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Bevezetés: Az endoszképos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP) magas mindségii elvég-
zéséhez nélkiilozhetetlen a megfelel6 elméleti és gyakorlati oktatas. Hazankban a Magyar Gasztroen-
teroldgiai Tarsasag Endoszkopos Szekcidja célul tlizte ki ennek megszervezését, ehhez azonban a hazai
viszonyok felmérése elengedhetetlen.

Médszerek: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 altal rendelkezésiinkre bocsatott adatokat ele-
meztiik. Felmértiik az ERCP-centrumok szamat, féldrajzi elhelyezkedését és az elvégzett ERCP-vizsgala-
tok szamat, kiszamoltuk az egy orvosra juté vizsgalatok szamat, illetve a centrumokban a 30 napon beliil
megismételt, illetve méas centrumba irdnyitott vizsgdlati szamot is.

Eredmények: Negyvennégy intézményben torténik ERCP (az 6sszes endoszkopos centrum 36%-a). Centru-
monként atlagosan évi 231 ERCP torténik. Csak 16 intézmény (36%) végez atlagot meghaladé szamu vizsgala-
tot, ez az éves vizsgalatok 76%-a. Harminc intézmény végez heti legalabb 2 ERCP-t, 6k végezték az utolsé 3 év
ERCP-inek 90%-at, ahol 6sszesen 72 orvos végez vizsgalatot (a legjellemz6bb a szolgaltatonkénti 1-3 orvos).
Tizenharom vizsgaléhelyen (31%) csak egy orvos végez ERCP-t. Tizenharom helyen az orvosonkénti ERCP-
szam nem éri el az évi 52-t, ezekbdl 5 helyen (38%) csak 1 orvos vizsgal. A helyben ismételt ERCP aranya 11
helyen, mig a 30 napon beliil tovabbkiild6tt sikertelen ERCP-k aranya 4 intézményben haladta meg a 10%-ot.
Ezen intézményekben az egy fére juté vizsgalatszdm nem érte el a kivanatos évi 52 ERCP-szamot. Ugyanakkor
8 intézményben torténik nagyobb szamban mas helyen sikertelen ERCP utani, masodik vizsgalat.
Megbeszélés: K6zleményiink az els6 felmérés hazankban, amely az ERCP miikodésére és mindségére
vonatkozik. Felmérésiink alapjan feltarhaték azon hianyossagok, ahol a kivanatos és nemzetkozileg
elfogadott min6ségmutatok eléréséhez fejlesztésre van sziikség.

Kovetkeztetések: Kozpontositasra és az ERCP-licenc bevezetésére van sziikség.

KULCSSZAVAK: ERCP, min&ségi mutatd, oktatds, szovédmeények, licenc

The national position of the training in endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in the light of the educational guidelines
of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy

Introduction: Appropriate theoretical and practical training is essential for performing high-quality endoscop-

ic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). The Endoscopy Section of the Hungarian Society of Gastro-
enterology aimed to organize this training, but assessing the current situation in Hungary is mandatory.
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Methods: We analyzed the data provided by the National Health Insurance Company. We surveyed the
number of ERCP centers, their geographical location, and the number of all ERCPs, the number of ERCPs
per endoscopist, and the number of ERCPs repeated within 30 days or referred to another center.

Results: Forty-four institutes perform ERCPs (36% of all endoscopic centers), with an average of 231 ERCPs
per center yearly. Only 16 sites (36%) perform examinations above the average number, which is 76% of
all examinations annually. Thirty institutes perform at least 2 ERCPs/week, and they have performed 90%
of all ERCPs in the last 3 years, with 72 physicians (typically 1-3 physicians/institute). Only one endoscopist
performs ERCP in 13 sites (31%). The number of ERCPs/doctor does not reach 52/year in 13 institutes, of
which at 5 places (38%) only 1 doctor examines. In 11 sites the rate of repeated ERCPs within 30 days, and
in 4 the rate of failed ERCPs transferred to elsewhere exceeded 10%. In the latter institutes, the ERCP/
doctor rate did not reach the desired 52/year. In 8 centers a larger number of second ERCPs are performed

after a failure in another institution.

Discussion: This is the first survey of ERCP performance in Hungary. Based on our survey, insufficiencies,
where improvement to achieve indicators that are desirable and internationally accepted is needed, are

identified.

