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Az ultrahanggal iranyitott endoszképos epedrenazs (EUS-BD) az epedti elzarédasok kezelésének egyre el-
terjedtebb modszerévé valt, amely szamos el6nyt mutat a sebészeti, a perkutan és - megfelel6 indikacidban
alkalmazva - akar a hagyomanyos endoszkopos retrograd kolangiopankreatografia (ERCP) technikakkal
szemben. Az EUS-BD a komplikaciok tekintetében (pl. az epevaladék szivargasa, drén elzarédasa vagy a fer-
t6zések), az epevezetékhez valo kozvetlen, rovid uton torténd hozzaférése miatt azok alacsonyabb eléfor-
duldsi gyakorisagat mutatja. Az eljarassal nagyobb aranyban sikeriil az epeutak hosszu tavi dekompresszi-
éjat elérni, igy javitja a betegek eredményeit rosszindulatu epeuti elzarédas esetén. Az EUS-BD folyamatos
fejlodésével meggy6z6 érveket mutat be a kihivast jelent6 epedti allapotok kezelésének standard gyakor-
lataba valo beépitése mellett, végso soron javitva a gasztroenteroldgiai betegek ellatasat és eredményeit.

KULCSSZAVAK: EUS-BD, epelti elzarodas, EUH-vezérelt choledochoduodenostomia, EUH-vezérelt hepatico-
gastrostomia, EUH-vezérelt randevutechnika, hasnyalmirigy-daganat, epeuti daganat, elzarédasos sargasag

Endoscopic ultrasound-guided biliary drainage: indications

and outcomes

Ultrasound-guided endoscopic biliary drainage (EUS-BD) has become an increasingly common method for
treating biliary obstruction, with many advantages over surgical, percutaneous, and even conventional en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) techniques if utilized in proper indications. EUS-BD
has a lower incidence of complications (e.g. bile leakage, drain obstruction, or infections) due to its direct,
short route to the bile duct. The procedure achieves a higher rate of long-term decompression of the bile
ducts, thus improving patient outcomes in cases of malignant biliary obstruction. As EUS-BD continues to
evolve, it presents a compelling case for its incorporation into standard practice for managing challenging
biliary conditions, ultimately improving care and outcomes for gastroenterology patients.

KEYWORDS: EUS-BD, biliary obstruction, EUS guided choledochoduodenostomy, EUS guided hepaticogast-
rostomy, EUS guided rendezvous technique, pancreatic tumour, biliary tumour, obstructive jaundice

Bevezetés

Az ultrahanggal iranyitott endoszképos epeuti drenazs
(EUS-BD) egy minimalisan invaziv beavatkozasi technika
az epeelzarédas megsziintetésére, amelyet rossz- vagy
joindulatu allapotok okozhatnak, ideértve a hasnyalmi-
rigyrakot, az epekdvességet és az egyéb epelti eltérése-

ket. Az EUS-BD terapias hozzaférést biztosit az epeutak-
hoz anélkil, hogy kiils6é dréneket kellene alkalmazni, ami
el6seqiti a betegek jobb életminéségét. Az endoszképos
ultrahanggal vezérelt epeuti drendzs szamos elényt kinal
a korabbi mddszerekkel szemben, beleértve a kisebb sz6-
védményaranyt, az epeelzarddas hatékony kezelését és a
rovidebb felépilési idét. Az EUS-BD f6 célja az epevezeték
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1. tablazat: Az EUS-BD jelenlegi lehetséges
kivitelezési moédszerei

Az EUS-BD lehetséges médszerei

e EUH-vezérelt choledochoduodenostomia
(EUS-CDS)

e EUH-vezérelt hepaticogastrostomia (EUS-HGS),
EUH-vezérelt hepaticoduodenostomia (EUS-HDS)

e EUH-vezérelt randevitechnikak (EUS-RV)

e EUH-vezérelt epehdlyagdrenazs (EUS-GBD)

e EUH-vezérelt antegrad stentelés (EUS-HGAS)

és a gyomor vagy duodenum/jejunum kozotti fisztula lét-
rehozésa, amelyen keresztiil stentet helyezhetiink be az
epe elfolydsanak biztositasara. Ez a technika kiilénosen
fontos azoknal a betegeknél, akiknél nem kivitelezhetd,
vagy sikertelen a hagyomanyos endoszképos retrograd
kolangiopankreatografia (ERCP). Egyes tanulmanyok
szerint az EUH-vezérelt choledochoduodenostomia a ha-
gyomanyos ERCP-hez hasonlé biztonsagi profillal rendel-
kezik, és a poszt-ERCP-s pancreatitist tekintve jelentésen
jobb annal (1).

