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Az endoszkdpos ultrahang (EUS) terapias alkalmazasa egyre szélesebb kérben terjed hazankban. A peri-
pancreaticus folyadékgylilemek kezelése mellett az EUS-vezérelt biliaris drenazs (EUS-BD) és a malignus
gyomorkimeneti elzadrédasok palliativ kezelése is fontos alternativdva valt a hagyomanyos sebészeti
vagy perkutan megkozelitések mellett. Emellett az EUS-vezérelt tumorablacié - kiilonésen neuroendok-
rin pancreastumorok (PNET) és cisztikus 1ézidk esetén - igéretes minimalisan invaziv lehetéséget kinal.
Jelen cikk atfogd 6sszefoglalot nydjt az elmult évek ezen teriileteken elért eredményeirdl, kiemelve az
EUS szerepének folyamatos fejlddését mint elsévonalbeli beavatkozast és mentéterapiat komplex ese-
tekben.
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The current role of therapeutic endoscopic ultrasound

The therapeutic application of endoscopic ultrasound (EUS) has become increasingly prevalent in clini-
cal practice. Beyond the management of peripancreatic fluid collections, EUS-guided biliary drainage
(EUS-BD) and the treatment of malignant gastric outlet obstruction have become valuable alternatives to
traditional surgical or percutaneous approaches. Additionally, EUS-guided tumor ablation, particularly
for pancreatic neuroendocrine tumors (PNET) and cystic lesions, has emerged as a promising minimally
invasive option. This article provides a comprehensive overview of recent advancements and clinical out-
comes in these areas, highlighting the evolving role of EUS as both a first-line intervention and a viable
salvage therapy in complex cases.
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|
Peripancreaticus folyadékgyiilemek (PFC) riibb beavatkozas, révidebb beavatkozasi idé, a necrecto-
ellatasa miak szamanak csékkenése, kdrhazban toltétt napok sza-

Ez az egyik legrégebb 6ta végzett beavatkozas a terapi-
as EUS-modalitasok kozil. Minimalinvaziv moédszerként
a magas sikeresség és alacsony szovédményarany miatt
mara a peripancreaticus folyadékgyilemek (1. tdbldzat)
~gold standard” ellatasava valt, szemben a perkutan és se-
bészeti megoldéssal. A beavatkozds megtervezésekor az
egyik legfontosabb déntési pont a megfelelé stenttipus
kivalasztasa. A kezdetben elterjedt miianyag dupla pig-
tailstentek (DPS) mellett kés6bb megjelentek a lumene-
ket Osszetartd stentek is (lumen apposing metal stent,
LAMS). Utébbiakkal kapcsolatos lelkesedést olyan vagyak
taplaltak, amelyek olykor a magasabb anyagkéltséget is
feledtetni tudtak: magasabb klinikai sikeresség, egysze-

manak csokkenése, és ezéltal az 6sszkoltség csokkenése.
Az évek soran végzett vizsgalatok ellentmondasos adatai

1. tablazat: Az akut pancreatitis utan kialakult
folyadékgyiilemek nevezéktana (médositott
Atlanta-klasszifikacié a [4] alapjan)

Pancreatitis Akut fazis Kronikus fazis
tipusa/eltelt id6 (<4 hét) (>4 hét)
Odémas Akut peri- Pszeudociszta
pancreaticus
folyadékgyulem
Nekrotizald Akut nekrotikus ~ Walled-off
folyadékgyllem  nekrozis (WON)
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nem segitettek a fenti kérdés tisztazasaban. A jelenleg
is érvényes ajanlasok sokszor ellentmondésosak. Mig az
europai iranyelv (1) nem foglal allast a fenti stentek hasz-
nalataval kapcsolatban, addig az AGA (American Gast-
roenterological Association) egyértelm(en a LAMS-eket
preferdlja (2), mig egy azsiai ajanlas csak klinikai tanul-
manyban val6 hasznélatat tartja elfogadhaténak (3).

Az elmult években is tobb kisérletet tettek a LAMS eset-
leges terapias elényének tisztazasara. 2021-ben Guzman
és munkatdrsai 14 koradbbi tanulmany 6sszesen 1584 ese-
tét vizsgdlva készitettek metaanalizist, majd 2022-ben
Gkolfakis és munkatdrsai publikaltak 10 eurdpai tercier
endoszképos ultrahangos centrum 192 betegének retro-
spektiven gyijtott adatait. Osszességében elmondhatd,
hogy a technikai sikerességben nem volt érdemi eltérés
a LAMS és a DPS kozott egyik vizsgélatban sem (97,6% vs.
97,5%; p=0,986 és 96,3% vs. 97,9%; p>0,99). A klinikai sike-
rességben ugyan szamszakilag a LAMS jobban teljesitett,
de szignifikans kilonbséget nem sikertilt igazolni (90,1%
vs. 84,2%; p=0,139 és 95,0% vs. 89,6%; p=0,29), igaz azon-
ban, hogy a Guzmanék éltal végzett elemzés soran az el-

térés épphogy nem volt szignifikdns. A szévédmények te-
kintetében kiilonbség volt a két vizsgalat kozott. Guzman
és munkatdrsai azt tapasztaltak, hogy a LAMS esetében
az 6sszes szovédmény szama szignifikansan alacsonyabb
volt (16,0% vs. 20,2%; p=0,009), a stentekhez kothetd
vérzések gyakorisdga pedig szinte megegyezett (5,0%
vs. 3,9%; p=0,304). Gkolfakis és munkatdrsai tanulmanya-
ban a korai szévédmények elé6forduldsa ugyan hasonlé
volt a LAMS és a DPS esetében (17,5% vs. 15,2%; p=0,61),
ugyanakkor a LAMS esetében megnétt a vérzések szama
(42,9% vs. 16,7%). A fentiek mellett a LAMS-ek eltavolitasa
soran szignifikdnsan nagyobb szévédményaranyt észlel-
tek (13,5% vs. 0%; p=0,03), ezek koziil is a szoveti benovés
fordult el6 gyakrabban.

A két fenti tanulmdanyban vizsgaltak tovabba azt is, hogy
a kulonbozé stentek jelentenek-e kilénbséget pszeu-
dociszta, illetve ,walled-off” nekrézis (WON) ellatasa so-
ran. Technikai sikeresség terén mindkét folyadékgyllem
esetén azonosan teljesitett a két stent. A klinikai sike-
rességnél azonban eltéré eredményre jutott a két mun-
kacsoport. Guzman és munkatdrsai mind a WON, mind a

2. tablazat: A WON és a DPS direkt 6sszehasonlitasa a hatékonysag alapjan

Vizsaalat Bang Booxhorn | Karstensen | Gornals Kakadiya Moon
g (2019) (7) | (2022) (8) | (2022) (9) | (2023) (10) | (2023) (11) | (2024) (12)

Vizsgalat id6tartama

Vizsgalat tipusa RCT RCT
60 104
Vizsgalt
minta (n) LAMS 31 58
DPS 29 51
Technikai LAMS 100,00%
echnikai
sikeresség RS LU
p >0,99
LAMS 93,5%
Klinikai
sikereség Lt N
p >0,99
LAM 12,90% 64,00%
DEN (%) DPS 20,69% 53,00%
P 0,32
LAMS 18
Beavatkozas
hossza (perc) L L0
p <0,001
Kérhazi kezelés AMS 2 G0
atlagos hossza DPS 12,2 53,0
(nap) b 0,129
LAMS 3,20%
WON kitjulas DPS 0,00%
P 0,999
LAMS 3,20% 11,30%
Mortalitas DPS 3,40% 17,60%
P 1,00

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 11, Issue 2 / June 2025

2016-2017 2018-2020 2019-2022 2017-2020 2020-2021 2019-2023

RCT RCT RCT RCT
42 64 48 46
20 34 24 23
22 31 24 23
96,50% 96,00% 100,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 95,70%
0,48 0,48 1 1