Conclusions: Centralization and introduction of an ERCP license are needed.
KEYWORDS: ERCP, quality indicator, education, complication, license

Az Eurépai Emésztészervi Endoszképos Tarsasdg (European
Society of Gastrointestinal Endoscopy, ESGE) legfébb prio-
ritdsa a mindségi endoszkdpia megvalositasa (1-3). Ujabb
és egyre komplexebb endoszkdpos vizsgalatok jelennek
meg, azonban a magas szint( oktatasukra vonatkozé irany-
elvek sok orszagban hidnyoznak (4). A rutinszer(ien végzett
endoszképos vizsgalatok koziil az endoszképos retrograd
cholangiopancreatographia (ERCP) végzése jelenti az egyik
legnagyobb technikai kihivast, és itt a legmagasabb a riziké-
ja a sulyos, akar haldlozassal is jaré szévédmények kialaku-
lasanak (5). Az ESGE 2021-ben publikalta az ERCP-vizsgalat
oktatdsanak minimdlisan sziikséges tananyagat, amelynek
fébb pontjait az 1. tdbldzatban foglaltuk 6ssze (6).

Hazai helyzetelemzés

Az endoszkdpia gasztroenteroldgiai szakvizsgdhoz sziik-
séges kotelezd jellegli elméleti oktatdasa hazankban is
elindult egy kétnapos kurzus formdjaban. 2014-ben Sze-
geden, ezutdn 2017-ben Pécsett, 2019-ben Budapesten,
és legutdbb 2021 szeptemberében online formaban tar-
tottuk meg. Kotelezéen eldirt, rendszeresen szervezett,
gyakorlati, az alapveté endoszképos jartassag (rutin
gasztroszkoépia és rutin kolonoszkdpia, alacsony koc-
kazatu polypectomia, PEG- [percutaneous endoscopic
gastrostomy] implantacié, akut endoszkdpia [gasztro-
intesztinalis vérzés ellatasa, idegentest-eltavolitas]) el-
sajatitasat biztosité endoszképos oktatds azonban nem
létezik hazankban. Ennek megszervezését is kiemelt
feladatanak tekinti a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsa-
sag Endoszképos Szekcidja (MGT-ESZ). Ugyancsak nem
létezik az egész orszagot lefedé, strukturdlt, gyakorlati
ERCP-oktatés. Az elmult évtizedben kiscsoportos foglal-
kozas (<10 f6, orvos és asszisztense) kdrében egynapos
ERCP-oktatast tobb alkalommal szervezett a szekcid ve-
zetésége Kecskeméten és Budapesten (Honvédkdrhaz).
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ERCP-vizsgdlatot hivatalosan barki végezhet, aki gaszt-
roenteroldgiai szakvizsgdval rendelkezik. A szakvizsgara
valo felkésziilés kurrikuluma azonban az ERCP-képzést
nem tartalmazza, igy a gasztroenterolégiai szakvizsga
megléte 6nmagdaban nem lehet megfelel6 jogositvany.
Az, hogy az illeté milyen ERCP-oktatast kapott, illetve
milyen a gyakorlati ERCP-tudasa, sem a szakvizsga soran,
sem késébb nem ellenérzik.

Az ERCP mindségi mutatoi jol ismertek (2). Hasznala-
tuk és ellendrzésiik tobb orszagban rendszeres, illetve
kotelezé (8-13). Hazankban csak a nagyobb centrumok
szamoltak be egy adott id6szakban az ERCP-s miné-
ségi mutatoikrél (14-17), de nem jellemzd a rendsze-
res ellendrzés. Jelentds elérelépést jelentett a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport (HPSG) ERCP-regisztere
(https://tm-centre.org/hu/regiszterek/ercp-regiszter/),
ahol 2017 6ta torténik az ERCP mindségi mutatoinak
a gyljtése, de megint csak néhany tercier kézpontban
(18-21). A regiszterben jelenleg mar tobb mint 4000
vizsgalat adatai szerepelnek, egy kordbbi, 3260 vizsga-
latot feldolgozé elemzés sordn azt talaltuk, hogy a leg-
tobb mindségi indikator (ASGE 2014) esetén a regisz-
terbe adatot szolgdltaté centrumok joél teljesitettek,
csak a perforacidk és a vérzéses szovédmények aranya
volt nagyobb a célértéknél (2. tdbldzat) (21).

