaval
6-6 esetben. Az elsé két vizsgalat idétartama ugyan szigni-
fikdnsan hosszabb ideig tartott RAFE esetén, de a maradék
4 esetben nem volt szignifikans kiilénbség a beavatkozasi
idék kozott. Nem endoszkdpos szakembernek egy térbeli
sémat kellett bejarnia endoszképpal vagy RAFE-val. A vizs-
galati id6 RAFE-manipuldciéval rovidebb volt.
Laparoszkoppal kombinalt endoszképos sebészet (LECS)
egy olyan Uj technika, amely a teljes falvastagsagu en-
doszkopos reszekcidt 6tvozi laparoszkopos fali defektus-
zarassal. Alacsony kockazati duodenum térfoglaldsok
eltdvolitasanal egy retrospektiv vizsgélat a konvencionalis
ESD-hez képest a LECS-et szignifikdnsan elénydsebbnek
talalta az eltavolitott specimen méretét, a kurativ reszekcid
aranyat és a szovédmények eléforduldsat tekintve (62).

A nagy kiterjedés(i nyel6cs6léziok ESD eltavolitasat kovetd
szlkdlet kialakuldasdanak megel&zésében egy metaanalizis
barmilyen szteroidkezelést elénydsebbnek talalt placebd-
hoz képest (63). A kombinacios kezelés (injektalva + per
0s) nem volt elénydsebb. Leghatékonyabbnak a hosszu
tavu per os szteroidkezelés tlint.

A korai gyomorrakok ESD eltavolitasat kovetd fekélygyo-
gyulasban egy prospektiv. multicentrikus randomizalt
kontrollalt vizsgalat (RCT) a kiilonféle protonpumpagatlok
(rabeprazol, ilaprazol) alkalmazasa kozott nem taldlt ki-
[6nbséget (64).

Az Amerikai Gasztroenteroldgiai Tarsasag (AGA) idén je-
lentette meg az ESD-vel kapcsolatos Uj technikai, gya-
korlati Utmutatéjat, amelyben az indikaciokat, a 1ézidk
eltdvolitasdnak gyakorlati szempontjait, a szévédmények
felismerését és ellatasat, valamint a képzési lehetéségeket
0sszegzik (65).

A POEM klinikai hatékonysaganak vizsgélataban, a korab-
ban kezelt vs. korabban nem kezelt achalasia vonatkozasa-
ban, egy retrospektiv tanulmany nem taldlt kiilonbséget
a technikai siker, klinikai siker és szévédmények el6fordu-
lasanak tekintetében (66). Csak a beavatkozas ideje volt
hosszabb a kordbban mar kezelt betegek esetében.

Egy prospektiv vizsgalat szerint a POEM-et kovetd gyako-
ri refluxbetegség (GERD) komplex megoldasi lehetésége
az endoszkopos fundoplikacié (67). Ot beteg esetében a
POEM-et kovet6 transoralis bemetszés nélkiili fundoplika-
ci6 (TIF) technikai- és klinikai sikere 100%-o0s volt. Szovéd-
ményt nem észleltek.

A laparoszképos Heller-myotomia (LHM) és POEM klinikai
hatékonysagadnak 6sszehasonlitasat végezte egy sziszte-
matikus 0sszefoglalé metaanalizis a tavalyi évben (68). A
dysphagia javuldsanak valoszinlisége egy és két év eltel-
tével minimalisan, de jobb volt POEM esetén, ugyanakkor
a GERD kialakuldsanak kockazata fokozott volt POEM-et
kdvetden. A korhazi tartézkodas POEM-et kdvetden kissé
hosszabb volt.

Az EFTR vastagbélben tapasztalt klinikai eredményeit egy
multicentrikus prospektiv vizsgalat 6sszegzi (69). Az RO
reszekcié ardnya 6sszességében majdnem 77% volt, sub-
epithelialis 1ézi6 esetén magasabb, karcinoma diagndzis
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esetén alacsonyabb. Az RO reszekcio sikerének aranya fligg
a lézié méretétdl, 2 cm felett drasztikus csokkenéssel. Az
0ssz-szovédmény aranya kb. 10%, a tumorrecidiva ardnya
15% volt.

A felsé tapcsatornai subepithelialis tumorok (SET) EFTR
kezelésérél szamol be egy prospektiv tanulmany (70).
A technikai siker 85%-0s volt az eszkozlevezetés idénkén-
ti nehézségei miatt. Akiknél az eszkozlevezetés sikeres, az
RO reszekcié 100% volt. A gyomorban alacsonyabb volt a
szovédményarany, mint a duodenumban. Recidivat egy
esetben sem tapasztaltak 3-6 honapos utankovetés soran.
Sulyos gasztrointesztinalis motilitdszavarok esetén az EFTR
fontos szerepet tolthet be a diagnosztikus algoritmusban
egy retrospektiv pilot vizsgalat szerint (71). Mind a 4 beteg
esetén a technikai siker és a teljes falvastagsag reszekcids
aranya 100% volt, a feltételezett neuromuszkularis beteg-
ség EFTR alkalmazasaval igazolédott.