94,70% 63,00% 91,60% 56,60%
95,50% 45,00% 95,80% 30,40%

1,000 0,217 1,000 0,140
42,00% 6,06% 33,00% 21,70%
50,00% 6,45% 12,50% 13,00%

0,76 0,97 0,086 0,7

30 35 12,95 6,8
89 45 24,77 8,5
0,012 0,003 0,001 0,3
18,0 34,0 8,5
20,0 38,0 5,5
0,71 0,82 0,111

24,00% 4,17%
15,00% 0,00%

0,5 1
5,00% 6,00% 4,17% 0,00%
4,50% 6,00% 0,00% 8,70%
1,00 1,00 1,00 1,00

3. tablazat: A LAMS és a DPS direkt 6sszehasonlitasa a szovodmények alapjan WON-ban

Vizsaalat Bang Booxhorn | Karstensen| Gornals Kakadiya Moon
9 (201 9) () (2022) (8) (2022) (9) | (2023) (10) | (2023) (11) (2024) (12)

32,26% 24,53%

Sz6védmény DPS 6,90% 21,57%
P
LAMS 12,90% 16,98%
Vérzés DPS 3,45% 21,57%
P
LAMS 3,23% 3,77%
Stentmigracio DPS 6,90% 0,00%
P
LAMS 6,45% 3,77%
Stentbendveés DPS 0,00% 0,00%
P

pszeudocisztdk esetén a LAMS-et tartottak eredménye-
sebbnek, igaz a kilénbség nem volt szignifikans (WON:
89,9% vs. 83,1%; p=0,195, pszeudociszta: 97,2% vs. 90,8%;
p=0,644). Gkolfakis kbzleményében a pszeudocisztak ese-
tében a két stent egyforman teljesitett (100% vs. 97,5%;
p=0,435), azonban WON mellett a klinikai sikeresség te-
rén a LAMS jobbnak bizonyult, de szignifikans kilonbsé-
get itt sem tudtak kimutatni (85,7% vs. 50%; p=0,05). A
Guzman-féle metaanalizisben a stent behelyezéséhez
kotheté szovédmények el6forduldsa LAMS hasznalata
mellett mind a WON, mind a pszeudocisztdk esetében
alacsonyabbnak bizonyult. A WON esetén ez a kiilonbség
szignifikdnsnak mutatkozott (13,1% vs. 19,2%; p=0,013),
mig pszeudocisztdk esetében nem volt szignifikans elté-
rés (7,1% vs. 15,6%; p=0,072). Gkolfakis és munkatdrsai a
pszeudocisztak esetében a korai szovédmények szama-
ban nem tudtak érdemi eltérést kimutatni (13,4% vs. 10%;
p=0,750), ugyanakkor a stentkivétel sordn gyakoribb
komplikaciérdl szamoltak be a LAMS hasznélata esetén.
A WON-csoportban sem a korai szovédmények, sem a
stentkivételnél észlelt komplikaciok tekintetében nem
volt szignifikans kilonbség a két stenttipus kozt (25% vs.
25%; p>0,99; 7,1% vs. 0%; p>0,99). Mindkét tanulmany
hasonlé 6sszegzéssel zéarta sorait: érdemi kiilénbség nem
allapithaté meg a két stent kdzott, azonban tovabbi ran-
domizalt vizsgélatok elvégzése javasolt (5, 6).

Az elmult 5 évben 6 randomizalt vizsgalat is késziilt, ame-
lyek sordn a két stent hatékonysagat és biztonsagossagat
vetették 6ssze nekrotizald folyadékgyilemek esetén. A
kezdeti hipotézis szerint a nagy mennyiségi solid deb-

4. tablazat: A koltségek 6sszehasonlitasa

5,30% 36,00% 4,17% 47,83%
18,00% 45,00% 33,33% 73,91%
0,350 0,610

0,00% 15,00% 4,17% 0,00%
4,55% 10,00% 4,17% 4,35%
0,710 1,000 1,000
0,00% 8,70%
12,50% 4,35%
0,113 0,49
3,00% 6,00%
0,00% 12,00%
0,45 0,013

rissel kitoltott folyadékgylilem a LAMS nagy atmérdjén
hatékonyabban és gyorsabban urll, kevesebb lesz a
stentelzarddas, igy kevesebb ismételt intervenciora és igy
kevesebb necrectomidra lesz végul sziikség. Ezért is foglal
allast az AGA a LAMS mellett WON esetében. Ugyanakkor
az eddigi vizsgalatok nem tudtak egyértelmden igazolni a
LAMS els6bbségét (7-12).

A fenti hat tanulmany sordn nem taldltak kilonbséget a
két stent esetében a technikai és a klinikai sikeresség, az
intervencidk szama, a folyadékgyilemek kidjuldsa, a kor-
hazi benntartézkodas és a mortalitas tekintetében (2. tdb-
ldzat). Mindegyik vizsgalat egyetértett abban, hogy LAMS
behelyezése soran a beavatkozas hossza szignifikdnsan
rovidebb volt. A masik érdekesség, hogy azon tanulma-
nyok, amelyek soran vizsgaltak az ellatas financidlis von-
zatait, azt talaltak, hogy bar a LAMS esetében az eszkoz
ara szignifikansan magasabb volt, a teljes ellatas 6sszkolt-
sége nem kilonbozott a két csoportban (4. tdbldzat). A
szovédmények szempontjabol csak Bang és munkatdrsai
figyeltek meg szignifikans kiilénbséget, amely elsésorban
a LAMS okozta vérzés miatt volt (3. tdbldzat). Emiatt pro-
tokollvaltas mellett dontottek, és az eredetileg tervezett
6 hét helyett 3 hétnél mar eltavolitottdk a LAMS-et, mi-
utan CT igazolta a regressziét. Ami a LAMS szempont;ja-
bdl a legmeglepdbb, hogy egyik vizsgéalatban sem tudtak
igazolni, hogy a plastic stenthez képest nagyobb belsé
atméré miatt csokken a késdbbi necrectomiadk szama,
st egyes tanulmanyokban ez a szdm nem szignifikén-
san, de magasabb is volt LAMS mellett. Moon és munka-
tdrsai ezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy

_LAVS | DPS | _p | LAMS | _DPS | __ p |

Vizsgalat A beavatkozas koltsége A kezelés 6sszkoltsége

Bang (2019) (9) $12 155,00 $6 609,00
Booxhorn (2022) (8) € 5 056 €2813
Karstensen (2022) (9) €3839 €2474

<0,001 $53177 $50 139 0,775
€ 46 860 €53 208
<0,001 €39176 € 33 939 0,480
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1. dbra: Lumen apposing metal stentek (A) Nagi stent Niti-S NAGI; Taewoong Medical, Gyeonggi-do,
Szoéul, Dél-Korea, (B) Spaxus stent Niti-S SPAXUS; Taewoong Medical Co., Ltd., llsan, Dél-Korea,
(C) Hot-Axios stent Boston Scientific, Marlborough, Massachusetts, USA

az egyes vizsgalatok sordn a 8. héten a LAMS-eknél mért
szignifikdnsan magasabb klinikai eredményesség (100%
vs. 73,9%; p=0,030) a gyakoribb necrectomiaknak kdszon-
hetéek (7-12).