Moddszer

Az MGT-ESZ vezet6ésége kiemelt feladatdnak tekinti a
strukturdlt és ellenérzott ERCP-képzés bevezetését. En-
nek elsé 1épéseként a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) altal rendelkezéstinkre bocsatott, 2019.
januar 1. és 2021. szeptember 30. kozotti, Osszesitett
adatokbdl felmértik a hazai ERCP-centrumok szamat,
foldrajzi elhelyezkedését és az elvégzett ERCP-vizsgé-
latok szamat. Kiszamoltuk az ERCP-vizsgalatot végzé

1. tablazat: Az ERCP-képzés tananyaga az ESGE ajanlasaban (6)
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Az ERCP-képzés megkezdése el6tt minden endoszkopos szakembernek megfelel felsé endoszkdpos jartassagot
kell szereznie, amely legalabb 300 gasztroszkopia elvégzésébdl szarmazd személyes tapasztalatot jelent,

valamint az ESGE fels6 gasztrointesztinalis endoszkdpiaval kapcsolatban meghatarozott mindségi kritériumainak (2)
eleget tesz.

A szimulacios gyakorlatok felgyorsitjak a tanulast, ezért ennek lehetéség szerinti biztositasa javasolt. Ha elérhetd,
az ERCP-képzés megfelel6en ellenérzott ERCP-szimulacios gyakorlatokkal indulion a ,hands-on” klinikai oktatas
megkezdése el6tt.

Ahol elérhetd a szimulacids oktatas, annak lépésrdl Iépésre torténd teljesitése ajanlott: a képzés kezdetén
virtudlisvalésag- és mechanikus modellek hasznalata, majd ,hands-on” endoszképos mddszerek alkalmazasa.

A képzés soran hivatalos ERCP-tanfolyamok elvégzése sziikséges.

ERCP-képzésben részt vevéknek a hivatalos tanfolyamokon és tapasztalati tanulason kivil egyéb forrasokbdl
(webes videoesetek, €l6 endoszkdpos workshopok, kdnyvek, szakmai ajanlasok, e-learning) is javasolt
tanulniuk.

Az ERCP-képzés strukturalt tematika alapjan térténjen, amely részletezi a klinikai gyakorlat, a hivatalos tanfolyamok
és az 6nallo tanulas elemeit is.

Legalabb 12 hénapos ERCP-s gyakorlat szlkséges a minimalis jartassag megszerzéséhez (Schutz 1 és 2 szintU
beavatkozasok) (7. abra). Legaldbb tovabbi egy év gyakorlas szlikséges az emelt szintli ERCP-s (Schutz 3 és 4)
kompetencia eléréséhez. A képzés megszakitasa esetén hosszabb idére lehet szlikség.

Az ERCP-képzés jelentds részének nagy betegforgalmu klinikai kozpontokban kell térténnie, amelyek megfeleld
gyakorlatot biztositanak a képzésben részt vevéknek.

ERCP-képzd centrum idedlis esetben a kdvetkez8kkel rendelkezik:

e lehetdvé teszi a multidiszciplinaris megbeszéléseken valo részvételt;

e hepatopancreatobiliaris sebészet és intervencios radioldgia;

e ERCP-szimulator;

e tamogatja a képzésben végzdk kutatasban és az endoszkdpos szolgaltatas fejlesztésében vald részvételét.

Az oktatonak idealis esetben legalabb 3 évnyi, dnalléan végzett ERCP-gyakorlattal kell rendelkeznie.
Az oktatdonak szaktudasa szinten tartasa érdekében megfelelé szamu ERCP-vizsgalatot kell végeznie.

Az ERCP-s kompetencia magaban foglalja azt a képességet, hogy énalléan megitélie a vizsgalat szlkségessegeét,
sikeresen, biztonsagosan és megfeleld betegelégedettséggel kivitelezze a beavatkozast a kilénbdzé sulyossagu
esetek és klinikai 6sszefliggések esetén.

Hivatalos értékelési eszkdzok (Direct Observation of Procedural Skills, DOPS), a The EUS and ERCP Skills
Assessment Tool (TEESAT) rendszeres hasznélata javasolt az ERCP-oktatas soran a képzésben részt vevék
kompetencigjanak nyomon kovetésére és a visszajelzésre.

A képzésben részt vevéket 6sztondzni kell az onértékelésre. Tanacsos minden esetrdl napldt vezetnidk,
amelyben feliegyzik, hogy mekkora oktatdi segitséget igényeltek a beavatkozas egyes Iépései.

Mieldtt az oktatott megkezdené az ERCP 6nallo végzését, hivatalos kompetenciavizsgat kell tennie.

Az ERCP-kompetencia fejlesztése egy €lethosszig tartd folyamat. Az 6nalld ERCP-s munkara mar alkalmas
endoszképosoknak is javasolt, hogy egy bizonyos ideig tapasztaltabb kollégaval dolgozzanak egyditt.

Az ERCP-s kompetenciat két szakaszra érdemes elkiloniteni: alapszintl (Schutz 1 és 2 szintl vizsgalatok)
és emelt szintl (Schutz 3 és 4 tipusu vizsgalatokban valo jartassag) ERCP.