Az EUS-BD kialakitasanak szamos kivitelezése lehetséges
(1. tabldzat). A legtdbb mddszer alapja, hogy ultrahang
segitségével vizualizaljuk a drendlni kivant epeutat, és
direkt fistulotomia (pl. EUH-epehdlyagdrenazs, EUS-CDS)
vagy 19G-s tl segitségével bevezetett vezet6drot mentén
(EUS-HGS, antegrad stentelés) alakitjuk ki az 6sszekotte-
tést a bél- és eperendszer kdzott stentek segitségével.

Torténeti attekintés

Torténetileg az endoszkdpos ultrahangvezérelt epeuti
drenazs lehet6ségét Wiersema és munkatdrsai publikaci-
6ja utan inditottak el 1996-ban. Ekkor még csak diagnosz-
tikus kolangiografidt (n=10) és pankreatografiat (n=1)
végeztek (2). 2001-ben Giovannini és munkatdrsai sza-
moltak be arrél, hogy terapias céllal EUH-vezérelt chole-
dochoduodenostomiat végeztek plasztikstenttel. Ez még
hibrid technikaval tortént. Az epeutak vezetédréttal tor-
téné ellatasa utan duodenoszképpal fejezték be a beavat-
kozést (3). Az els6 egylépéses megkodzelitést Burmester és
munkatdrsai publikéltdk 2002-ben (4). 2004-ben Mallery
és munkatdrsai szamoltak be tobb sikeres EUH-vezérelt

2. tablazat: Fébb metaanalizisek és RCT-k eredményei a kiilonb6z6 eljarasokat tekintve. Teljes
mértékii 6sszehasonlitidsokhoz javaslom az ESGE terapias EUH-guideline-janak tanulmanyozasat (18)

Metaanalizisek/RCT eredményei a killénb6z6 eljarasok tekintetében

HGS/CDS: OR
Khan (2016) 20/1186 EUS-BD 90% - 17% (a CDS javéra)
adverse event: 0,40
Wang (2016) 42/1192 EUS-BD 94.17% 91,66% 23,32%
EUH/PTD: CI
Moole (2017) 16/528 EUS-BD  90,91% - 16,46% ez BV Eelel
epeszivargas: 0,33;
infekcio: 0,25
Uemura (2018) 10/208 EUS-HGS 93,7% 84,5% - -
Uemura (2018) 10/226 EUS-CDS 94,1% 88,5% - -
Li (2022) 12/303 EUS-CDS 95% 93,1% 12,2% -
Li (2022) 12/320 EUS-HGS 96,6% 91,3% 17,5% -
Fugazza (2024) 12/845 EUS-CDS 96% 96% 12% -
Dhindsa (2020) 23/1437 EUS-BD 91,5% 87% 17,9% -
Sllyos AE: 0,6%,
Giri (2023) 155/7887 EUS-BD 95% - 13,7% halalozas: 0,1%,

reintervencio: 16,2%

Teoh (2020) RCT 40 beteg  EUS-GBD 97,4% 92,3% 1 éves: 25,6% =

RCT Perkutan epe- o o 1 éves: B
leain (2 40 beteg holyagdrendzs 197 S 77,5%
Merwe (2022) 248 beteg EUS-RV 84,7% = = =
Merwe (2022) 65 beteg EUS-HGAS 89,2% 78,5% = =
Paraskevopoulos ) o o o A stentdiszfunkcidig
(2024) 26/788 EUS-HGS 94% 88% 20% 200 nap Atiagban
Paraskevopoulos ) o o o A stentdiszfunkgioig
(2024) 26/295 EUS-HGAS 94% 89% 14% 333 nap atlagban
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randevutechnika kivitelezésérél. Ezutan szdmos nem ran-
domizalt tanulmany szamolt be igen magas technikai és
klinikai sikerességi aranyrdl (70-100%) (5). A f6 indikacids
kor kezdetben a malignus distalis daganatok voltak siker-
telen ERCP utdn, illetve sebészetileg megvaltozott anato-
mia esetén (Billroth Il, Roux-Y stb.). Ezutan Iéptek el6térbe
a benignus eltérések megoldasara az EUH-intervenciok.
Alkalmaztak juxtapapillaris diverticulum, krénikus has-
nyalmirigy-gyulladds, benignus epeuti szlkiletek és
egyéb elvaltozasok terén is. A malignus betegségekben
a klinikai sikeresség magasabbnak mutatkozott, mint a
benignus eltérések soran (6). 2016-ban nemzetkozi ajan-
las fogadta el az eljaras elsébbrendlségét distalis epeti
elzarédasok esetén a PTD-vel és sebészeti eljarasokkal
szemben sikertelen ERCP utan (7).