A fenti vizsgélatok ugyan azt mutattak, hogy sem a plastic
stentek, sem az 6ntagulé fémstentek esetén nem kilon-
b6z6tt az Ujonnan kialakult szervi elégtelenségek gyako-
risdga. Bang és munkatdrsai vizsgaltak, hogy a periproce-
durdlis szisztémas gyulladasos véalaszreakciét (SIRS) hogyan
befolyasolja a kiilonbozé stentek haszndlata. 303 beteg
adatait vizsgalva arra jutottak, hogy DPS esetében 48 éra
elteltével nagyobb szdmban volt igazolhat6 a SIRS jelenlé-
te (25,0% vs. 14,2%; p=0,047), valamint az Gjonnan kialakult
SIRS (10,0% vs. 1,8%; p=0,017) és az Ujonnan kialakult szer-
vi elégtelenég (5,4% vs. 0,4%; p=0,003) is. Multivariabilis
logisztikus regressziot alkalmazva a SIRS megléte és az Uj
szervi elégtelenség megjelenése Osszefliggést mutatott a
plasztikstent hasznalataval (OR: 2,7; p=0,014), az intenziv
ellatas sziikségességével (OR: 5,1; p<0,001) és a pancreas
allomanyanak =33%-os nekrézisaval (OR: 4,5; p<0,001). A
plasztikstentes betegeknél a kérhazi tartézkodas is hosz-
szabb volt (atlag 12,5 vs. 7,9 nap; p=0,009). Ugyanakkor
a terdpias sikerességben a két csoport nem kilonbozott
(96,4 vs. 95,5%; p=0,77) (11). Ez 6sszhangban van Gornals
és munkatdrsai megfigyelésével, akik két csoport kozott
nem taldltak kiilonbséget a stentekhez kothetd szovédmé-
nyek terén, kivéve az Ujonnan jelentkezett lazat, amely
26%-kal volt alacsonyabb a LAMS-et kap6 betegek koré-
ben (RR: 0,26; p=0,015) (10).

A fenti eredményeket némileg torzithatta az a gyakorlat,
amelyet két randomizalt vizsgalat (7, 8) sordn is rutinsze-
rden alkalmaztak, miszerint mindkét csoportban nazo-
cisztikus oblitédraint helyeztek be. A vizsgaldkban fel-
merlt az a gondolat, hogy a drainek szerepének additiv

hatdsa befolyasolhatta az eredményességet és a szovod-
mények eléfordulasat is.

A drainek haszndlata mellett vitatott kérdés még, hogy
a LAMS-ek koaxidlis plasztikstentekkel tortént egyuttes
alkalmazasa javithatja-e azok hatékonysagat és biztonsa-
gossagat. Egy 2024-es metaanalizis soran 10 kiilonb6z6
vizsgalat 685 betegének adatait felhasznédlva hasonlitot-
tak 6ssze a LAMS + DPS és a LAMS-csoport eredményeit.
A szovédmények szdma szignifikdnsan alacsonyabbnak
bizonyult a LAMS + DPS csoportban (RR: 0,58). Mig az in-
fekcids szovédmények alakulasa szignifikdnsan jobb volt
a LAMS + DPS csoportban (RR: 0,46), addig a vérzés és
stentelzérodas terén nem volt kimutathaté ilyen mértéki
kilonbség. A klinikai sikeresség tekintetében a két cso-
port megegyezett (RR: 1,03) (12).

A fentieket 6sszegezve elmondhaté, hogy szovédmények
és hatékonysag szempontjabdl érdemi kiilénbség nem
mutatkozott a két stent (LAMS vs. DPS) kozott. Ugyanak-
kor a rovid beavatkozasi id6 sziikségessége (pl. instabil
beteg), illetve nagy mennyiségl nekrotikus térmeléket
tartalmazo PFC-k esetén, ahol varhatdan a késébbiekben
necrectomia is szlikségessé valik a magasabb koltségek
ellenére is a LAMS hasznalata preferalhato.

Parsa és munkatdrsai retrospektiv elemzésiikben azt vizs-
galtak, hogy jelent-e terdpias elényt a 20 mm-es LAMS a
15 mm-essel szemben. Mig a klinikai sikeresség érdem-
ben nem kiilénbozott a két csoportban (RR: 0,92; p=0,91),
addig a 20 mm-es stentek esetében kevesebb volt a
sziikséges necrectomidk szama (4tlagosan 1,3 vs. 2,1;
p<0,001). Sz6védmények szempontjabol a két csoport
nem kilonbozott szignifikdnsan (13).

A kilonbozé fémstentek Osszehasonlitdsara 2024-ben
publikdltak Kumar és munkatdrsai egy metaanalizist,
amelyben 37 vizsgalat 3074 paciensének adatait dolgoz-

5. tablazat: A Kumar és munkatarsai altal végzett metaanalizis eredményei

Technikai Klinikai v o . .. . . s

HotAxios 98% 91%
Nagi 97% 89%
Spaxus 98% 94%
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20% 7% 4,2%
16% 4,4% 6,8%
7,5% 1,8% 0,9%
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tak fel. Ebben a HotAxios (Boston Scientific, Marlborough,
Massachusetts, USA), Spaxus stent (Niti-S SPAXUS; Tae-
woong Medical Co.,, Ltd., llsan, Dél-Korea) és a Nagi stent
(Niti-s NAGI; Taewoong Medical, Gyeonggi-do, Szoul, Dél-
Korea) eredményeit vetették 6ssze. Klinikai és technikai
sikeresség tekintetében szignifikans kilonbség nem volt
igazolhat6. Megvizsgaltak a beavatkozasokhoz tarsulé
szovédmények el6fordulasat is, amely sordn a Spaxus
stent teljesitett a legjobban (7,6%). Migracié szempontja-
bdl az Axios (4,2%) és a Spaxus (0,9%) stenttel szemben a
Nagi stent maradt alul (7,8%). Vérzés tekintetében a Spa-
xus stent teljesitett a legjobban (1,8%) (5. tdbldzat) (44).
Ez 8sszhangban van egy kordbbi retrospektiv vizsgalat
adataival. Mangiavillano és munkatdrsai felvetették, hogy
a LAMS-eknél gyakrabban eléforduld vérzések gyakorisa-
gat a stent belsé karimajanak médositasaval csokkenteni
lehet. 264 beteg adatainak retrospektiv vizsgalata soran a
flexibilis, lekerekitett végu karima mellett szignifikansan
csokkent a vérzések szama (6,8% vs. 1,5%; p=0,03) (14).
A fenti két vizsgalat eredményeihez hozzéatartozik, hogy
retrospektiv adatgydjtés alapjan késziiltek, és a ponto-
sabb kép érdekében mindkét kozleményben felhivtak a
figyelmet nagyobb esetszamu, randomizalt tanulmanyok
szlikségességére.

Pancreatobiliaris daganatos betegek
palliativ ellatasa

Az EUS masik, hazénkban is egyre nagyobb szamban vég-
zett terdpids beavatkozdasa a pancreas- és az epeuti tumo-
ros betegeknél végzett palliacio.

A hasnydlmirigy-daganat az egyik legnagyobb mortali-
tassal rendelkezé malignus megbetegedés, egy 2022-es
statisztika alapjan 6. helyen szerepel a listan (15). Az ese-
tek tébbségében a diagndzis felallitasakor a tumor mar
operdlhatatlan a kdrnyezé érképletek érintettsége, illetve
tavoli metasztazisok miatt. Az epeuti rak (kolangiokarci-
néma) a hasnydlmirigyrakhoz képest ritkdbban eléfor-
duldé, de hozzd hasonléan rossz prognézisu, agressziv
lefolyasu, altalaban a diagndzis pillanataban mar eléreha-
ladott stadiumban felismert, rosszindulati daganat. Ko-
z0s a fenti két megbetegedés esetén, hogy a lokalis ter-
jedés kovetkeztében malignus epeuti elfolyasi akadalyt
(MBO), illetve elhelyezkedéstdl fliggéen gyomorkimeneti
akadalyt (GOO) okozhatnak, amelyek rontjék a beteg élet-
minéségét, illetve befolyasoljak a késébbi onkoterapias
lehet6ségeket is.