Az 6nallé munkavégzéshez legalabb alapszintli ERCP-kompetencia elérése szlikséges.

Emelt szintl ERCP-s kompetencia megszerzése csak az alapszintli ERCP-s jartassag megszerzése utan ajanlott,
és tovabbi hivatalos képzést igényel az 6nallé munkavégzés megkezdése utan is.

Az elvégzett ERCP-s vizsgalatok szama a kompetencia markere lehet, de egymagaban nem megfeleléen szemlélteti
az ERCP-s szaktudast. A legtébb ERCP-s képzésben részt vevdnek legalabb 300 ERCP-t szikséges végrehajtania,
hogy jartassagot szerezzen.

A kdvetkezd mutatok elérése szikséges az alapszintli ERCP-s kompetencia megszerzéséhez és az 6nallé munka
megkezdéséhez:

e szelektiv nativpapilla-kanulalas legalabb 80%-0s sikerarannyal;

e sikeres szelektiv kanUlalas utan 10 mm-nél kisebb epeuti kdvek eltavolitasa az esetek =85%-aban;

e sikeres szelektiv kanUlalas utan a distalis epeuti szlkUltek sikeres stentelése az esetek =90%-aban.

Az ESGE ERCP-vizsgalatokra vonatkozé mindségfejlesztési javaslata (3) szerint egy bizonyos idejd dnalld

munka utan a szelektiv nativpapilla-kanulalasi arany legalabb 10%-kal, a distalis epeuti szldkuletek sikeres
stentelése és a 10 mm-nél kisebb epeuti kdvek eltavolitasa pedig legalabb 5%-kal kell hogy javuljon.

A mar 6nalléan ERCP-t végzé endoszkopos poszt-ERCP-s pancreatitisszévédmeény-ratajanak <10%-nak ajanlott
lennie.
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2. tablazat: Az ERCP mindéségi mutatéi nagy volumenii magyar centrumokban az ERCP-regiszter adatai

alapjan (3260 ERCP, 1909 nativ papilla) (21)

Az ERCP min8ségi mutatéi (ASGE, 2014)

Megfeleld indikacio

Beleegyezd nyilatkozat

Betegmonitorozas szedacio soran

A gyogyszerek adagolasa dokumentalt
Azonnali, nem vart események dokumentalasa

Az elérni kivant vezeték mély, szelektiv kanilalasa nativ papilla

és normal anatémia esetén
1 cm-nél kisebb epeuti kovek eltavolitasa

A stent behelyezésének sikeressége bifurkacio alatti epeuti
elzarédas esetén

Az ERCP-t kdvet6 pancreatitis gyakorisaga
Perforacio aranya
Klinikailag jelent8s vérzés sphincterotomia utan

14 nappal a beavatkozas utan a beteg megkeresésének aranya

a késbi szévédmeények észlelésére

orvosok szama alapjan az egy fére jutd vizsgalatszamot
is. Kilon értékeltiik a COVID-19 altal nem érintett 2019.
évi adatokat. A NEAK adatai alapjan feldolgoztuk a 30
napon belil megismételt, illetve a 30 napon beliil mas
intézménybe tovabbkuildott ERCP-vizsgalatok szamat
intézményenkénti bontasban. A rendelkezésre all6 ada-
tok nem tették lehet6vé a telephelyenkénti bontast, igy
a tobb telephellyel rendelkez8 intézmények esetén 6sz-
szesitett adat all csak rendelkezésre, valamint a vizsgalt
idészakban intézményi 0sszevonds is tortént. Az orvo-
sok létszamara vonatkozd adatokat egyrészt a vizsga-
[6helyek kozvetlen megkérdezésével, masrészt a NEAK
felé jardbeteg-elszamolasban jelentett ERCP-vizsgala-
tokhoz kapcsolt adatokbdl nyertiik.

AVAETELETS S Mért érték
szintje Ieliesttesiicel (minden eset)

1C+ >90% 100%
1C >98% 99,3%

3 >98% 98,4%

3 >98% 100%

3 >98% 100%
1C >90% 92,0%
1C >90% 95,7%
1C >90% 95,9%
1C <10% 2,5%
2C <0,2% 0,6%
1C <1% 1,1%

3 >90% 71,6%

Eredmények

Magyarorszagon 0104-es szakmakddra (gasztroentero-
I6gia) Osszesen 123 intézmény 160 telephelye rendel-
kezik mikodési engedéllyel (az ANTSZ igazgatasatol
kapott adatok alapjan). Ezen intézmények kozil 111-
ben endoszkdpos labor is mikoédik (az OENO 16410-es
- kolonoszképia - vizsgalat finanszirozott volt), ugyan-
akkor minddsszesen 47 intézményben torténik ERCP-
vizsgalat (2. dbra). 2019-ben (a COVID-19 el6tti utolséd
teljes évben) 0sszesen (az ismételt vizsgalatokat is be-
leszamitva) 10 403 db ERCP-t finansziroztak. 2019-ben
az ERCP-t végz6 intézmények kozil haromban egy-egy
esetben tortént csak finanszirozott vizsgalat, amelyek