Anyag és médszer

A PUBMED-en az ,endoscopic ultrasound, ERCP, percu-
tan transhepatic drainage, hepaticogastrostomy, chole-
dochoduodenostomy, hepatico-enterostomy, choledo-
cho-enterostomy” kifejezésekre keresve a 2014-2024-ig
megjelent publikacidkat (502 talalat), az EUS-BD-vel kap-
csolatos fébb relevans klinikai vizsgalatokat, RCT-ket,
szisztematikus attekintéseket, metaanaliziseket, valamint
az ESGE EUH-intervencidkra vonatkozé 2022-es guide-
line-jat tekintettlk at.

Eredmények

Az EUS-BD az utébbi évtizedek sordn elfogadott és biz-
tonsagos beavatkozassad nétte ki magat epeuti obstruk-
ciok minimal invaziv ellatasaként. A fébb vizsgalatok
eredményeit az eljarassal kapcsolatban a 2. tdbldzatban
részletezziik.

A beavatkozés indikécioi lehetnek benignus és malignus
eltérések is. A benignus eltérések indikacids kore tovabb-
ra is limitalt a malignus elvéltozasokhoz képest. A leggya-
koribb benignus epeuti betegségek, amelyek soran EUH-
intervencio merdil fel, a cholecystitis, az epeuti sz(ikiiletek
és az epeuti epekovek. A cikk terjedelmi limitacioi miatt a
benignus kérképeket a ritkdbb indikacié miatt csak rész-
legesen targyaljuk.

Az EUS-BD mdédszereinek ismertetése
(1. abra)

EUH-vezérelt epehdlyagdrendzs (EUS-GBD)

Az epehdlyag endoszképos stentelése a benignus indi-
kacidk példajaként keriilt el6térbe a mltétre alkalmat-
lan betegek cholecystitise esetén, rescue kezelésként
malignus obstrukcié esetén is alkalmazhatd egyebek-
ben. Ez a szitudcié sulyos tarsbetegségek vagy egyéb
akut betegség tarsulasa (pl. pancreatitis) esetén javasolt
alternativa a sebészeti eltavolitas helyett. Tobb orszag-
ban, koztiik Magyarorszagon is, ezen betegek perkutan
drendzson esnek at, vagy ritkdbban transpapillarisan
plasztikstentet helyeznek be az epehdlyagba. Az eljaras
jelenleg elfogadott kivitelezése direkt cystotomia utan
behelyezett LAMS-sal torténik a gyomorbél vagy a duo-
denumbdl (a hosszabb stentfunkcié miatt a duodenum-
bdl javasolja inkdbb az ESGE).

