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EUH és ERCP: egysegben a jovo
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A pancreatobiliaris betegségek endoszkoépos kezelése soran a mindennapokban szembesiilhetiink
azzal, hogy az EUH és az ERCP ugyan elméletileg két kiilonb6z6 vizsgaloeljaras, de a gyakorlatban
mégis egymastol elvalaszthatatlanok. Egy pancreasfeji térfoglalast alapul véve gyakran a betegnek
egyszerre van sziiksége diagnosztikus (stddiumbeosztas és mintavétel) és terapias (epeelfolyas meg-
oldasa és fajdalomcsillapitas) segitségre. Az ERCP-t végz6 szakemberben nem alaptalan a vagy, hogy
teljes kord diagnosztika (EUH) utan végezze a beavatkozast, igy a beteg szdmara a legoptimalisabb
kezelési stratégiat valasztva. A cél a modszerek egyiittmiikodésével érheté el: a diagnosztikaban
az EUH kap fészerepet (bar az intraductalis diagnosztikdban az ERCP jelentésége egyre béviil), a
terdpiat pedig hagyomanyosan az ERCP végzi (bar egyre gyakrabban végziink terapias EUH-t is).
A két médszer kozos fejlédése és egylittmiikodése latvanyos indetermindlt epeuti szlikiiletekben,
epeuti kovességben, krénikus pancreatitisben és pancreatobiliaris malignitas esetén. A cikkiinkben
az EUH-ERCP egyiittmikodés lehetdségeire gyakorlati példakkal is ravilagitunk, bemutatva a kom-
binalt (akar egy lilésben végzett) vizsgalatok elényeit a beteg, a személyzet és az egészségiigyi fi-
nanszirozé szamdra. Az Uj tendencia magdval hozza az oktatasi és betegiranyitasi rendszer jovébe
mutaté szervezési kérdéseit is.

KULCSSZAVAK: endoszképos ultrahang, ERCP, terdpids endoszképos ultrahang, pancreatobiliaris endoszké-
pia, epeduti szikilet, epeuti kovesség

The EUS and ERCP connection: unity is the future

EUS and ERCP developed independently for some years, but in today’s practice they started to con-
verge with each other. For instance, in the case of jaundice due to a pancreatic head tumor we can
provide diagnostic (histology sampling, loco-regional staging) and therapeutic (biliary duct stenting,
celiac neurolysis) help to the patient with the integrated approach. EUS is a very attractive technique,
even among ERCP professionals, due to the advanced need for accurate and real-time imaging infor-
mation before any therapeutic manoeuvres in the management of bilio-pancreatic pathologies. EUS,
which was first developed as an exlusively diagnostic technique, has acquired therapeutic roles, and
interventional ERCP recently returned to its original intraductal diagnostic purpose in recent years.
The combination of their diagnostic and therapeutic potential is powerful in many clinical situations,
such as indeterminate biliary stenosis, biliary stones, chronic pancreatitis and bilio-pancreatic ma-
lignancies. The integration between EUS and ERCP can be expressed in different clinical scenarios
highlighted in the publication, showing the clinical applicability of performing the two procedures in
one endoscopic session, with its positive implications for the patient, the endoscopist and the health
care system.