1. abra: Az ERCP nehézségi szintjei a médositott Schutz-klasszifikacio alapjan,
amelynek révén alapszinti, szélesebb korben elérheté és emelt szintii, nagyobb centrumokban

biztositando6 intervencidkat kiilonithetiink el

Szélesebb kérben elérhetd,
alapszintii intervenciok

Nagyobb centrumokban elérhetd,
emelt szintii intervencidk

1. fokozat

e A vezeték mély szelektiv kantlalasa
e Mintavétel papillabdl

e Epedti stent behelyezése/eltavolitasa

3. fokozat

e 10 mm-nél nagyobb epeuti kdvek, minor papilla-
intervenciok, migralt stentek eltavolitésa, intraductalis
képalkotas és mintavétel, akut vagy rekurrens
pancreatitis, pancreasvezeték-intervenciok,
hilaris epedti folyamatok, Oddi-sphincter-dyskinesis

2. fokozat

e 10 mm-nél kisebb epeuti kdvek

e Epecsorgas

e Extrahepatikus benignus és malignus szikuletek
e Profilaktikus pancreasstent

4. fokozat

e Migralt pancreasstentek, intraductalis képalkotéval
vezérelt terapia, 5 mm-nél nagyobb pancreaskovek,
intrahepatikus epekdvek, pseudocysta-drenazs,
necrosectomia, ampullectomia
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2. abra: Gasztroenterolégiai miikodési
engedéllyel rendelkezé intézmények, kolono-
szkopiat végzé endoszképos laboratériumok
és ERCP-vizsgalatot végz6 endoszkopos
egységek szama Magyarorszagon
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mukodési engedély

kozll egy intézményben a kovetkezé években jelen-
tésebb szamu, mig egy intézményben - amely 2019-
ben még aktiv volt - a kovetkez6 években nem tortént
ERCP-vizsgdlat. Ezek alapjan 44 intézményben torténik
kozfinanszirozott ERCP-vizsgalat ma Magyarorszagon,
azaz az endoszképiat muikodtetd szolgaltatok kozul
36%-ban (3. tdbldzat).

Vizsgaldhelyenként atlagosan 231 ERCP-vizsgalat torté-
nik, de atlagos szdmu vagy azt meghaladé vizsgalatsza-
mot csak 16 intézmény (a vizsgaldhelyek 36%-a) jelentett,
és ezeken a vizsgalbohelyeken tortént az éves vizsgalatok
haromnegyede (76%).

Ha a 2019-2021-es adatokat is vizsgaljuk, és az éven-
kénti 100 vizsgalatszam felett teljesité intézményeket
nézzik, akkor kicsit kedvezdbb a kép, hiszen 30 olyan
intézmény van jelenleg hazankban, amely heti leg-
aldbb 2 ERCP-vizsgalatot végez (3. tdbldzat). Ez a 30
szolgaltaté végezte az utolsé 3 év ERCP-vizsgdlatainak
90%-at.

A NEAK-jelentés alapjan 156 orvos neve alatt szamoltak
el ERCP-t, mig a direkt megkeresések alapjan 88 kolléga
végez ERCP-vizsgalatot (a valds szam a két érték kozott

3. abra: ERCP-t végzé
orvosok szama a 30 legnagyobb forgalmu
intézményben

van). A vizsgaldhelyek 31%-aban (13 vizsgaléhelyen)
csak egyetlen orvos végzett 2019-ben ERCP-vizsgélatot
(3. tdbldzat). A legnagyobb forgalmu 30 intézményben
0sszesen 72 orvos végez nagyszamu ERCP-vizsgalatot.
Elmondhaté, hogy a legjellemzébb az intézményenkén-
ti 1-3 orvos, hiszen ahol ennél tobb orvos végez ERCP-
vizsgalatot, ott tobb telephelyre oszlanak el a kollégak
(3. dbra).