Malignus biliaris elzarédas

A malignus biliaris elzarédds megoldasanak arany stan-
dard eszkdze az endoszképos retrograd kolangiopank-
reatografia (ERCP). Tobb vizsgalat is tortént az ERCP és az
endoszképos ultrahang vezérelte biliaris drendzs (EUS-
BD) Osszehasonlitasara. Khoury és munkatdrsai 2024-ben
publikdlt metaanalizise 5 randomizalt vizsgalat ered-
ményeit vetette Ossze. Ezek alapjan az EUS-BD és az
ERCP kozott nincs statisztikai kiilonbség a technikai (RR:
1,06; p=0,27) és a klinikai sikeresség (RR: 1,02; p=0,45),
a szovédmények (RR: 0,85; p=0,55) és a sulyos szovéd-

2. abra: Az epeuti elzaréodasok soran hasznalt
megkodzelitések. Kék nyil: EUS-HGS;

piros nyil: EUS-CDS; sarga nyil: EUS-GBS a gyomor
feldl; zold nyil: EUS-GBS a duodenum feld|

mények (RR: 0,97; p=0,98) tekintetében. Ugyanakkor a
reintervenciék (RR: 0,58; p=0,01) és a beavatkozasok id6-
tartamanak terén az EUS-BD jobban teljesitett (standard
atlagos kulonbség -2,36 perc; p<0,001), amely klinika-
ilag kiemelendd, hiszen a kevesebb beavatkozas csok-
kenti az egyébként is csokkent tlréképességl betegek
terhelését, az esetleges komplikacidk eléforduldsat, mig
a rovidebb vizsgalati id6 az instabil allapotu betegeknél
lehet kulcsfontossadgu. A megfigyelt alacsonyabb reinter-
vencios arany hatterében az allhat, hogy ezen modalitas
hatékonysagat hosszu tévon is kevésbé befolyasolja a
tumoros folyamatok progressziéja. Csoportanalizis soran
azt is megvizsgaltak, hogy jelent-e kiilonbséget a stent-
hasznalat EUS-BD esetén. Ha az EUS és az ERCP sordn is
hagyomanyos 6ntaguld fémstenteket (SEMS) hasznaltak,
ugy a két modalitds nem kiilonb6zott egymastdl techni-
kai sikeresség (RR: 1,00; p=0,97) és az intervencidk id6tar-
tamat tekintve (-0,65 perc; p=0,79). Azonban az EUS-BD
soran alkalmazott LAMS-ek esetében jobb eredménye-
ket kaptak: a sikeresség magasabb, a beavatkozas ideje
révidebb volt (RR: 1,17; p=0,03; —6,31 perc; p<0,001). Az
ismételt intervencidk terén meglepé volt azonban azt
latni, hogy mig a LAMS esetén nem volt kilonbség az
ERCP-s csoporthoz képest (RR: 0,91; p=0,77), addig az EUS
soran behelyezett hagyomanyos stentek esetén az egy
éven belili reintervenciok szama alacsonyabb volt (RR:
0,4; p=0,002). Ezt a hagyomanyos fémstentek nagyobb
hosszméretével magyaraztak (16). Hasonlé eredmények-
re jutottak Barbosa és munkatdrsai a 2024-ben publikalt
metaanalizistiikben. Analizistiikben az EUS-BD mellett szélt
még a iatrogén pancreatitis (RR: 0,15) és a kérhazban tol-
tott napok (—1,03 nap) kedvezébb szama is (23). A fenti
tanulméanyokban az ERCP-k sikerességét azonban sokszor
torzitja, hogy a szerzé6k ERCP-s kudarcnak tekintik a kanu-
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lacids sikertelenség mellett a lejutast ellehetetlenitd ko-
vetkezményes tumoros szlkdiletet is.

A fenti adatok tiikrében, ha az ERCP nem jon széba, vagy
sikertelennek bizonyult, gy az EUS-BD redlis alternativa-
ként szolgal.

Az EUS-sal végzett biliaris drendzs két megkozelitésbél is
torténhet a 1ézi6 lokalizaciojatol fliggben, azaz hogy pro-
ximalis vagy distalis elzarédasrél beszéliink.

Distalis elzarodas esetén az ajanlasok alapjan choledocho-
duodenostomia (EUS-CDS) és hepaticogastrostomia (EUS-
HGS) egyarant vélaszthaté ugyan, azonban az EUS-CDS
mégis a preferaltabb. Ezt egy 2024-es olasz konszenzus
azzal indokolta, hogy mig az EUS-CDS és a EUS-HGS 06sz-
szesitett technikai (95,5% vs. 94,7%) és klinikai sikeressége
(96,5% vs. 90,9%) lényegében megegyezett, addig a sz6-
védmények szempontjabdl az EUS-CDS kedvezébbnek
bizonyult (10,3% vs. 16,8%). Azt is vizsgaltdk ebben a publi-
kacidban, hogy az EUS-CDS esetében a SEMS vagy a LAMS
hasznalata az elénydsebb. Ahogy a PFC-k esetében is el-
lentmondasos adatok sziilettek, igy nem meglepé médon
az MBO-k esetén sem egyértelmiibb a helyzet. Szemben
Khoury és munkatdrsai eredményivel (16) az olasz konszen-
zusajanlas sordn sem a technikai és a klinikai sikeresség
(97,4% vs. 96,7%; 93,2% vs. 94,8%), sem a szovédmények
(17,9% vs. 12,3%) tekintetében nem talaltak kiilonbséget a
két stenttipus kozott. Ha a LAMS-re esik a vélasztas, ugy az
epevezeték tagulatanak el kell érnie legaldbb a 15 mm-t a
stent biztonsagos kinyitasa miatt (18).

A proximdlis szlikiiletek esetén, anatomiai okok miatt az
EUS-HGS marad az egyetlen endoszképos alternativa. A
beavatkozas nehézségét az adja, hogy elérehaladott hi-
laris folyamatoknal (Bismuth-Corlette llI-1V.) is meg kell
oldani a majallomény legalabb felének az elfolyasat.

Az ajanlasok, koztiik az ESGE irdanymutatasa is, elsé6ként a
perkutan intervenciot, illetve a perkutan biliaris drenazs
(PTD) ERCP-vel torténé kombindldsat javasolja proxi-
malis elzarédasok esetén (43). Ezek ellenére az EUS-HGS
mint alternativ megkozelités létjogosultsagat tobb ta-
nulmany is bizonyitja. 2024-ben Moond és munkatdrsai
metaanalizisikben 44 korabbi vizsgalat (19 prospektiv,
25 retrospektiv) eredményeit felhasznadlva nézték meg
az EUS-HGS hatékonysagat hilaris szlkilet esetén. A
technikai és a klinikai sikeresség 94,4% és 88,6% volt,
mig szévédmény a beavatkozdsok 23,8%-aban jelentke-
zett. A sulyos és a végzetes szovédmények 4,2%, illetve
3,7%-ban fordultak elé. Ha a hepaticogastrostomiat ante-
rograd stenteléssel kombinaltdk, ugy azonos sikeresség
mellett alacsonyabb szévédményszam volt elérheté a
kombinalt technika mellett (23,8% vs. 13,3%), igaz, ez
a kilonbség statisztikailag nem volt jelentés (19). Egy ma-
sik metaregresszids analizis sordn Binda és munkatdrsai a
fentiekkel megegyezé eredmények mellett megallapitot-
tak, hogy a mind a technikai, mind a klinikai sikeresség 6sz-
szefliggott az adott centrum jartassagaval (>4 év tapasz-
talat a fenti beavatkozasban), illetve a szovédményrata is
csokkenthet6 volt dedikalt stentek hasznalataval (22).
Tobb tanulmany is megprobalta 6sszevetni az EUS-BD
eredményességét mas nem EUS-vezérelt technikdéval.
Kongkam és munkatdrsai 2021-ben 6sszehasonlitottak hi-
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laris tumorokban az ERCP-vel kombinalt EUS-BD és a PTD
eredményeit. Technikai és klinikai sikeresség, valamint
szovédmények terén érdemi kiilonbség nem igazolddott,
ugyanakkor az endoszképos kezelés mellett ritkdbban
észleltek ismételt biliaris elzarédast (17). 2024-ben egy
randomizalt vizsgalat keretében az EUS-HGS eredménye-
it vetették Ossze PTD-vel. A technikai sikeresség tekin-
tetében érdemi eltérés nem volt (91% vs. 98%; p=0,11),
ugyanakkor mind a klinikai sikeresség (100% vs. 75%;
p=0,0021), mind a szévédmények gyakorisdga (13% vs.
58%; p<0,0001) alapjan az EUS-HGS jobbnak bizonyult.
Ugyancsak szignifikans kilonbség volt a két csoport ko-
z0tt a beavatkozas ideje (60 vs. 115 perc; p<0,0001), a hos-
pitalizacié id6tartama (2 vs. 4 nap; p<0,0001) és a rein-
tervenciok szamanak (1 vs. 3; p<0,0001) tekintetében. A
vérzéses szovédmények alacsony szamat (n=0) az elekt-
rokauter haszndlatdnak mell6zésével magyaraztak - a
vizsgalat soran csak mechanikus tagitast végeztek a szu-
ras utan. Ezen szignifikdns kilonbségek erdteljesen ala-
tamasztjdk az EUS-vezérelt technika elényeit megfelel
centrumtapasztalat esetén” (20).