KEYWORDS: endoscopic ultrasound, ERCP, EUS-BD, pancreatobiliary endoscopy, biliary stricture, choledo-
cholithiasis
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Bevezetés
Az endoszkopos retrograd kolangiopankreatografiat
(ERCP) a 60-as évek végén, az endoszkoépos ultrahangot
(EUH) a 80-as évek végén fejlesztették ki azzal a céllal,
hogy a pancreatobiliaris régié anatomiai viszonyairdl
pontosabb képet nyerhessiink. Annak ellenére, hogy az
ERCP-t diagnosztikus célra alkottak, a 2010-es évektdl a
hangsuly szigoruan a terapids indikacios kor felé tolddott,
mivel olyan nem invaziv, de hasonlé diagnosztikus pon-
tossagu képalkoto eljarasok terjedtek el, mint az MRCP
vagy az EUH. Az elmult évtized szemtanuja volt az un. ki-
egészitd technikai eszk6zok bevezetésének, mint az intra-
ductalis ultrahang (IDUH), kolangioszkopia és a konfokalis
|ézer-endomikroszképia (pCLE). A kolangioszképia és a
pankreatoszkopia el&segitették azt, hogy az ERCP ismét
fontos diagnosztikus eszk6zzé valhatott az indeterminalt
epeuti és pancreasszUkiletek diagnosztikajaban (1). A di-
agnosztikus céllal kifejlesztett EUH-t alapvet6en biopszia
elvégzése céljabol hasznaltdk, de méara szamos EUH-vezé-
relt terdpias beavatkozas valt ismertté (pl. peripancreati-
cus folyadékok drendzsa, necrosectomia, epeuti drenazs
és gasztroenteralis anastomosisok |étesitése).
Ezek az Ujdonsagok az EUH-t igen vonzéva tették, még az
ERCP-t végz6é endoszkdpos szakemberek koérében is, hi-
szen a biliopancreaticus régié heterogén betegségeinek
pontos diagnosztikdja és terdpidja ma mar nem lehet-
séges EUH nélkil. Emiatt érthetd, hogy bar kordbban az
EUH és az ERCP kulon fejlédési utakon jartak, de az ERCP
diagnosztikus és az EUH terapias potencialjanak fejlédé-
sével a két technika mara mar nem elvalaszthaté egymas-
tol. A célok kozosek (pl. mintavétel: FNB vagy intraducta-
lis, epeuti drendzs: transpapillaris vagy transmuralis), igy
a technikdk is kozosen fejlédhetnek tovabb, szamtalan
kombinacios lehetéséget eredményezve, és nagymér-
tékben javitva a betegellatas szinvonalat. Mar nem lepé-
diink meg, amikor a beutaléon nem ,EUH-vizsgdlat” vagy
+ERCP-vizsgalat” mérlegelését kérik, hanem ,EUH-ERCP
konziliumba” kiildik a beteget, felismerve a kombinaciés
lehetéségek széles tarhazat, a problémaorientalt (nem
eszkozorientalt) latdsmodot és a teriilet specializalodasat
az endoszképian belil is. Az EUH-ERCP konvergdlé utjat
olasz szerz6k el6észeretettel hivjdk ,EURCP"-nek, azaz en-
doszkdpos ultrahang - retrograd kolangiopankreatogra-
fianak is (2).

Az EUH és az ERCP egyiittmiikodésének
lehetéségei és sziikkségessége

Az EUH-ERCP kollaboracié igen sokoldalu lehet, bizonyos
esetekben az EUH indikalja (epeuti kovesség), mas ese-
tekben kiegésziti (hasnyalmirigytumor és krénikus gyul-
ladas) az ERCP-vizsgalatot.

Az EURCP elgondolas egyik indikacios teriilete a chole-
docholithiasis. Az epeuti kdvesség ,alacsony vagy inter-
medier” valdszinlisége esetében EUH-el6vizsgélat szik-
séges, amely igazolhatja a ké jelenlétét, ezzel indikalva az
ERCP-vizsgalatot. Diagnosztikus ERCP-t végezve a betegek
12%-anal széles sulyossagi skalan mozgd szovédmények