Ujdonsagok a kapszulds endoszképiaban

A 2018-as év kapszulds endoszképos (CE) szempontbdl ta-
lan legmeghatérozébb kozleménye az ESGE &ltal kiadott
vékonybél-kapszulas endoszképia és enteroszkopia tech-
nikai attekintés. F6 ajanlasként a vizsgalat el6tti napon al-
kalmazott 2 liter PEG-oldat alkalmazasat, a jarobeteg-vizs-
galat favorizalasat, a pacemakeres és ICD-s betegek
biztonsaggal végezheté vizsgalatat, a kvalifikalt névérek
és technikusok altal végezhet6 el6értékelést, tiinetmentes
kapszula retenciéban obszervaciot, illetve ha indokolt, bal-
lonos enteroszképos kapszula eltavolitast fogalmaz meg.
Mindemellett az el6készitéshez a vizsgalat el6tt 80-200
mg simethicon és 2 éra éhgyomor betartasat javasoljak.
Akut, overt vérzés esetén, a 24-72 6ran belili vizsgélat fa-
vorizdlandé. A gyomordrilés ellenérzésére javasolt a real-
time viewer hasznalata és elhiz6d6 tranzit esetén metoc-
lopramid, illetve domperidon hasznalata. Inkomplett
vizsgalat esetén (a kapszula nem érte el a vastagbelet),
amennyiben a paciens nem észlelte a kapszula tirtilését 15
nap utan, rontgen elvégzése ajanlott. A leletezéshez a ta-
nulmany altal javasolt nézési sebesség 10 kép/mésodperc
egy képpel és 20 kép/masodperc dupla képpel. Az azonos
képek szlrése funkcié alkalmazhatd, de nem helyettesit-
heti a hagyomanyos értékelést. A programok részét képe-
z6 virtudlis kromoendoszkdpos technikak hasznalata nem
ajanlott. A leletezés kapcsdn a standard pontrendszerek
haszndlata, a jelentds 1ézidk pontos leirdsa és helyiik meg-
jelolése, illetve a tranzit id6k feltlintetése sziikséges. Kap-
szularetencio esetén, amennyiben klinikailag indokolt,
gyogyszeres kezelés alkalmazhaté a kitiriilés serkentésére
(IBD-ben szteroid). Nem obstruktiv nyelési problémak ese-
tén a kapszula endoszképos lehelyezése javasolt az aspira-
ci6 elkeriilése céljabol. Patency kapszula rutinszer( alkal-
mazasat nem ajanljak, csak magas retencios rizikd esetén,
felhivjdk a figyelmet a pontos anamnézis fontossagéra
(72). Két nagyobb kozlemény is foglalkozott a portalis en-
teropathia kérdésével. Az egyikben 100 cirrézisos beteg
vizsgalata kapcsan 45 negativ gasztroszképos vizsgdlat
utdn 61%-ban taldltak portalis enteropathiat, amely de-
kompenzalt cirrézis esetén kétszer gyakoribb volt. A masik
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tanulmany sordn vizsgalt 45 cirrézisos beteg 11,6%-aban
aktiv vérzést igazolt a kapszula a vékonybélben (73, 74).
Egy tanulményban a Helicobacter fert6zés hatasat vizsgal-
tak a vékonybélre kapszulds endoszképiaval, 92 paciens
esetében. Szignifikans eltérést taldltak a nydlkahartya lézi-
Ok tekintetében a Helicobacter fert6zott betegek javara, a
kilonbség kiléndsen jelentds volt a Helicobacter fertézott
és NSAID-kezelésben is részesiilé betegek esetében (75).
140 overt obskurus vérzd beteg kapszulas vizsgalata kap-
csan azt vizsgaltak, milyen hatéssal van a trombocitaagg-
regacio-gatld vagy vérhigitd kezelés felfliggesztése vagy
folytatasa a vizsgalat eredményességére. 73 esetben foly-
tattak a kezelést, 57 esetben ledllitottak, azonban nem ta-
laltak szignifikans kilonbséget semmilyen tekintetben a
két csoport kdzott (76). Az Ujravérzés vizsgalataval is fog-
lalkozott egy kapszulas tekintetben jelentds, 148 beteget
felvonultaté tanulmany. Kozel egyéves utankovetés kap-
csan 26 betegnél észleltek Ujravérzést, tobb vizsgalt para-
méter kozil egyedil a warfarin szedés esetén volt szignifi-
kans kilonbség (77). Két vizsgdlat sordn azt elemezték,
szamit-e a kapszula eredményessége szempontjabdl a
nem, a kor vagy nék esetében a menopauza megléte.
Overt vérzést gyakrabban észleltek férfiaknal és 60 év fe-