Takeshita és munkatdrsai egy 2024-es, randomizalt vizs-
galatban 06sszehasonlitottdk a transpapillaris bilateralis
drendzs soran elért, tartds epeuti drendzs sikerességét az
EUS-vezérelt hepaticogastrostomidéval. Az utébbi méd-
szer sordan, a jobb drenazs érdekében egy ,bridging” tech-
nikat alkalmaztak. Ez azt jelenti, hogy egy tovabbi stent
segitségével a szlkiletet dthidalva, a jobb és bal 4grend-
szert 6sszekotve biztositottak a jobb lebeny epeti elfolya-
sat (3. dbra). A vizsgalat sordn megfigyelték, hogy az EUS
vezérelte modszer ugyan hosszabb ideig tartott (97 vs. 66
perc; p=0,01), de mind a visszatérd epeuti obstrukcidk gya-
korisagaban, mind az ismételt elzar6dasig eltelt id6t nézve
szignifikansan jobbnak bizonyult (17,6% vs. 58,5%; p>0,01;
nem volt ilyen [NR] vs. 104 nap; p=0,03) (21).

A fenti adatok alapjan a HGS legnagyobb elényét az adja
a tobbi beavatkozdshoz képest, hogy ezt a modalitast
befolyasolja legkevésbé a tumor novekedése és a meg-

3. abra: EUS-HGS soran a két lebenyt egy
athidalo stenttel kototték 6ssze, biztositva
ezzel mindkét lebeny elfolyasat (21)
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4. abra: Malignus gyomorkimeneti obstrukcidk kiilonb6zé megoldasai (26)

GEA EUS-GE

/ N \ 4 N\
"~ - /':' Y /
o— 7
x /\ & \ \\\ (/—Y? ."'//
A | =
4
,/
PGJ Enteralis stent

I[évé duodenalis szlikiilet és gyomorkimeneti elzar6das.
A fentiek mellett fontos kiemelni, hogy ez a mddszer nem
befolyasolja a késébbi sebészeti beavatkozasok kivitele-
zését sem.

A fenti beavatkozasok mellett megemlitendé még egy
harmadik ut is, az EUS-vezérelt cholecystoenterostomia
(EUS-GBD). Ennek feltétele, hogy a ductus cysticust, annak
beszajadzasat és a ductus hepaticust ne érintse a tumor. A
szUras az akut cholecystitis EUS-GBD ellatasanal legtobb-
szOr a duodenum feldl torténik (43), azonban a tumoros
folyamatokndl mar felmerilt a gyomorbdl torténd szajaz-
tatds lehetdsége is duodenumérintettség esetén. Az EUS-
GBD el6nyét az adja, hogy a kitdgult cholecysta lumene
tdgabb, mint barmilyen megtagult epevezeték, és ez a na-
gyobb hely segitheti, egyszer(sitheti a stent behelyezését.
Tobb tanulmany is késziilt a sikeresség és a biztonsagossag
megitélése céljabol. 2023-ban McDonagh és munkatdrsai 7
retrospektiv vizsgalat adataibol készitettek metaanalizist. A
vizsgélatok tobbségében LAMS-et helyeztek be. A 100%-
os technikai sikeresség mellett 85%-os klinikai sikerességet
értek el, mig a szov6dmények aranya 13% volt (24). De-
bourdeau és munkatdrsai egy retrospektiv multicentrikus
vizsgalatban az EUS-GBD és az EUS-CDS eredményeit ha-
sonlitottak 6ssze. Sikertelen ERCP utdn minden vizsgalat
soran LAMS stentet helyeztek be. A technikai és klinikai
eredményesség terén érdemi kiildbnbség nem volt kimu-
tathato (100% vs. 94,6%; p=0,132; 87,8% vs. 89,2%; p=0,8).
A szov8dmeények terén az EUS-GBD esetében jobb ered-
ményeket kaptak, igaz, a kiilénbség nem volt szignifikans
(9,76% vs. 24,3%; p=0,128). Ezt tovabb vizsgélva azt tapasz-
taltdk, hogy mig a korai sz6védmények tekintetében Iénye-
ges kiilonbség nem igazolédott a két csoport kozott (7,3%
vs. 8,1%; p=0,99), addig a késd szovédményeket nézve a
cholecystadrenazs szignifikdnsan jobbnak bizonyult (7,5%
vs. 21,6%; p=0,04) (25).

Malignus gyomorkimeneti elzarodas

Malignus betegségek nemcsak epeuti, hanem gyomor-
kimeneti elzar6dast is okozhatnak. Az enyhébb tiinetek
(pl. puffadds, hanyinger) mellett sulyos esetekben mal-
nutricid, elektrolitzavarok és cachexia alakulhat ki. A tap-
lalasi elégtelenség kdvetkezménye pedig a progressziv

folyamat rapid el6rehaladasa. A fenti dllapot megoldasara
tobb ut is [étezik. Khoi Van Tran és munkacsoportja ezeket
a moddszereket hasonlitotta 0ssze egy metaanalizis ke-
retében. 3 randomizalt, 4 prospektiv és 32 retrospektiv
tanulmény adatait feldolgozva vetették Ossze az aldbbi
eljarasokat: gastrojejunostomia, EUS-vezérelt gastroente-
rostomia (EUS-GE), gyomormegosztasos gastrojejunosto-
mia (PGJ) és enteralis stent hasznalata (4. dbra). Els6dleges
végpontként a reintervencidk gyakorisagat vizsgaltak, hi-
szen ezen betegcsoport esetében a megterheld beavat-
kozasok szama, az emiatt megnovekedett hospitalizacids
id6tartam és a kovetkezményesen magasabb koéltségek
mind fontos tényezének szdmitanak. Ezt vizsgdlva mind a
PGJ (RR: 0,14), mind az EUS-GE (RR: 0,27), mind a gastroje-
junostomia (RR: 0,51) jobbnak bizonyult az endoszképos
stentelésnél. A klinikai sikeresség szempontjabél csupan
a PGJ eredményei bizonyultak jobbnak (RR: 1,22). Sz6-
védményeket tekintve az enterdlis stentbehelyezéshez
képest az EUS-GE szamit a legbiztonsagosabbnak (RR:
0,58), mig a legmagasabb szévédményi ratat a gastrojeju-
nostomianal figyelték meg (RR: 1,45). 30 napos mortalitas
tekintetében a PGJ teljesitett a legjobban (RR: 0,36), mig
a masik harom modalitds megegyezett ezen a téren. A
korhazi benntartézkodds az enterdlis stentnél és az EUS-
GE-nél volt a legkedvezébb (GEA: atlagos kiilonbség 7,17
nap; PGJ: dtlagos kiilonbség 9,37 nap). A tanulmany kom-
binalt biztonsagossagi és hatékonysagi vizsgélata alapjan
a PGJ és az EUS-GE bizonyult a legoptimalisabb megol-
dasnak (26).