alakulhatnak ki, példaul epeuti gyulladas, vérzés, perfora-
ci6 és akut hasnydlmirigy-gyulladas. Az EUH elfogadhat6
pozitiv prediktiv érték mellett nagy negativ prediktiv érték-
kel rendelkezik, igy nagy pontossaggal (szenzitivitas 89%,
specificitds 94%) és kis rizikoval azonosithatja az epeuti
kovességet (3). Pausawasdi és munkatdrsai 131 betegen
végeztek vizsgalatot, akiknek korabbi képalkoték alap-
jan ismeretlen etioldgidju epeuttagulatuk volt. Az EUH a
betegek 67%-dban mutatta ki az epeuttadgulat okat (31%
malignus, 18,3% kdébetegség) (4). Az EUH-nak a pancrea-
tobiliaris eltérések diagnosztikajaban az MRCP a kihivéja:
egy metaanalizis azt talalta, hogy az EUH nagyobb szenzi-
tivitassal rendelkezett az MRCP-vel szemben choledocho-
lithiasist vizsgélva (95% vs. 87%), kiilondsen a 6 mm-nél
kisebb kovek esetében, a specificitasban viszont szignifi-
kans kilonbség nem volt (90% vs. 92%) (5). Tovabba tobb
vizsgalat is azt mutatta, hogy ha a koltséghatékonysagot
és a kockazat-haszon elemzést is figyelembe vessziik, ak-
kor az EUH megfelel6bb extrahepatikus epeuti betegségek
gyanuja esetén, mint az ERCP vagy az MRCP (6, 7). Az ERCP
kivalé diagnosztikus pontossaga csak joval magasabb sz6-
védményrataval érhetd el, de az EUH-val a felesleges ERCP,
illetve kapcsolodd komplikacidk elkeriilhetéek. Az ASGE
(American Society of Gastrointestinal Endoscopy) és ESGE
(European Society of Gastrointestinal Endoscopy) a bete-
geket choledocholithiasis rizikdja szempontjabdl alacsony
(<10%), kdzepes (10-50%) és magas (>50%) rizikdcsoport-
ba sorolja, a kategdridk a klinikai rutint befolydsoljak. 2019-
es irdnyelvek alapjan a magas rizikéju betegeket az aldbbi
kritériumok alapjan definialtak a diagnosztikus ERCP-k és
szovédményeik limitalasara: képalkoté alapjan ké jelenléte
bizonyithato a kdzos epevezetékben, tag kdzos epevezeték
(6 mm-nél nagyobb - epehdlyag jelenlétében, 8 mm-nél
nagyobb - cholecystectomia utan), total bilirubin >68,4
pumol/l vagy epeutgyulladas klinikuma. Azon betegeknél,
akik a magas rizikdcsoportba sorolhatéak, ERCP javasolt
elsédleges vizsgalatként diagnosztikus és terapias céllal.
Ellenben a kodzepes rizikéval rendelkezdk esetén (total bi-
lirubin 27,4-68,4 umol/l, 55 év felettiek, tdgult epevezeték)
EUH vagy MRCP javasolt az ERCP tényleges sziikségessé-
gének megitélésére (8, 9). Kimutathato, hogy ebben a be-
tegcsoportban az EUH bevetésével 67%-ban kertilhetd el
az ERCP-vizsgalat (10). Az elmult években a kére magas rizi-
koju betegek esetében is terjed az EUH haszndlata, hiszen a
kovek szamat, méretét és pontos elhelyezkedését is leirhat-
juk, segitve a terapia tervezését (11). Az EUH utan az ERCP
azonnali (egy Ulésben) elvégzésének tobb klinikai elénye
van: az ERCP-hez teljesen friss (,real-time”) diagnosztika all
rendelkezésre (spontan kémigracié nem torténik kdzben),
illetve az ERCP-re val6 vérakozas rovidilésével csokken a
cholangitis vagy biliaris pancreatitis rizikoja is (12).

A masodik alcsoportba sorolhaté a pancreatobiliaris da-
ganatok okozta sargasag, ahol az EUH és az ERCP kiegé-
szitik egymast. Az EUH a szbvettani verifikacié mellett se-
giti a stadium pontositasat, és a finomtlvel végzett plexus
coeliacus neurolizis fajdalommentességet eredményez-
het, illetve az ERCP soran epeuti stentelést végezhetiink.
A transabdominalis UH és CT szélesebb korben elérhetd
elsévonalbeli technikdk, de fontos tudnunk, hogy az EUH
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1. abra: Az ERCP-vizsgalat helyes ilitemezésének folyamatabraja (sargasagot okozé, nem

metasztatikus, pancreasfeji térfoglalas esetén)

Pancreasfeji lokalis térfoglalas icterussal:
1. Staging”?
2. Szbvettan?

~N

1. Terapias ut: eldélt
(mtét v. onkoterapia)
2. Szdvettan: van

1. Terapias Ut: nem tisztazott
2. Szdvettan: van

1. Terapias ut: elddlt
(mtét v. onkoterapia)
2. Szdvettan: nincs

ERCP

ERCP csak slirgés* esetben!

A 4

1. Terapias ut: eldélt
(muitét v. onkoterapia)
2. Szbvettan: van

PN

nem halaszthatd 48 oran tulra.

esetben.