lett, valamint a P2 (magas vérzéses potenciallal bir6 elté-
rés) szignifikansan tobb volt idésebb életkorban. Az élet-
kor elérehaladtaval tébb volt az érmalformacio és
kevesebb a fekély. A n6k esetében a menopauza uténi cso-
portban szignifikdnsan magasabb volt a diagnosztikus és
terapias hozam (30,4 vs. 63,8%, illetve 1,8 vs. 17,3%) (78,
79). A vastagbél kapszulas endoszképiaval foglalkozoé koz-
lemények koziil kett6 is foglalkozott az inkomplett vastag-
béltiikrozés utdn végzett vizsgalat eredményességével. Az
egyik esetében 1 6raval az endoszkdpia utén, a masiknal 1
napon belil végezték a kapszulds vizsgalatot. A nagyobb
esetszdmu, 75 beteget vizsgald tanulmanyban 93%-ban
volt lathato a vastagbéltiikrozéssel nem vizsgalhaté teri-
let és 24%-ban szignifikdns polypot vagy tumort taldltak. A
polypok 86%-a volt az endoszkdpidval nem vizsgalt tertile-
ten (80, 81). A gyulladasos bélbetegségek témajaban két
kdzlemény a nyalkahartya-gyégyulds kapszulds endoszké-
pidval torténé megitélhetéségét vizsgalta. Az egyik 30 re-
misszidban [évé colitis ulcerosas, a masik 100 Crohn-beteg
esetében. A colitises betegeket vizsgalé kozleményben a
teljes vastagbélvizsgalat: 93,3%, a nyédlkahartya-gyogyulas
aranya Mayo endoscopic subscore (MES) 0 és 1 (77%) volt.
A relapszusmentes tulélés szignifikdnsan magasabb volt
MES 0, T mint a MES 2, 3 (p = 0,0435), és az Ulcerative Coli-
tis Endoscopic Index of Severity (UCEIS) UCEIS 0-3 mint a
UCEIS 4-8 (p = 0,0211) csoportban (82). A Crohn-betegeket
vizsgaloé tanulmanyban a 135 feletti Lewis-pontot (LP) el-
ért 40 beteg kezelését kiegészitették, majd 6 hdnap mulva
ismét vizsgalva 6ket LP-javuldst észleltek 23 (79,3%) eseté-
ben (83). Gyulladasos bélbetegség tekintetében kapszulds
endoszképos szempontbdl legjobban vért a Given éltal
gyartott panentericus (PCC) kapszuldval egy prospektiv
vizsgalat jelent meg. A kapszula kétfelé néz, 344 fokos lato-
sz0ge van, adaptive frame rate segitségével akar 35 kép
készitésére is képes masodpercenként és minimum 10, at-
lagosan 12 6ra az élettartama. A kapszulahoz Uj szoftvert is
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fejlesztettek, amely segitségével kilon értékelheté a vé-
kony-, illetve vastagbél harom-hdrom harmada. A tanul-
manyba 41 beteget vontak be. Retencié nem volt. 83%
volt komplett vizsgalat. A nydlkahdrtya megitélésének
pontossaga 6,7+0,6, a kép mindségé 6,1+0,8 volt 7 pontos
skalan. Kovetkeztetésként az Uj PCC-kapszuldt mikodéké-
pes, igéretes és biztonsdagos metddusként jellemezték a
gyanitott vagy ismert gyulladasos bélbetegek vizsgélata-
ban (84). A kapszulas vizsgélat eredményének értékelésé-
nek jovébeni megkonnyitése érdekében tobb tanulmany
is a mesterséges intelligencia, konvoluciés neurdlis hal6zat
(CNN) altal végzett elemzés eredményeivel foglalkozott.
Egy tanulmany a témdban az elmult években megjelent
kozlemények Osszesitése kapcsan lokalizacio, vérzés és
polyp detektalds tekintetében (95,5%, 99,9%, 98,0%) is ko-
zel 100%-0s pontossagrél szamolt be (85). Egy masik vizs-
galat kapcsan 4166 vékonybél kapszulds vizsgalat képeit
CNN segitségével elemezve 39 perc volt egy vizsgélat 6sz-
szes képének elemzési ideje dtlagosan, és mind a szenziti-
vitds, mind a specificitas 95% volt (86). A tanulmanyok
alapjan a médszer igéretes lehet a kapszulas videdk elem-
zésének hatékonyabba és gyorsabba tételében. A kapszu-
las endoszkopia masik fontos fejlesztési irdnya az utébbi
években a gyomor pontosabb vizsgalatat lehetévé tevd
kiils6 magneses tér segitségével asszisztalt (MACE) kap-
szulas rendszerek megjelenése. Ezek kozil is kiemelkedik
az utébbi évek kozleményeit uralé6 Ankon MACE-rendszer

:
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