Luk és munkatdrsai 2019-es metaanalizisében az EUS-
GBD-t (206 beteg) és a perkutdn epehdlyagdrenazst
(289 beteg) hasonlitottdk 6ssze 5 tanulmany soran. A
technikai és klinikai sikerben nem volt szignifikans k-
[6nbség. Ellenben az EUS-GBD-csoportban szignifikan-
san rovidebb volt a kérhazi tartézkodas, a reinterven-
cios igény (OR: 0,16) és a nemkivanatos esemény (OR:
0,43) (8). Egy 2023-as, 1136 beteget vizsgalé6 metaana-
lizisben az EUS-GBD-t szignifikdnsan jobbnak taldltak
a perkutadn drendzzsal szemben a technikai siker (OR:
0,40), a nemkivanatos esemény (OR: 0,35) és alacso-
nyabb reintervenciés ardnyt tekintve (OR: 0,18) (9). Az
ESGE ajanldsa alapjan az EUS-GBD vélasztand6 aktudli-
san mUtétre nem alkalmas beteg cholecystitise esetén
a perkutan drendzzsal szemben. A behelyezett LAMS
legtobbszor definitiv megoldas marad, de a beteg al-
lapotaban bekdvetkez6 javulas esetén késébb plasztik-
stentre cserélhet6 a kovek eltdvolitasa utan, illetve az
operacio is elvégezheté. Az idedlis id6zitésrél nincse-
nek egyértelmi ajanlasok jelenleg. Hosszu tavu stent
fenntartasakor vérzést, cholecystitist és stentmigraciot
is leirtak (10). Az EUS-GBD-t koveté cholecystectomi-
arél kevés irodalmi adat all még rendelkezésre, de se-
bészeti szempontbdl biztonsagosnak tlinik a cholecys-
tectomia elvégzése az EUH-drendzs utan. A gyomorbdl

1. abra: Az EUS-BD lehetséges eljarasai. A: EUH-vezérelt randevutechnika pl. epekdvek esetén,
B: EUH-vezérelt antegrad stentelés, C: EUS-CDS, D: EUH-vezérelt cholecystadrenazs, E: EDGE, F: EUS-HGS

(forras: ESGE 2022 guideline) (34)
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2. abra: Hepaticogastrostomia kialakitasa
SEMS-sel, majattétes pancreastumor esetén
a bal lebeny S2 szegmensébe (sajat anyag)

kialakitott EUS-GBD koénnyebb technikai megoldast
jelent a mGtét soran (11).

Egyes tanulmdanyok a malignus epeuti elzarédasok alkal-
mazdasa esetén is vizsgaltdk ezen beavatkozast. 136 be-
teget vizsgalva a klinikai siker 85% volt, a nemkivanatos
események pedig 13%-ban jelentkeztek. Jelenleg ezen
indikacioban egyéb megkozelitést javasolnak a dezikteri-
zacio kivitelezésére (12).

EUH-vezérelt randevutechnika (EUS-RV)

és antegrad stentelés (EUS-HGAS)

Sikertelen ERCP utan, kdnnyen elérheté papilla esetén
valaszthatd opcié az EUH-vezérelt randevitechnika. A
sikertelen kaniilalast ezen esetben egy, a szikiilet fe-
letti proximalisabb epeut pungalasaval, majd distalis
irdanyban a papillan atvezetett vezet6drét segitségével
hidalhatjuk at. Ezutan ERCP soran fejezziik be az elja-

rast (pl. EST és kéeltavolitds, szlkiletek stentelése stb.).
Ez perkutan bevezetett vezetédrottal is megoldhaté, az
EUH-vezérelt megoldas valasztasa a lokalis ellatéhely ta-
pasztalatatol is fligg.

Az antegrad stentelési eljarasok megvaltozott anatémia
(pl. Roux-Y, Billroth Il) vagy nyombélsziikiilet miatt nem
elérhetd papilla esetén jonnek széba. llyenkor a gyomor
fel6l egy bal lebenyi epeszegmensen keresztil juttatjuk
a vezetdédrétot a duodenumba, majd ezt koveté tagitas
utan fém- vagy plasztikstentet helyeziink a distalis epe-
utak irdnydba. 2024-es metaanalizisben az EUS-HGAS
94%-o0s technikai és 89%-os klinikai sikerr6él szdmoltak be
antegrad stentelés esetén 295 betegnél (13).

EUS-HGS (EUH-vezérelt

hepaticogastrostomia)

Az eljaras soran a gyomor felél a maj bal lebenyének S2
(kdbnnyebb manipuldcié, de sulyosabb szovédmények)
vagy S3 epeutjait (nehezebb manipulacié, de bizton-
sagosabb) (14) drenaljuk specialis 6ntagulé fémstent-
tel (SEMS) (2. dbra), vagy ritkdbban plasztikstenttel (3.
dbra), amelynek a majban levé része fedetlen, mig a
maj és a gyomor kozott fedett. Az eljaras soran a kiva-
lasztott epeutat egy 19G-s EUS-tivel pungaljuk, majd
epeaspiraciot végzink, az eperendszer kontrasztos
feltoltése soran 0,035-es vagy 0,025-es vezetddrotot
helyeziink be. Ezutan fistulaképzést végziink (6 Fr cys-
totom = ballon), és végiil a specidlis fémstenttel kiala-
kitjuk a drendzst (15). Az eljaras technikai sikeraranya