*Sulyos/kézépsulyos epedti gyulladas esetén az EUH megszervezésére nincsen idd, hiszen az ERCP-vizsgalat

A Tokié-iranyelv kritériumai: kdros fehérvérsejtszam (12 000/mm? felett vagy 4000/mm? alatt), magas laz (39 °C
felett), elrehaladott életkor (75 év feletti beteg), hyperbilirubinaemia (8sszbilirubin >85 pumol/l), hypoalbuminae-
mia (kevesebb mint a normalérték alsé hatara x 0,7), illetve ezek tarsulasa sokszervi elégtelenséggel sulyos

hasnyéalmirigy-terime esetén a legpontosabb kiegészit
technika. Egy 3 cm-nél kisebb tumor esetén az EUH 93%-
os szenzitivitdsa messze meghaladja az MR (67%) vagy a
CT (53%), de még az FDG-PET/CT (80,1%) szenzitivitasat
is (13, 14). Hasnyalmirigy-adenocarcinoméra magas rizi-
koéju betegben az EUH altal leirt 1ézidkat a CT és az MR
19/92 (22,3%) esetben nem ismerte fel, ezek az eltérések
mind relevans szolidumok voltak (15). Az EUH-nak ,koz-
tudottan”magas a negativ prediktiv értéke pancreasrakra
(kozel 100%), de ez csak nagy esetszamoknal igaz, hiszen
az EUH vizsgaldfiggé eljaras (16, 17). Az EUH szerepe
lokoregionalis stagingben kiemelt, kilondsen jol bevet-
het6 a véndas confluence megitélésére (a CT-nél is jobb),
a T-stadiumot 90% feletti szenzitivitassal hatarozza meg
(jobb, mint a CT, MR, PET-CT) (18). Az EUH-val végzett sta-
diummeghatdrozas a betegutat 14%-ban mddositotta uj,
inoperabilitast jelentd eltérések felfedezésével (19). A har-
madik generdciés FNB-tlik megjelenésével pedig nem-
csak kivalé citologiai, de az esetek tobb mint 95%-aban
core biopszias mintahoz is jutunk (20). A fentiek alapjan
az EUH szerepe megalapozott a pancreasrak diagnoszti-
kai algoritmuséban, és az ERCP-vizsgélat sem nélkilézhe-
ti a fenti diagnosztikus informacidkat (1. dbra).
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Az EUH-nak fontos szerepe van kronikus pancreatitisben
is, hiszen a legpontosabb informaciét nyujtja a krénikus
pancreatitis jelenlétérdl (parenchyma és ductalis jelek), su-
lyossagardl, és fajdalom esetén plexus coeliacus blokad is
végezhetd, mig az ERCP-vel a pancreasvezetéken terdpias
beavatkozast tudunk végezi. Kronikus hasnyalmirigy-gyul-
az EUH-ERCP egyuttmukodés, kilondsen akkor, amikor a
vezetékszikuilet stentelése (ERCP) is szuikséges a pseudo-
cystogastrostomia (EUH) hosszu tavu sikeréhez (21).

Az EUH- és az ERCP-vizsgdlatok sorrendjének meghata-
rozasanal altalanos szabalyként megfogalmazhato, hogy
a diagnosztikus vizsgalat (EUH) elényben részesitendd a
terapids beavatkozassal (ERCP) szemben (7. dbra). A kiva-
natos sorrend sajnos a mindennapi rutinban gyakran meg-
fordul, pedig az ERCP el6tt mar jo tudnunk, hogy mi okozza
a sargasagot (pl. daganat esetében fémstent valasztando),
hogy tényleg van-e epeuti kbvesség (negativ EUH esetén
az ERCP sziikségtelen), illetve hogy operabilis-e a daganat
(operébilis esetben a direkt sebészi megoldas elényben ré-
szesitend6 az ERCP-vel szemben). Az,elsé az EUH" stratégia
a fenti okok mellett azért is fontos, mert az EUH diagnoszti-
kus hatasfoka ERCP nélkdil (stentmUtermékek) lényegesen



»Giobor” stenttel)