A radioéfrekvencias ablacio (RFA) szerepe
pancreasdaganatok esetén

A pancreastumoros betegek korében az endoszképos
palliacion kivil az utdébbi években az aktiv onkoterapia-
ban is megnétt az EUS szerepe. Az EUS-vezérelt RFA egy-
szer(iségét az adja, hogy a célszerv kdnnyebben elérhetd,
és az elektroda képellenérzés mellett juttathaté a lézi6-
ba. Ezen elektréddkat két csoportba oszthatjuk. Léteznek
ugynevezett tlelektrédak, amelyekkel mar a szdrds utan
kozvetlenil is lehet dolgozni (EUSRA, STARmed, Kojang,
Dél-Korea), illetve olyan vékony 1-2 Fr-es elektrodak, ame-
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lyek egy EUS-t lumenén keresztiil vezethetéek a kezelni
kivant lézidba (HabibTM EUS-RFA, EMcision Ltd., London,
Egyesiilt Kirdlysag) (5. dbra). Ezen eszk6zok egy specialis
generatorhoz csatlakoznak, amely nagy frekvencias (350-
500 kHz) valtéaramot allit eld. Ez az d&ram a szOvetekben
60-100 °C kozotti hdmérsékletet hoz létre, amely a fehér-
jék denaturalasa és a lipidmembranok szétesése révén
tumoros sejtpusztulast és koagulacios nekrézist eredmé-
nyez. Az ablacios zéna kiterjedése fligg a leadott teljesit-
ménytdl és a leadott sorozatok szamatol és idétartamatol.
A teljesitményt érdemes az adott elvaltozas szoveti érzé-
kenységéhez igazitani, mivel a kilonb6z6 szbévettipusok
eltéréen reagdlnak a héhatasra. A gyakorlati tapasztalat
azt mutatja, hogy a tulzottan magas teljesitmény gyor-
sabban létrejovs, de kisebb kiterjedésl szovetkaroso-
dashoz vezet. Ennek oka, hogy a fenti folyamat mellett
[étrejott szenesedés védi a kdrnyezd szovetet a tovabbi
ablaciés hatasoktdl. A teljesitmény optimalis megvalasz-
tasa mellett a szenesedés megel6zheté még belsé hi-
téssel rendelkezé elektrodak hasznalataval is. A terapias
effektust befolyasolja még a kornyezet érelldtottsaga is,
mivel a véraramlas héelvonast okoz, mérsékelve ezzel a
termikus hatést. Az ablacié kovetkeztében szétesé tumor-
sejtekbdl felszabaduld tumorantigének és karosodassal
0sszefliggd molekularis mintazat (DAMP) felszabadulasa
tumorellenes immunfolyamatokat inditanak el, amelyek
egyes feltevések alapjan javithatjak az alkalmazott kemo-
terdpias kezelés hatékonysagat (27, 28).

Az EUS-RFA egyszer kivitelezhetésége mellett fontos ki-
emelni az alacsony szévédményaranyt is. A kezdetben
észlelt 10% kordili értéket jelentésen csokkenteni lehetett a
megfelel6 el6késziletekkel, tgymint NSAID-kup alkalma-
zasa a beavatkozas el6tt, profilaktikus antibiotikum hasz-
nalata és a pancreascisztak leszivasa a beavatkozas el6tt.
Fontos meghatarozni tovabba a pancreasvezeték lefutasat
a kezelni kivant l1ézidhoz képest, mivel a 2 mm-nél kisebb
tavolsag nagymértékben noveli a beavatkozas utan kiala-
kult pancreatitis, illetve Wirsung-vezeték-sériilés és kovet-
kezményes sz(ikilet kialakulasanak lehet&ségét (27, 28).

A terdpia effektivitasdt a beavatkozas utdn vagy kont-
rasztos EUS- (CH-EUS-) vizsgalattal, vagy ahol ez nem el-
érhetd, ott kontrasztos CT-vizsgalattal lehet ellendrizni.
Az irodalmi adatok alapjan a posztproceduralis 6déma és
hyperaemia miatt ajanlott azonban ezzel egy hetet vérni
a beavatkozas utéan (27, 28).

Az elmult években sorra jelentek meg a publikaciék neu-
roendokrin pancreastumorok (NET), cisztikus 1ézidk (PCL),
valamint Ujabban pancreas-adenokarcindmak és -me-
tasztazisok RFA-s ellatasanak eredményeirdl.

Neuroendokrin tumorok

A neuroendokrin pancreastumorok (PNET) a hasnyalmi-
rigy ritkdbb daganatai kézé tartoznak (pancreasdagana-
tok 1-2%-a). Viselkedésiik alapjan megkiilonboztetiink
hormontermel, ugynevezett funkciondlé és klinikai tu-
neteket nem mutatd, nem funkcionalé NET-eket. Ezen
elkiilonités azonban nemcsak a tiinetek, hanem a terapia
szempontjabdl is [ényeges. A funkcionalé NET-ek (F-NET),
kalondsen az insulinomak, altaldban alacsony maligni-
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5. abra: Az EUS-RFA soran hasznalt elektrodak.
(A) EUSRA, STARmed, Kojang, Dél-Korea,

(B) HabibTM EUS-RFA, EMcision Ltd., London,
Egyesilt Kiralysag

tasuak. Esetiikben az RFA elsédleges célja a hormon-
szekrécié csokkentése a tilinetek enyhitése érdekében,
nem feltétlendl a teljes tumorablacié. Ugyanakkor a nem
funkcionalé NET-eknél (NF-NET) az abléacioé sordn a teljes
[ézi6 megsemmisitésére kell torekedni, figyelembe véve
az agresszivabb természetiket. A korabbi tanulmanyok
soran mért magas klinikai remisszié (86-96%) és alacsony
szOvédményi rata alapjan a 2023-as eurdpai ajanlas (Eu-
ropean Neuroendorine Tumor Society, ENETS) a <2 cm-
es és jol kortlhatarolhaté insulinomak esetén, ha mutéti
megolddas nem jon széba, az EUS-RFA-t tartja a vélasztan-
dé metddusnak (29) (6. dbra).

A terdpia szempontjabdl a fenti megkllonboztetést azon-
ban nem osztja minden vizsgalat. Armellini és munkatdr-
sai megvizsgaltak az EUS-RFA hatasossagat funkcionald
és nem funkcionalé NET esetén is. A klinikai sikeresség
hasonléan magas volt mindkét csoportban (95,1% vs.
93,4%). A szovédmények szama az F-NET csoportban volt
alacsonyabb (17,8% vs. 24,6%) (30). Khoury és munkatdrsai
a fentiekhez képest kizartak metaanalizisikbél azon cik-
keket, amelyeknél a vizsgalati esetszdm 5-nél kisebb volt.
Az Osszesitett technikai sikeresség igy is 99,2% lett. Bar a
komplett radioldgiai valasz aranya 87,1%, fontos kiemelni,
hogy funkciondlé NET-ek esetében a tiinetek megsz(iné-
se mar dnmagdban klinikai sikernek tekintheté. Részleges
radioldgiai remisszié 11,4%-ban tortént. Tovabbi analizis
alapjan az F-NET-csoportban a sikerességi adatok nem
tértek el az el6bb ismertetett szamoktdl (klinikai sikeres-
ség: 94,9%, komplett radioldgiai valasz: 87,5%). Kozvet-
lendl nem vizsgéltak ugyan a nem funkcionalé NET-eket,
de a fenti adatok alapjan ezen csoportban is biztatdak az
eredmények. A vizsgalatok 20%-aban fordult el6 nem vart