3. abra: EUH-vezérelt hepaticogastrostomia és transpapillaris stentelés kialakitasa
18 cm hosszu, 7 Fr-es double pigtaillel. Roux-Y-miitét utan kialakult benignus distalis epeuti

elzarédas kezelésére (1)

L -\ | AR '#

|
#

96,6-97,7%, mig a klinikai sikeressége 88,1-91,1%, de
a nemkivanatos események ardnya magasabb (12-
17,5%), mint az EUS-CDS-nél tapasztalt 12,2% (16, 17).
Ezen sikerességi arany eléréséhez hosszu tanuldsi gor-
be vezet (>4 év) (17). Az ESGE ajanléasa szerint EUS-HGS
csak inoperdbilis malignus hilaris epeuti sztkiletben
javasolt tdg bal eperendszer esetén, nagy volumend
centrumokban (18).

EUS-CDS (EUH-vezérelt
choledochoduodenostomia)

Az eljaras olyan esetekben alkalmazhat6, amelyeknél a
bulbus az eszkéz szamara biztonsagosan elérheté, és az
epe elvezetése megoldott a vékonybél distalis irdnyaba
(GEA, atjarhatdé duodenum). Ezen eljaras alkalmaval a
bulbusbdl ,hosszu uton” pungéljuk a kozos epevezeté-
ket a 1ézi6 felett és a hilus alatt idealisan 3-4 cm-rel. Itt
alkalmazhatunk lumendsszetartd fémstentet (LAMS), il-
letve vezetédrot mentén 6 Fr-es cystotommal atégetve
a nyombél és az epeut faldt 6 cm-es fedett SEMS-et (4.
dbra). Alkalmazhaté randevutechnika ezen poziciébdl is,
de ekkor ,révid Uton” a papilla irdnydba allunk az eszkoz-
zel. Az EUS-CDS-t vizsgald 2024-es metaanalizis (845 be-
teg) a technikai és klinikai sikerességet 96%-osnak taldlta.
A nemkivénatos események ardnya 12% volt. Itt a 8x8
mm-es LAMS jobb volt a nemkivanatos események terén,
mint a 6x8 mme-es (19).

Malignus distalis epeuti elzarédas esetén sikertelen ERCP
utdn az ESGE ajanldsa az EUS-CDS kivitelezése a PTD-vel
szemben (18).

EUH-vezérelt transgastricus ERCP (EDGE)
Tekintve, hogy ezen eljaras soran nem direkt az epe-
utakat drenaljuk, csak érint6éleges leirdst adunk az el-
jaras lehet&ségérdl. Gyomorbypass utan elsé 1épésben
LAMS segitségével a kirekesztett gyomorrészt szajaz-
tatjuk a megmaradt proximalis gyomorcsonkhoz, majd
duodenoszképra valtva, az eredeti anatomiat kdvetve
hajtjuk végre a hagyomanyos ERCP-t. Alternativdja le-
het malignus eltérés esetén az antegrad stentelés (7.
dbra). 169 beteget vizsgédlva a technikai sikeresség
99% a gastrogastrostomia kialakitasnal, és 98% az azt
kovetd ERCP sordn. Nemkivanatos esemény 18%-ban
fordult el8, gravis szovédményként 1 betegnél mitétre
volt sziikség perforacié miatt (20).

.

Kiilonb6z6 eljarasok osszehasonlitasa
(2. tablazat)

PTD versus EUS-BD

A korabban sikertelen ERCP utan alkalmazott PTD-t 6ssze-
vetve az EUS-BD-vel a technikai sikeresség azonos (90,3%
vs. 90,8%), mig a klinikai sikerességben az EUS-BD jobb-
nak bizonyult (73% és 89,1%). Ezen tulmenden a PTD-nél
szignifikdnsan magasabb nemkivanatos esemény és rein-
tervencios igény mutatkozott 545 beteget vizsgalva (ret-
ro- és prospektiv vizsgalatok alapjan) (21).