Metasztatikus duodenumtumor miatt korabban a betegnél GEA-md-
tet toértént, a duodenum nem volt megkdzelithetd hagyomanyos uton
(ERCP), igy EUH-vezerelt epedti intervenciot végeztink. A gyomortfalon
keresztdl révid tddttal szarjuk (balra fent) és kontrasztanyaggal abrazoljuk
(jobbra fent) a jelentGsen tagult bal majlebenyi epeutakat, majd femstent
segitségével biztositunk szabad epeelfolyast a gyomor felé (lenti képek).
(Dr. Szmola Richard képanyagabdl)

egy jol jarhatd ut, amely a Vater-pa-
pilla érintése nélkdli, sikeres epeuti
drendzst biztosit. Az EUH-vezérelt
transmuralis biliodigestiv anastomo-
sis kiilfoldon az emelt szintd EUH-
ERCP kdzpontokban mar a minden-
napok részét képezi. Elmondhatjuk,
hogy hazankban is, az Orszagos
Onkologiai Intézet EUH-ERCP labor-
jaban, sikeresen bedllitasra kerlt és
elérhet6 az EUH-BD mdédszertana. Az
EUH-BD fébb technikdi mechanicus
icterus esetén a hepaticogastrosto-
mia (2. dbra) és a choledochoduode-
nostomia (3. dbra), illetve valogatott
esetekben cholecystoduodenosto-
mia is végezheté (4. dbra) (24). A
technikédk lényege, hogy a szélesebb
korben elérheté endoszképos pseu-
docystogastrostomidhoz hasonléan
EUH-vezérelten célozzuk, és FNA-t(
segitségével érjik el, a tapcsator-
na lumenéhez kozel elhelyezkedd
folyadéktartalmu képleteket, majd
anastomosist hozunk létre a pangé
epelt és a tapcsatorna kozott trans-
muralis stentelés Gtjan. EUH-BD ese-
tében az intrahepaticus (2. dbra) és
extrahepaticus (3. dbra) epeutak dre-
nazsa is megoldhato a béllumen ira-
nyéaba. Fontos megjegyezni, hogy az
EUH-BD vetekszik a PTD haté-
konysagéval, igy a jelenlegi ESGE-
ajanlas alapjan malignus epedti

jobb (22), igy fajdalmatlan icterus esetén az EUH el6tt el-
végzett ERCP kifejezetten megnehezitheti az EUH-t végzé
szakemberek dolgéat. Az EUH olykor hattérbe szorulhat akut
cholangitis (fajdalmatlan icterus mellett ritkasag) vagy maj-
biopszidval igazolt, metasztatikus pancreasdaganat (sem
staging, sem mintavétel nem sziikséges mar) esetében.

Az EUH fentiekben részletezett indikalé és kiegészitd
szerepe mellett az epelti terapias EUH megjelenésével
az endoszkoépos ultrahang az ERCP-vizsgalatok fontos ki-
egészitdje (,rendezvous” technikdk) vagy akar helyettese
(sikertelen ERCP) is lehet, errél a kovetkezékben szélunk
bévebben.

Epediti intervenciok, avagy az EUH mint
az ERCP lehetséges alternativaja

Az EUH-hoz kapcsolodé terdpids paletta mara nagyon széles
lett, az ERCP-hez hasonl6 eredményességgel, sokszor még
tuljutva az ERCP soran felmerdil6 technikai hatarokon is. Epe-
Uti obstrukcidban szenvedd betegek esetén az ERCP-re gon-
dolunk mint elsé terdpids Iépésre, hiszen az eredményessé-
ge 90-97% kozé tehetd, ugyanakkor tudjuk, hogy bizonyos
szituacidkban az ERCP kivitelezhetetlen vagy ineffektiv (23).
Utobbi esetekben az EUH-vezérelt epelti drendzs (EUH-BD)

obstrukcié esetén, ha az ERCP siker-
telen volt, az EUH-vezérelt eljaras elényben részesitend6 a
PTD-vel szemben, igy elkeriilhetéek a kiilsé drainnel jaréd
problémak (diszkomfort, infekcio, vérzés, diszlokacio, epe-
csorgds) (24). A nemzetkozi esetszamok latvanyos nove-
kedésével a tanulmanyok manapsag mar azt a kérdést is
felteszik, hogy az EUH-BD lehet-e esetleg alternativaja az
ERCP-nek malignus distalis epeuti obstrukcié esetén. Ha-
rom randomizalt kontrollalt vizsgalat hasonlitotta 6ssze az
EUH-BD-t az ERCP-vel ebben az indikacidban (25-27). Két
vizsgalat nem taldlt szignifikans kilonbséget az EUH-BD és
az ERCP kozott a sikerratdban vagy a szovédmények sza-
mat tekintve (25, 27), ugyanakkor Paik és munkatdrsai az
EUH-BD-t még jobbnak is talaltdk az ERCP-nél a stentdisz-
funkcié, a stent atjarhatosagi ideje, a szovédmények szama
és a reintervencios sziikség szempontjabdl (26). Ezt a ten-
denciat két metaanalizis is meger6sitette (28, 29). A fenti
eredmények alapjan inoperdbilis malignus distalis epedti
obstrukcidban az ESGE-irdnyelv az EUH-BD-t elsédleges
technikaként is javasolja az ERCP alternativajaként (24).
Malignus hilaris epeuti sztikiiletek (Bismuth Corlette l1I/IV)
ellatasaban az ERCP és az EUH-BD kiegészithetik egymast,
egy majlebeny epeuti drendzsat ERCP utjan, a masikét
pedig EUH-BD utjan lehet megoldani (mindkét esetben
fémstentek belltetésével), igy a rekurrald obstrukcidk
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2. abra: EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosis a gyomor
és az intrahepaticus epeutak koz6tt (hepaticogastrostomia
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3. abra: EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosis a duodenum bulbusa és a kdozés epevezeték