6. abra: Insulinoma EUS-RFA-ja.
Az elsb képen lathato a [ézid szurasa, a masodik

szovédmény, a sulyos szovédmények szama azonban
elhanyagolhaté, minddssze 0,9% volt. A sz6védmények
kozll a hasi fajdalom (19/292) és az enyhe-kdzépsulyos
pancreatitis (23/292) fordult el6 a gyakrabban. A vizsga-
lat soran tovabbi két megdllapitast is tettek. Egyrészta 15
mm-nél kisebb 1ézidk kedvez6bb tendencidt mutattak a
sikeresség szempontjabol. Masrészt az RFA a teljesitmény
bedllitdsa szintjén befolydsolhatja némiképp a kimene-
telt, ugyanis az 50 W-nal kisebb kimenet haszndlata va-
lamelyest javitotta a sikerességet (92,4% vs. 84,6%) (31).
Napoleon és munkatdrsai egy multicentrikus retrospektiv
vizsgalatban azt nézték, hogy milyen faktorok befolyasol-
jak még az ablacio sikerességét. Arra a megallapitasra ju-
tottak, hogy a NET tipusu elvéltozasok (OR: 7,95; p<0,001)
és a léziok mérete (<20 mm) (OR: 5,26; p<0,001) 6nallé
pozitiv faktornak bizonyult a teljes tumorablécié tekinte-
tében. A szévédmények szempontjabél az egyetlen 6n-
alléan rizikénovels tényez6 a pancreasvezeték kdzelsége
volt (OR: 4,10; p=0,04) (32).

Crino és munkatdrsai 6sszehasonlitottak az endoszképos
megkozelitést a sebészeti mutéttel az insulinomak ellata-
sa soran. Retrospektiv elemzésiikben a klinikai sikeresség
nem mutatott szignifikdns kilonbséget a két modalitas
kozott (95,5% vs. 100%; p=0,160), azonban az EUS-RFA
esetében a szovédmények szignifikdnsan ritkdbban for-
dultak el6 (18% vs. 61,8%; p<0,001). Az EUS-RFA leggya-
koribb, nem vart eseménye a pancreatitis volt (10,1%).
A szovédményi rata Osszefliggést mutatott a kisebb
mérettel (p=0,004) és a pancreasvezetéktdl mért tavol-
saggal (p=0,003). Sulyos mellékhatasok tekintetében is
jobban teljesitett az endoszképos csoport (15,7% vs. 0%;
p<0,0001). Az endoszképos Ut kedvezdbb szovédmény-

adatai mellett a kérhazi tartdézkodast is szignifikdnsan
csokkentette (3,4 £3,0vs. 11,1 £ 9,7 nap; p<0,0001) (33).
A fentiek alapjan lathat6, hogy NET kezelése szempontja-
bol az EUS-RFA jo hatasfoku, biztonsagos beavatkozasnak
szamit. A funkcionalé NET-nél mar a nemzetkdzi ajanlas is
tdmogatdan nyilatkozik, a nem funkcionalé NET tumorok
esetén azonban az onkolégusok és sebészek 6 ellenérve
az, hogy nincs bizonyitasi lehet6ség RO reszekcié igazo-
lasara (28). Bar az eddigi eredmények igéretesek, a nem
funkcionalé NET-ek esetén a terapias dontéshozatalhoz
elengedhetetlen lenne tovabbi nagy esetszamu, jol meg-
tervezett klinikai vizsgalatok elvégzése.

Cisztikus pancreasléziok

A cisztikus pancreasléziok (PCL) esetén is egyre nagyobb
figyelem fordul az EUS vezérelte ellatasok felé. A jelenle-
gi iranyelvek elsésorban a m(itéti reszekciot vagy a szoros
radioldgiai kovetést javasoljak. Egyre tobb tudomanyos
értekezésben birdljak azonban ezen irdnyelveket. Ennek
okaként a m(itéti megoldasok magas koltségeit, a maga-
sabb iatrogén mortalitdst és morbiditast jelolik meg. A
kovetés hatranyai kozé tartozik a tulkezelések kockaza-
ta, a csokkent koltséghatékonysag, valamint a betegek
életmindségére gyakorolt negativ hatdsok (szorongas,
munkahelyi kiesés). Az EUS-RFA minimalinvaziv volta és
a NET-nél elért eredményei alapjan felmeriilt a hasznélata
a PCL kezelésében. Papaefthymiou és munkatdrsai 2023-
ban publikalt metaanalizisiikben vizsgaltak az EUS-RFA és
az alkoholos injektéalas hatékonysagat, biztonsagossagat.
A beavatkozas utan egy évvel a PCL-ek 44%-ban teljesen
eltlintek, mig méretbeli csdkkenést tovabbi 30%-ban le-
hetett elérni. Szovédmények a vizsgalatok sordn 14%-ban
jelentkeztek, a leggyakrabban hasi fajdalom (10,6%) és
pancreatitis (5,1%) képében. Sulyos szovédmény a be-
avatkozasok 4%-aban fordult elé. Alcsoport-analizis soran
Osszevetették az etanolinjektalas és az RFA eredménye-
it is. Az RFA a teljes remisszi6 elérésében szignifikdnsan
rosszabbnak bizonyult (13% vs. 32%; p=0,004). Parcialis
remisszié tekintetében azonban mar nem volt érdemi ki-
I6nbség a két csoport kozott (38% vs. 36%; p=0,75). Az RFA
alkalmazdsa mellett a szovédmények szama nem szignifi-
kansan ugyan, de alacsonyabbnak bizonyult (7% vs. 16%;
p=0,08). A szerz6k megemlitik, hogy alulreprezentdltsag
miatt az RFA alacsony remissziés ardnya 6nmagaban nem
mérvadd. Ezen csoport kedvezétlen klinikai eredményei-
nek oka lehetett még, hogy az egyik vizsgélat esetében se-
rosus cystadenomdknal vizsgaltak a modszer hatékonysa-
gat, minddsszesen 4%-0s remisszids aranyt elérve. A masik
feldolgozott tanulmanyban, amely a mucinosus cisztikus
neoplasids (MCN) és a mellékagi intraductalis, papillaris
mucinosus neoplasias (SB-IPMN) betegeket vizsgaltak, a
teljes remissziot mar 65%-ban érték el. A fenti torzité ha-
tasok miatt tovabbi vizsgélatokat tartottak sziikségesnek
(34). Ezutan publikaltdk IPMN-nel és MCN-nel elért ered-
ményeiket Younis és munkatdrsai, valamint Napoleon és
munkatdrsai. Ezen két vizsgalat a 65%-0s sikerességet ta-
masztotta ald, hiszen esetlikben a teljes remisszié 60% és
62,5% volt. A részleges valasz tekintetében sem volt érde-
mi eltérés (20% és 32,7%) (35, 36).
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Marc Barthet és munkatdrsai a cisztak mellett az EUS-RFA
szoveti nodulusokra kifejtett hatasat is vizsgaltdk. A 17
[ézi6 kozil 16 volt IPMN és 1 MCN, valamint 6sszesen 12
esetben észleltek muralis nodulust. Egy év utan az elval-
tozdsok 65%-a tlint el teljesen, és tovabbi egy esetben
részleges remissziét értek el (>50%-os atmérécsokke-
nés). Négy esetben csokkent ugyan az atméré, de kisebb
mértékben (<50%-0s méretbeli regresszié). A muralis
nodulusok azonban 100%-ban eltlintek. Ugyanezen be-
tegpopulacié hosszu tavu kdvetésének (atlag 42,6 hénap)
eredményeit is ismertették. Két beteg elhunyt az utadnko-
vetési id6szak alatt. Az elsé mdjcirrézis talajan kialakult
hepatocellularis karcindma kovetkeztében (17 hénap),
mig a masik az IPMN-hez nem kéthet6, més pancreasrégi-
6ban kialakult adenokarcindmaban (26 honap). A kbvetés
végeztével az esetek 40%-aban tovabbra is teljes remisz-
szi6 volt lathatd, mig 26,6%-ban >50%-0s csokkenést ta-
pasztaltak. Széveti nodulus tovéabbra sem volt észlelheté
egyik esetben sem (37, 38).