Sharaiha és munkatdrsai 2017-es metaanalizisében (9
vizsgalat, 483 beteg) az EUS-BD és a PTD kozott a techni-
kai sikerességet tekintve nem volt kiilonbség (OR: 1,78),
de a klinikai sikerességben az EUS-BD jobb volt (OR: 0,45),
kevesebb nemkivanatos eseménnyel (OR: 0,23), valamint
kisebb reintervencids igénnyel (OR: 0,13) (22).

Hassan és munkatdrsai 2022-ben a PTD (151 beteg) vs.
EUS-BD (161 beteg) soran a reintervencidok szamaban
szignifikans kilonbséget talaltak (4,9 vs. 1,3). Késoi
nemkivanatos események sordn is jelent6s kiilonbség
volt (53,8% vs. 6,6%), de a korai szovédményekben
nem volt kiilonbség (3,3% vs. 3,8%) (23).

ERCP versus EUS-BD

Az ERCP-vel 6sszevetve az EUS-BD-t toébb publikacidban
(304 beteq) vizsgaltdk 2016-2018 kozott. A technikai sike-
resség 95,6% vs. 93,4%, mig a klinikai sikeresség 92,8% vs.
95,7% volt. Szignifikans kilonbséget nem taldltak ezen a
téren a két eljaras kozott, ellenben a pancreatitis tekinte-
tében Iényegi kiilonbség adédott az EUS-BD javara (19,7-
35,7% vs. 0%) (21).

Chen és munkatdrsai egy 2023-as RCT-ben (ELEMENT tri-
al) az EUS-CDS-t és az ERCP-t vizsgaltak elsédleges ella-
tasként distalis rosszindulatu epeuti elzarédasoknal (142
beteg). Az eredményeket tekintve a beavatkozasi id6 14
vs. 23,1 perc (p<0,01), a technikai siker 90,4% vs. 83,1%, a
stentdiszfunkcié 9,6% vs. 9,9%, az onkolégiai kimenetel-
ben és az életmindségben nem volt szignifikdns kiilonb-
ség (24).

Egy 2024-es metaanalizisben (519 beteg) a posztproce-
duralis AP 7,2% az ERCP-csoportban, és 0% EUS-BD soran.
Az atlagos beavatkozasi idé ERCP esetén 21,06 perc, mig
EUS esetén 13,43 perc volt. Az atlagos stentfunkcié ERCP
esetén 187 nap, mig EUS esetén 194,11 nap volt (25).

4. abra: EUH-vezérelt choledochoduodenostomia képzése SEMS-sel (sajat anyag)
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McCullers metaanalizisében az EUS-BD nem volt ennyivel
jobb kimenetel(i az ERCP-hez képest. A technikai siker
(RR: 1,04) és a szovédmények (RR: 1,39) terén nem talaltak
szignifikans kilonbséget, de a cholangitis (RR: 3,01) és a
stentmigracié (RR: 5,06) magasabb aranyban szerepelt az
EUS-BD-csoportban (26).

Ezek alapjan a késébbiekben primer beavatkozasként
is felmeriilhet az EUS-CDS lehet6sége malignus distalis
epeduti szlikiiletek esetén, nagy tapasztalattal biré centru-
mokban.

EUS-CDS versus EUS-HGS

Uemura és munkatdrsai 2018-as metaanalizisében (10 vizs-
galat, 434 beteg, 208 EUS-HGS, 226 EUS-CDS) az EUS-CDS
és az EUS-HGS tekintetében a technikai siker 94,1% vs.
93,7%, a klinikai siker 88,5% vs. 84,5% volt, a nemkivanatos
eseményben nem tapasztaltak kiilonbséget (OR: 0,97) (27).
A késObbiekben 2023-ban Liés munkatdrsaiis hasonlo vizs-
galatot végeztek (12 vizsgdlat, 623 beteg, 320 EUS-HGS,
303 EUS-CDS). Osszevetve az EUS-CDS-t az EUS-HGS-sel,
a technikai siker 95% vs. 96,6%, a klinikai siker 93,1% vs.
91,3% volt. A nemkivanatos események terén egyebekben
szignifikans kilonbséget mutattak 12,2% vs. 17,5% (16).

A magasabb szovédményardny miatt az ESGE ajanlasa
szerint is distalis epeuti szlkiletekben az EUS-CDS élvez
elsébbséget az EUS-HGS-sel szemben, ha a duodenum el-
érhetd az endoszkdp szamara (18).