u 072504266 EUS eneral 10:04:33

iz Wl Fe7SM G456 CRS

beteg. (Dr. Szmola Richard képanyagabdl)

kozott (choledochoduodenostomia ,,Axios” stenttel)

Papillaris szintd epedti obstrukciot okozo terime miatt, CT utan a beteg EUH-vizsgdlatat végeztik. EUH-FNB
utan a helyszinen elvégzett citologiai vizsgalat adenocarcinomat igazolt. A papilla hagyomanyos uton (ERCP)
nem volt elérhetd, igy egy Ulésben EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosist létesitettiink. A sulyzd alaku femstent
a ductus choledochus (bal oldalon az UH-képen) és a bulbus duodenii (jobb oldalon az endoszkdpos képen)
lumenét kapcsolja 6ssze. A jo Utemd desicterizaciot kbvetden rovidesen sikeres Whipple-mdtéten esett at a

szama csokkentheté. A fenti eljardsnak a kombinalt endo-
szképos retrogrdd és endoszképos ultrahang vezérelte
kolangiografia (CERES) nevet adtak, ami jo példa a két
technika terdpias egyuttmuikddésére a gyakorlatban (30).
Az EUH segitheti az ERCP-t transpapillaris vezetédrét pozi-

4. abra: EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosis
a duodenum bulbusa és az epehédlyag kozott
(coronalis CT-felvétel)

A betegnél EUH-vizsgdlat soran pancreasfeji te-
rime abrazolodott majgocokkal, a helyszini citologia
neuroendokrin karcinomat igazolt. Sikertelen ERCP
utan egy Udléesben EUH-vezérelt epedti interven-
ciot végeztlink az epehdlyag szajaztatasaval (Axios
fémstent felhasznalasaval). Rapid desicterizacio
utan a beteg palliativ kemoterapiaban részesdilt.
(Dr. Szmola Richard képanyagabdl)
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cionalasaval (bélfalon keresztiil, anterograd médon), ame-
lyen a kordbban kaniilaciés gondok miatt sikertelen ERCP
mégis befejezhetd. Az Ugynevezett ,rendezvous” technika
eddig csak perkutan transhepaticus (PTD) uton volt lehet-
séges, de mostanaban az EUH térnyerésével a lehetéségek
tarhaza béviilt. Nemcsak az epeuti intervencidékban hasz-
nos a terapias EUH, hiszen EUH-vezérelt anterograd tech-
nikaval a pancreasvezeték is elérhetd sikertelen ERCP utan.
A Wirsung-vezeték fibrotikus sz(kilete, passzalhatatlan k6
vagy mutét utdn megvaltozott anatémiai szituacidkban az
epeutakra leirt ,rendezvous” vagy ,transmuralis” technikak
hasnyalmirigy-vezetékben is 70-90% kozotti sikerrataval
alkalmazhatok, de még gyakorlott kézben is magasabb a
szovédmények el6fordulasa, mint a hagyomanyos ERCP
soran (,rendezvous” esetén kozel 20%), igy a technika szé-
les korben még nem terjedt el (31).