Az orvosokra lebontott ERCP-vizsgalatszdm 13 vizsga-
I6helyen ugyanakkor nem érte el a kivanatosnak tartott
heti 1, azaz évi 52 vizsgalatot. Ezen vizsgaldhelyek egy
részében (5/13, 38%) a vizsgalatokat csak egy orvos vég-
zi. Az alacsony forgalmu vizsgalohelyek teriileti elosz-
lasat elemezve megallapithatd, hogy az adott megyén
belil vannak elérhetd, nagyobb esetszamot teljesité
vizsgaldhelyek, egy megyét (Komarom-Esztergom) kivé-
ve (4. dbra).

Vizsgaltuk a megyénként elvégzett vizsgdlati szamo-
kat 100 000 lakosra szamitva 2019-ben, amelynek soran
megallapithaté, hogy orszagos atlagban 106 vizsgalat
tortént 100 000 lakosonként. Megyei lebontasban a leg-
kisebb (Komarom-Esztergom) és a legnagyobb esetszam
(Csongrad-Csanad) kozotti kilonbség 22-szeres, ami je-
lent6s terileti egyenl6tlenséget jelent. Az dtlagos szam
alatt (£10%) 11 megye, atlag felett 5 megye (Csongrad-
Csanad, Hajdu-Bihar, Zala, Vas és Baranya) és Budapest
végez ERCP-vizsgalatokat (4. dbra).

Intézményi bontasban vizsgaltuk a vélhetéen sikertelen
ERCP utén 30 napon beliil megismételt, illetve a 30 napon
belll mas intézménybe tovabbkiildétt ERCP-k aranyat. A
helyben ismételt ERCP ardnya egy intézményben jelen-
tésen meghaladta (27%), mig tovabbi 10 intézményben
valtozé mértékben (11-21%) haladta meg a kivanatosnak
tartott 10%-ot (4. tabldzat).

A 30 napon beliil mas intézménybe tovabbkuldott siker-
telen ERCP-k ardnya 4 ellaténal jelentésen meghaladta
(14-26%) a kivanatosnak tartott 10%-ot. Ezen intézmé-
nyekben az egy f6re jutd vizsgalatszdm nem érte el a kiva-
natos évi 52 ERCP-szamot.

Ugyanakkor voltak olyan szolgéltaték (Bacs-Kiskun Me-
gyei Kérhdz, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Magyar Hon-

4. abra: ERCP-k szama 100 000 lakosra
szamitva megyénkénti bontasban.
Orszagos atlag: 106/100 000
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3. tablazat: ERCP-vizsgalohelyek, elvégzett ERCP-vizsgalatok szama és az egy vizsgalé orvosra

jutoé vizsgalatszam a 2019. évben
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Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Debrecen*

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest™
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Gyéngyods

Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar

Grof Eszterhazy Kérhaz és Rendelbintézeti Szakrendels, Papa

Grof Tisza Istvan Kérhaz, Berettydujfalu

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Budapest

Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz, Jaszberény
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Karolina Kérhaz és Rendeldintézet, Mosonmagyarévar

Keszthelyi Kérhaz, Keszthely

Kiskunhalasi Semmelweis Koérhaz, Kiskunhalas

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szombathely

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Pest Megyei Flér Ferenc Korhaz, Kistarcsa
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Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, Gydr

Semmelweis Egyetem, Budapest

Siofoki Kérhaz-Rendeldintézet, Sidfok

Somogy Megyei Kaposi Mér Kérhaz, Kaposvar
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Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest
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ERCP-
beavatkozasok
szama
208
59
278
366
447
149
262
393
405
232
47
119
367
48
48
456
74
142
20
76
72
73
116
721
351
132
470
172
33
122
352
48
287
108
518
922
34
916
135
68
79
39
122
90
224
10 400

* Az ERCP-vizsgalohelyek egy intézményhez tartoznak; ** Tobb telephellyel rendelkezé intézmények
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4. tablazat: ERCP-vizsgalatok szama, a helyben ismételt és a mashova kiildott vizsgalatok aranya
intézményi bontasban 2019. januar 1. és 2021. oktéber 30. k6zott
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ERCP-k
szama

562
115
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947
300
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815
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789
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1875
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* Az ERCP-vizsgalohelyek egy intézményhez tartoznak; ** Tobb telephellyel rendelkezé intézmények

Helyben

ismételt
(%)
11,03
3,48
8,42
21,41
11,4

11,76
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1,02
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15,29
9,55
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20,68
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8,48
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6,83
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Mashova
kildott (%)

0,53
9,57
1,31
1,57
0,21

0,67
0,92
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3,04
22,45
3,81
0,61
2,56
1,57
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6,21

3,85
6,47
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0,56
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0,69
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1,55
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0,53
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5,1
4,7
1,39
0,34
2,69
0,98
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védség Egészségligyi Kozpont, Orszagos Onkoldgiai In-
tézmény, Semmelweis Egyetem, Somogy Megyei Kaposi
Mér Oktaté Kérhdz, Szegedi Tudomdanyegyetem, Szt. Imre
Egyetemi Oktatokdrhaz), ahol nagyobb szamban tortént
30 napon beliil mas vizsgaldhelyen végzett ERCP utan
Ujabb ERCP-vizsgdlat.