Megbeszélés

A fentebb ismertetett eredmények alapjan az EUS-BD
procedurak a vildgon egyre inkdbb alkalmazott eljarasok-
ka fognak valni a betegek jobb életminésége, a beavatko-
zas minimalinvazivitasa és kis szovédményaranya miatt.

Egy 2020-as metaanalizisben 23 tanulmanyt (1437 bete-
get) vizsgalva a technikai sikeresség 91,5%, a klinikai siker
87%, mig a nemkivanatos események aranya 17,9% (epe-
csorgas: 4,1%, stentvandorlas és infekcio: 3,8%) volt (28).

Egy masik, 2023-as metaanalizis is vizsgalta az EUS-BD-vizs-
galatok sikerességi ardnyat (95%) és a nemkivanatos sz6-
védmények gyakorisagét (13,7%), (n=7887 beteg, 155 ta-
nulmany). A leggyakoribb nemkivant események ez alapjan
az epecsorgas (2,2%), a cholecystitis (1%), a stentmigracié
(1,7%) és a stentelzarédas (11%) voltak. A sulyos szévéd-
mények aranya 0,6%, mig a beavatkozassal 6sszefliggésbe
hozhaté halalozas 0,1% volt. Reintervenciora 16,2%-nal volt
szlikség (29). A metaanalizisek soran is lathato, hogy az id6-
vel fejlettebb akcesszorok és a gyakorlat elérehaladtaval a
vizsgalt paraméterek az utdbbi évek soran javulast mutattak.
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Roviditesek

»  EUS-BD = EUH-vezérelt biliodigesztiv anasztomozis

»  EUS-HGS = EUH-vezérelt hepaticogastrostomia

»  EUS-HDS = EUH-vezérelt hepaticoduodenostomia

»  EUS-CDS = EUH-vezérelt choledochoduodenostomia

»  EUS-GBD = EUH-vezérelt epehdlyagdrenazs

»  EUS-RV = EUH-vezérelt randevutechnikak

»  EUS-HGAS = EUH-vezérelt hepaticogastrostomian
keresztili antegrad stentelés

»  ERCP = endoszképos retrograd kolangio-
pankreatografia

» EDGE = endoszképos ultrahangvezérelt
transgastricus ERCP (endoscopic ultrasound direc-
ted transgastric ERCP)

»  PTD = perkutan transhepaticus drendzs

»  RCT = randomizalt kontrollalt vizsgalat

»  SEMS = 6ntagulé fémstent (self expandable
metal stent)

»  LAMS = lumendsszetarté fémstent (lumen
apposing metal stent)

»  ESGE = European Society of Gastrointestinal
Endoscopy

»  Cl=konfidenciaintervallum

»  OR = esélyhanyados (odds ratio)

Az EUS-BD gyors elterjedésének a legfébb akadalya a hosszu
tanulasi id6 és a korabbi alternativék (PTD, sebészeti megol-
das) szélesebb kor( elterjedése a kevésbé fejlett régidkban.
A kisebb esetszdmu centrumokban a kezdeti szévédmény-
arany magasabb lehet a nagyobb betegforgalmu centru-
mokhoz képest, ami a vallalkozdkedv csokkenését vonhatja
maga utan. Ez a metaanaliziseket részletesebben tanulma-
nyozva is lathatd (22, 28-32). Az eljaras soran tapasztalt le-
hetséges gyakoribb sz6védmények a vérzés, az epecsorgas,
a pneumoperitoneum, a stentmigracid, a cholangitis, egyéb
infekciok, a hasi fajdalom, a peritonitis és az ezekbél adddo
esetleges halalozas lehetnek, amelyek még mindig kisebb
aranyban tapasztalhaték, mint a kordbban alkalmazott PTD
vagy sebészeti biliodigesztiv anastomosisok soran (32).

Kovetkeztetések

A kezdeti nehézségeket legyézve az egyre nagyobb szam-
ban megjelené nemzetkdzi eredmények alapjan, ha a lo-
kalis szakmai tapasztalat megfelel6, az EUS-BD tekinthetd
jelenleg a legjobb alternativanak sikertelen ERCP utan ma-
lignus, illetve egyes benignus epeuti szlkiletek esetén.
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