Az EUH-BD-beavatkozasok egy friss metaanalizis alapjan ex-
pert kézben 95%-0s sikerrataval és 13,7%-0s szovédmény-
arannyal jarnak. Korai sz6védmény az epecsorgds (2,2%) és
cholangitis (1%), kés6i szovédmény a stentmigracié (1,7%)
és a stentelzarédas (11%), amelyek 16,2%-0s reintervenci-
6s sziikséghez vezetnek (32). Fontos hangsulyozni, hogy
ha szévédmény lép fel, annak kezelése kiemelten komplex,
igy ezen beavatkozédsok elvégzése magasan képzett endo-
szképos szakembereket és — a szovédmények miatt — jol
megalapozott intervenciés radioldgiai és sebészeti hatteret
igényelnek. A pancreatobiliaris vezetékeket célzd terapias
EUH-beavatkozasok a legkomplexebbek, magasabb a sz6-
védmeényratajuk, és kisebb betegpopulaciét érintenek, ezért
széles kord elterjedésiik nem vérhato, de egy-két,.emelt szin-
tl EUH-ERCP” kdzpont el tudja majd latni a hazai igényeket.
A kozlemény 3. és 4. dbrdja egy Ulésben végzett EUH-diag-
nosztikat, ERCP-kisérletet és sikeres EUH-terdpiat mutat be.



Az ,egy lilésben” végzett EUH + ERCP
elényeirél

Az EUH és az ERCP gyakran két tilésben, kiilon szobédban,
kilon orvossal, kiildn napon torténik, a beteg duplazott
mertlhet a kérdés: sziikségszeru-e a vizsgalatok elkuloni-
tése a mindennapi gyakorlatban?

A két vizsgdlat nemcsak két lépésben, hanem akar egy
lésben is megvaldsulhat, ha a vizsgaldészobaban rontgen-
berendezés és EUH is rendelkezésre 4ll. Az utébbi straté-
gidnak elénye, hogy a beadott béditdszerek mennyisége
[ényegesen csokken, a beavatkozas uténi obszervacié egy-
szeri, illetve egy endoszképos helyiséget foglalunk csak le,
és idedlis esetben csak egy szakorvost. A fenti strukturalis
szempontok mellett az ERCP-t megel6zé diagnosztikai
adat ,valés idej’; igy megbizonyosodhatunk az epeuti kd
jelenlétérdl, illetve egy epeuti szlkilet pontos helyérdl
és az egyéb anatémiai viszonyokrdl, helyszini citoldgia a
diagndzis pontositasaban is segitségilinkre lehet. Az elér-
heté tanulmanyok szerint a szovédmények szama az egy
Uilésben végzett vizsgdlatok sordn nem emelkedik, illetve
a diagnosztikus pontossag (EUH) és a kantilaciés sikerrata
(ERCP) is azonos a két Iépésben elvégzett vizsgalatokkal
Osszevetve. A betegek komfortérzete jobb, lerévidil a hos-
pitalizacié, illetve az onkoldgiai kezelésig eltelt id6 is (12,
33, 34). Megemlitendd, hogy a felsorolt mutatok nagy eset-
szamu nemzetkdzi kdzpontokbdl szarmaznak, a két vizsga-
lat kombinalasa komoly felkésziiltséget kivan a pancreato-
biliaris endoszképos szakembertél (35).

Ezeket a gyakorlati elényoket felismerve mar nem meg-
lepd, hogy az EUH és az ERCP eszkdztarat nemzetkozileg
elismert centrumokban, egy szobaban és egy orvos ke-
zében igyekeznek 6sszehozni. Rdadasul indulhattak olyan
hibrideszkdz-fejlesztések is, amelyek egyetlen endo-
szképban 6tvoznék az echoendoszkép (EUH) és a duo-
denoszkép (ERCP) tudasat (2). Optimalis, ha a vizsgalatok
egy Ulésben és megfelel6 kombinacidban torténhetnek
meg, igy biztositva a beavatkozas pillanatdban az dsszes
diagnosztikus és terdpias lehetéséget a beteg szamara.