Bar lathatd, hogy a fenti eredmények biztatéak, de az
alacsony esetszamu vizsgalatok alapjan altalanos iranyu
ajanlast megfogalmazni nem lehet. A PCL-ek RFA-kezelé-
sénél a fenti szerzok is individudlis mérlegelést és multi-
diszciplinaris megkozelitést javasolnak.

Ductalis pancreas-adenokarcinoma

A ductalis pancreas-adenokarcindma (PDAC) ma ismert
egyetlen kurativ ellatdsa a mutéti reszekcio. A lokélisan
elérehaladott esetekben, amikor a m(itét nem lehetséges,
felmertlt az RFA tumorcsokkentd szerepe is. A perkutan és
intraoperativ alkalmazast korlatozza a nehéz hozzaférhe-
t6ség és a szovédmények magas szama. Az EUS RFA ezzel
szemben kdnnyebb hozzaférhetéséget és alacsonyabb
szovédményratat igér. Thosani és munkatdrsai éltal vég-
zett prospektiv vizsgalatban 30 hénapos utankovetéssel
nézték meg a kemoterapia és az RFA-kezelés kombinaci-
6janak hatasat. RFA mellett egyértelmdlen csokkent a Ca
19-9 azon betegek korében, ahol ez kordbban pozitiv volt
(p<0,0005), mig 10-bél 7 esetben csokkent a daganat mé-
rete is a tobbszords RFA kezelések kovetkeztében (atlagos
kezelésszam: 2,2), ebbdl 3 esetben a csokkenés >50%-o0s
volt. Az atlagos tulélés 20,5 hénap volt, amely az el6reha-
ladott (llI-IV. stddiumu) PDAC esetén kilondsen figyelem-
re mélto, tekintettel a betegség agressziv természetére és
a korlatozott terapias lehetéségekre (39).

Oh és munkatdrsai vizsgéalatuk sordn 22 olyan nem ope-
ralhaté PDAC-s beteget vizsgaltak, akiknél az EUS-RFA-
kezelést szekvencialis gemcitabinalapu kemoterapidval
kombinaltdk. A kezelés a betegek 95,5%-anal (20 f6)
sikertelen volt, mivel a vizsgalat végére 13 betegnél lo-
kalis progresszié kovetkezett be, mig 7 esetben tavoli
metasztazis jelent meg. Ennek ellenére a median teljes
tulélés 24,03 hénap, mig a medidan progresszidmen-
tes tulélés 16,37 hénap volt. Tovabbi elemzés alapjan
megallapitottak, hogy a teljes tulélést és a progresszio-
mentes tulélést befolyasolja a daganat kiterjedtsége
(p=0,043) és a diagndzis, valamint az EUS-RFA kozt eltelt
id6 (p=0,019). Szovédmények a beavatkozasok 3,74%-
aban fordultak el6 (40).
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Roviditések

»  EUS = endoszképos ultrahang

»  EUS-BD = endoszképos ultrahang vezérelte biliaris
drendzs

» PNET = neuroendokrin pancreastumor

»  DPS =double pigtail stent — dupla pigtail stent

»  LAMS = lumen apposing metal stent — lumen-
Osszetarté fémstent

»  SEMS = self expandable metal stent — 6ntagulé
fémstent

»  WON =,walled-off” nekrozis

»  SIRS = systemic inflammatory response syndrome —
szisztémdas gyulladasos valasz szindréma

»  MBO = malignus biliaris obstrukcié

»  GGO = gastric outlet obstruction — gyomor-
kimeneti obstrukcié

»  ERCP = endoszképos retrograd kolangio-
pankreatografia

»  EUS-CDS = endoszképos ultrahang vezérelte
choledochoduodenostomia

»  EUS-HGS = endoszképos ultrahang vezérelte
hepaticogastrostomia

»  EUS-GBD = endoszképos ultrahang vezérelte
cholecystoenterostomia

»  EUS-GE = endoszképos ultrahang vezérelte
gastroenterostomia

»  PGJ = gyomormegosztasos gastrojejunostomia

»  RFA =radidfrekvencias ablacié

»  PCL = cisztikus pancreaslézio

> MCN = mucinosus misztikus neoplasia

» IPMN = intraductalis papillaris mucinosus neoplasia

»  PDA = ductalis pancreas-adenokarcinéma

Kongkam és munkatdrsai egy prospektiv vizsgalat kere-
tében 6sszehasonlitottdk a kemoterdpidval kombinalt
EUS-RFA-kezelést (n=14) az 6nalléan alkalmazott kemo-
terdpiaval (n=14) lokalisan elérehaladott és metaszta-
tikus PDAC-s betegeknél. Bar radiolégiailag a tumorat-
mérd nem csokkent egyik kezelés mellett sem, azonban
a csak kemoterapiat haszndalé csoportban a méret szig-
nifikdnsan emelkedett (50,5+22,0 vs. 56,3+18,7 mm;
p=0,017). A fentiek mellett a kombindlt csoportban
jelentésebb tumornekrézist észleltek (100% vs. 50%;
p=0,014), és csokkent a fajdalomcsillapitok iranti igény
is. Ugyanakkor a hat hénapos kdvetési id6szakban nem
mutatkozott kiilonbség a haldlozasi ardnyban (70% vs.
70%), ennek hatterében a tavoli metasztazisok szerepét
emelték ki. Az intervencios csoportban a sz6védmények
a beavatkozasok 3,3%-aban fordultak eld (41).

Egy ecuadori kutatécsoport 2024-ben publikdlt retro-
spektiv elemzésében 26 elérehaladott pancreastumoros
betegnél vizsgaltak az RFA eredményességét. A bete-
geket két csoportra bontottédk aszerint, hogy lokalisan
elérehaladott (n=15) vagy tévoli metasztazissal rendel-
kezé (n=11) tumorrdl volt szé. A vizsgalatban résztve-
vBk kozel 62%-a elutasitotta a kemoterapids kezelést.
A vizsgdlt idészakban 5 betegnél ismételt beavatkozas

tortént. Hathénapos tulélést 42,3%-ban értek el (n=11),
azonban a lokalisan elérehaladott betegség esetén szig-
nifikdnsan jobb eredmények voltak lathatéak (66% vs.
9,1%; p=0,005), megerdsitve, hogy a tavoli metasztazi-
sok jelenléte tovabbra is a legfontosabb prognosztikai
tényezé. Az attétes betegség jelentés rizikonovels té-
nyezd volt a tulélés szempontjabdl (RR: 5,021; p=0,004).
Az EUS-RFA utan az alapallapothoz képest az ECOG-sta-
tusz jelentésen javult (p=0,03). A daganat atlagos mé-
rete is szignifikdnsan csokkent, 39,5 mm-rél 26 mm-re
(p=0,04), amely tobb mint 50%-o0s daganatcsokkenést
jelentett 5 esetben. A vizsgalat sordn szamottevé mel-
lékhatasrél nem szamoltak be (42).

A fentiek alapjan az EUS-RFA a pancreas-adenokarciné-
maban biztonsdgos és sikeresen kivitelezhetd beavat-
kozas. A biztato terapias eredményeket azonban két
tényez6 is befolyasolja. Egyrészt — akdrcsak a PCL-ek ese-
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