Szovédmények vonatkozasaban a NEAK adatbdazisa saj-
nos adatokat nem tartalmaz. Az ERCP-regiszter adataibdl
egyeldre csak a poszt-ERCP-pancreatitis (PEP) vonatko-
zasaban tortént részletesebb elemzés, amelynek soran
megallapithaté volt, hogy nativ papilla esetén a PEP
aranya 2,3% (37/1596) volt. PEP-megel6zés (indome-
tacinkup és/vagy pancreasstent) az esetek 35,5%-aban
nem tortént. Ezekben az esetekben is 2,3%-0s (13/566)
volt a PEP el6forduldsa, 4/13 esetben kdzépsulyos, 1/13
esetben sulyos volt az ERCP-t kbvetd pancreatitis. A PEP
aranya a regiszter adatai alapjan a nagy forgalmu cent-
rumokban alacsony volt, ami feltehetéen még tovabb
csokkentheté a profilaktikus médszerek kovetkezetes
alkalmazasaval (20).

Megbeszélés

Az ERCP a pancreatobiliaris betegségek kezelésében nél-
kilozhetetlen moédszer, az elmult 50 évben komoly fejl6-
désen ment keresztil. Invazivitdsa miatt még gyakorlott
kezekben is potencidlisan sulyos szovédményekkel jar a
betegek kis részében. Kiemelten fontos, hogy csak meg-
felel6 (terapias) indikaciéval torténjen meg a vizsgalat,
és azt kompetens szakember az indikacionak megfelelé
szint(i centrumban végezze el, mert csak igy garantalhat6
betegeink biztonsaga.

Jol ismert, hogy a megszerzett technikai ERCP-tudas
fenntartasdhoz legaldbb heti 1 ERCP-vizsgalat végzése
szlikséges, illetve hogy az alacsonyabb vizsgdlatszamu
ERCP-centrumokban magasabb a sikertelen ERCP-k
aradnya, hosszabb az apolasi id6, gyakoribb a szovéd-
mények el6forduldsa és nagyobb a mortalitas (22, 23).
Hazdnkban 13 vizsgalohelyen az egy orvosra jutd vizs-
galatszam nem éri el az évi 52 vizsgalatot. Ezen vizsga-
[6helyek egy részében (38%) a vizsgalatokat csak egy
orvos végzi, azaz még az sem allhat a hattérben, hogy
a nagyobb vizsgalatszdmot végzé tapasztalt ERCP-s
szakember mellett tanulé és kevesebb vizsgalatot vég-
z6 fiatal endoszkoépos jelenléte miatt alacsony az egy
orvosra juté atlag-ERCP-szam. Huszonhat ERCP-cent-
rumban a vizsgdlatszam nem éri el a kivanatos 200
ERCP/év értéket, ami a kompetencia indikatora, és szo-
ros Osszefliggésben all a szévédmények eléforduldsa-
val (23).

Felmértiik a 30 napon belil megismételt, illetve a 30
napon beliil mas intézménybe tovabbkildétt ERCP-vizs-
gdlatok szamat. Min6ségi mutaték hidnydban ezekbdl
az adatokbodl megitélhetd az adott ellatdhelyen végzett
ERCP-vizsgédlatok min6sége. Magasnak tarthatd egyes
intézményekben a 30 napon belil megismételt, illetve a
30 napon belil mas intézménybe tovabbkiildott ERCP-
vizsgdlatok szdma. Sajnos a megismételt, illetve a tovabb-
kildoétt vizsgélatok Schutz szerinti nehézsége (1. dbra),
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illetve a megismételt vizsgalatok sikerességi ardnya nem
all rendelkezésiinkre. Szembet(ing, hogy ezekben az in-
tézményekben az egy fére juté vizsgélatszam nem érte el
a kivanatos évi 52-es ERCP-szamot.

Ha minden szolgdltatonal elérhetd lett volna, hogy a
helyben végzett ismételt ERCP ardnya 10% alatt marad-
jon, valamint a betegek a primer ERCP-t végz6 helyen
végleges ellatast kaphattak volna, akkor 2019-2021
évben 1252 db ERCP-s vizsgdlattal lehetett volna ke-
vesebb. Mindez a finanszirozason tul (370-400 millié
Ft plusz) jelentés betegkockazat-csokkenés mellett az
ellatérendszer terheinek jelentds csokkenését is jelent-
hetné.