Konkluziok

Az EUH és az ERCP kiilon-kiilon is fontos diagnosztikai és te-
rapias beavatkozast tesznek lehet6vé, de igazan az egyltt-
mUkodésiik hatékony, egyutt fedik le a pancreatobiliaris
endoszkopia lehetdségeinek tarhazat. A leggyakrabban az
EUH-diagnosztika segit az ERCP-indikacié pontos feldllita-
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saban és a terdpia tervezésben, de az ERCP epedti terdpias
seqgitséget is kérhet az EUH-td|, illetve az ERCP is nyujthat
intraductalis diagnosztikus segitséget az EUH-nak. Az epe-
uti kovességben, krénikus pancreatitisben és pancreatobi-
liaris malignitas esetén egyesiteni lehet a két eljaras el6nye-
it. Az EUH hasznos informacidkat nyujt a pancreatobiliaris
régié anatémiai viszonyairdl, illetve lehetéséget ad diag-
nézisra, stddiumbesorolasra, és nem utolsésorban segithet
az ERCP megfelelé indikaciojanak felallitasaban (1. dbra).
Az egyittm(koddés még latvanyosabb, ha a két vizsgalat
egy Ulésben megvaldsulhat, hiszen egy szobaban, egysze-
ri altatassal, lehet6leg ugyanaz a szakember elvégezheti a
komplex endoszképos diagnosztikat és terapiat. Az EUH
latvanyos fejlédésével egyes esetekben (inoperabilis panc-
reasfeji daganat) mint 6nallé maodszer is képes az endo-
szképos feladatok ellataséra (FNB + lokoregiondlis staging
+ fajdalomcsillapitas + transmuralis stentelés).

Az EUH-ERCP egyuttmuikodés a klinikai implikaciékon tul
fontos oktatasi és betegszervezési szempontokat is felvet.
Mint lathatjuk, az EUH- és az ERCP-technikdk kozotti kolla-
boracié olyan magas fokot ért el, hogy bar az ,alapszintd
ERCP"képzésben nem feltétlenil, de az,emelt szint(i ERCP”
képzés részeként mar kivanatos az EUH-tudas elsajatitasa
is. Ha az EUH- és ERCP-szakértelem egy kézben dsszpon-
tosul, garantalt, hogy a vizsgalatok optimalis kombinacio-
ban, sorrendben és akdr egy (ilésben valésulhatnak meg.
Az egészséglgyi elldtérendszer szemszogébdl ez révidebb
hospitalizacids id6t, az onkoldgiai kezelésig eltelt id6 latva-
nyos rovidulését és koltséghatékonyabb miikodést ered-
ményezhet. Az EUH hazai térnyerésével a varmegyei, alap-
szint( ERCP-kozpontok mellett 2-3 varmegyét ellatd, emelt
szinti EUH-ERCP-kozpontok (intervenciés endoszkdpidk)
johetnek létre, ahol a pancreatobiliaris betegek komp-
lexebb és hatékonyabb endoszképos ellatasa biztositott,
valamint a jové szakembereinek integralt képzése is meg-
oldédhat. A dedikalt kozpontok kialakitasdig is segithetjik
a betegek hatékony ellatdsat, ha a komplex beavatkoza-
sokat (pl. fajdalmatlan icterus, pancreasintervencio) olyan
specializalt endoszkdpos munkahelyre iranyitjuk, ahol az
EUH és az ERCP egylittmikodése megvaldsul a mindenna-
pokban. Hiszen, taldn nem tulzés éllitani, hogy a pancrea-
tobiliaris endoszképia jovdje az EUH- és az ERCP-vizsgéla-
tok egységében rejlik.

Kdszdnetnyilvdnitds

Az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben m(ik6d6é EUH-ERCP la-
bor minden kedves dolgozdjdnak k6szonjiik az dldozatos
munkdjat!

ce in suspected biliary obstruction. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5(5):
616-623. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2007.02.027

4. Pausawasdi N, Hongsrisuwan P, Kamani L, et al. Diagnostic Value of En-
doscopic Ultrasonography for Common Bile Duct Dilatation without Identi-
fiable Etiology Detected from Cross-Sectional Imaging. Clin Endosc 2022;
55: 122-127. https://doi.org/10.5946/ce.2021.122

5. Meeralam Y, Al-Shammari K, Yaghoobi M. Diagnostic accuracy of EUS
compared with MRCP in detecting choledocholithiasis: A meta-analysis
of diagnostic test accuracy in head-to-head studies. Gastrointest Endosc
2017; 86: 986-993. https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.06.009

A tovabbi irodalom megtalalhaté a szerkeszt6ségben, valamint

a www.gastronews.hu weboldalon. g

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 10, Issue 2 / June 2024

Eredeti k6zlemény / Original Publication

64