Az ERCP gyakori indikacidit jelentik az epeuti kovek,
distalis epeuti szlkiiletek, posztoperativ epecsorgdasok,
amelyek esetén papillotomia, kéextrakcié vagy stent-
behelyezés az adott problémara definitiv megoldast
jelent. Ezeknek a modszereknek az elérhetéségét a
problémak gyakorisdga és sok esetben a megoldas
siirgéssége miatt szélesebb kdrben sziikséges biztosi-
tani. Az emelt szint( intervencidk alkalmazasara ritkab-
ban van szikség. A nagy (>10 mm) vagy intrahepati-
kusan elhelyezked6 epeuti kévek, a proximalis epeuti
szlkuletek, a pancreasintervenciék, a tumorablaciés
technikdk tartoznak tobbek kdz6tt ebbe az indikacios
korbe. Ezen emelt szintl beavatkozdsokhoz egyrészt
specidlis és sokszor nagy értékd tartozékok, masrészt
megfeleld jartassag, harmadrészt a tarsszakmak teljes
korének elérhetdsége is sziikséges. Kbozpontositasra az
elébb emlitett okok miatt sziikség van, egy-egy cent-
rumnak idedlis esetben 2-3 megye lakossidganak az
elldtdsdhoz elegend6 kapacitassal kell rendelkeznie
az emelt szintd intervenciok vonatkozasaban. A rit-
kdbban végzett és komolyabb technoldégiai hatteret
igénylé beavatkozasok esetén (pl. cholangioscopia,
radidfrekvencias ablacid, necrosectomia) tovabbi cent-
ralizacid is észszer(inek latszik, igy néhany jol felszerelt
kiemelt centrum az egész orszag igényeit ki tudna szol-
gélni. Az ERCP-centrumokban az endoszkdpos ultra-
hang (EUH) targyi és személyi feltételrendszerének is
rendelkezésre kellene allnia, mivel a nemzetkdzi irdny-
elvek alapjan olyan esetekben, amikor az interven-
cios (operativ) ERCP indikaciéja bizonytalan (példaul
epeuti kovesség alacsony vagy kozepes valdszinlisé-
ge) az EUH + ERCP vizsgalat kombinalasa sziikséges,
és az ERCP elvégzése vagy annak elkerilése a pozi-
tiv vagy negativ EUH eredményétdl (epeuti k& EUH-s
észlelése) fligg. Az EUH + ERCP vizsgalat egy Ulésben
torténd kivitelezése koltséghatékonysdga mellett csok-
kenti a feleslegesen végzett diagnosztikus ERCP-k sza-
mat és az dltaluk indukalt poszt-ERCP-s szovédmények
esélyét is.

Orvendetes, hogy a nagy volumend magyar centru-
mokban az ERCP minéségi mutatoi megfelelnek a nem-
zetkozi irdnyelveknek. Egyedil a perforacié és a poszt-
papillotomids jelentés vérzés fordul el6 az el&irtndl
kissé gyakrabban. Jelent6s viszont az elmaradas a be-
tegek ERCP-vizsgdlat utani megkeresésében és a késoi
szovodmeények felmérésében. Ez a hazai egészségligy

humaneréforrds hidnyai miatt nem meglepé. A PEP-
profilaxis elmaradasanak 35,5%-os hazai ardnya ma-
gasnak tlinhet, azonban ez nem tér el a nemzetkozi
felmérésekben tapasztaltaktol (24). Ennek ellenére a
kénnyen alkalmazhaté NSAID-profilaxis altalanos, és
a profilaktikus pancreasstentek gyakoribb alkalmazasa
kivanatos.

Kovetkeztetés

Célunk, hogy az ERCP-vizsgalatokat dokumentaltan magas
szinvonalon, megfeleld eszk6zos hattér és targyi feltétel-
rendszer mellett és magas szintl szakmai képzettséggel
a birtokunkban lehessen végezni, ezért javasoljuk, hogy
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e azalapveté endoszképos tudason (gasztroenterologiai
szakvizsgan) tul ERCP-licencképzést vezessenek be;

® az emelt szintl ERCP-vizsgdlatok végzése kizarélag
ERCP-centrumokban térténjen;

® az ERCP-vizsgaléhelyeken biztositani kell - sziikség
szerint centrumban térténé ERCP-vizsgalatok végzésé-
vel - az évi 52 vizsgalatszam/vizsgalo teljesilését;
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