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ERCP technikak
2008-ban is folytatddott a nem tudl izgalmas vita az endoszkdpos szakirodalomban, vajon az ERCP hason
fekvd vagy hanyattfekvd betegekben végzendG-e? Végre a GIE hasdbjain amerikai szerzSk retrospectiv
nem randomizdlt tanulmanyukban azt taldltdk, ami teljesen logikus és eddig is tudtunk, de amit a
prospektiv randomizélt vizsgalatokbdl valahogy eddig senkinek sem sikeriilt kihozni, azaz az ERCP
hanyattfekvd és nem 1éguti biztositott betegben technikailag nehezebb és tobb cardiorespiratorikus
komplikécioval jar, mint hason fekve (1). A szerz6k azt javasoljak, hogy az ERCP-t a jovGben is hason
fekvd betegen végezziik, kivéve, ha ezt valamely klinikai vagy diagnosztikus koriilmény akadédlyozza.
Sajat gyakorlatunkban elsGsorban az intubatios narcosisban 1élegeztetett betegeken végzett ERCP-ket
illetve a sebészi randevii ERCP-ket végezziik hanyattfekvs helyzetben.

Panteris V. és mtsai (2), prospektiv, nem randomizalt vizsgdlatukban kimutattdk, hogy szdmukra
a juxtapapilldris diverticulum jelenléte (117 betegben) nem rontja a sikeres kaniilaldsi aranyt (94,9%
vs. 94,8%), s6t szerintiik a JPD mellett végzett ERCP technikailag szignifikansan konnyebb, mint JPD
nélkiil, rdadasul kevesebb precut sphincterotomidra van sziikség (2). Eredményeiket azzal magyaraz-
zak, hogy a JPD segit megtaldlni a papillat?! Kétségtelen, hogy vannak JPD-s betegek akiket 2 perc
alatt meg lehet kaniildlni, de sajat anyagunkban JPD mellett gyakrabban kell precut, és ha az idGrafor-
ditast tekintjiik, akkor is inkdbb “keresgélem” a papillat €s nem hidnyolom a napi 3-4 JPD-ot.

Osztrdk szerz8k az Endoscopy hasdbjain nemzeti regiszteriiket felhaszndlva elemzik az orsza-
gos ERCP siker és komplikacios ratat (3). Megallapitjdk, hogy a nagy gyakorlatd centrumjaikban (>50
ERCP/év/endoszképos orvos) mind a sikeres ERCP mind pedig a komplikdcids rata szignifikdnsan
jobb, mint az ennél kisebb volument centrumokban, 6sszességében azonban megfelelnek az eurépai
standardoknak. Freeman ML a cikkhez csatlakoz6 editorial-jdban kifejti (4), hogy csak akkor javasolja
az ERCP-t végezni az endoszkopos orvosoknak, ha évente minimum 50 ERCP-t és hetente legalabb
egy papillotomiat el tudnak végezni, hiszen az egyre szaporod6 irodalmi adatok alapjan ennél kevesebb
gyakorlat sulyosan veszélyezteti a beteget. Hozzdteszi azonban, hogy nehéz operativ ERCP vizsgalatokat
(pancreas instrumentacio, cysta drainage, tipapillottomia) csak olyan endoszképos orvosok végezzenek,
akik centrumban dolgoznak €s igy éves atlagban 100-200 ERCP vizsgalat felett teljesitenek.

Végezetiil, ismét a vezetddtrot hasznossdgat hangsilyozzak a selektiv epetti kaniildlds elGse-
gitésére gordg és japan szerzOk (5-6). Az Endoscopy-ban megjelent gorég tanulmanyban mind a
kaniildlas siker ratdja, mind pedig gyorsasiga szignifikdnsan magasabb, a pancreas sziikségtelen kont-
raszttal torténd feltdltése pedig alacsonyabb volt a hydrophil-vezet&dtrétos csoportban a drét alkalma-
zasa nélkiil végzett ERCP-hez képest (5). A WJG-ban megjelent tanulmany pedig a Gyokeres T és Pap
A. kétvezetSs technikdjanak elGnyeit fejtegeti (elsS vezetGdtrét a pancreasba mely mellett konnyebb
az epeuti kaniilalas) sajat anyagaban szokds szerint anélkiil, hogy a magyar “otletgazddkat” egyaltalan
megemlitené (6).

Epeiiti kovesség és az ERCP

Az el6z6ekben 1dézett Thessalonikibdl szdrmaz6 munkacsoport masik kozleményében az ERCP-vel
el nem tavolithat6 epeuti koves betegekben epeuti stentelést végzett, majd azt kdvetSen prospektiv,
randomizalt tanulményban, de nevetségesen kis beteganyagon (15 beteg/per kar) vizsgélta az UDCA
hatékonysagat placebohoz képest a k6 fragmentaciora illetve méretének csokkenésére vonatkozolag 6
honapon at. Vizsgalatukban az UDCA hatékonysdgat nem sikeriilt igazolni naponta 1x 750 mg (este
egy adagban) adasa mellett (7).



Epeholyag | 321

Lee SH és mtsai (8) a GIE hasdbjain 117 olyan cholangitis miatt ERCP-n atesett betegek anya-
gat dolgoztak fel retrospektiven, akiknél EST is tortént annak ellenére, hogy a cholangiogram negativ
volt és nem mutatott nagyobb kovet. Eredményeik alapjan megdllapitjdk, hogy azokhoz a betegekhez
képest, akiknél hasonl6 klinikum mellett nem tortént EST, az 5 éven beliili ismétl6d6 cholangitis ardnya
szignifikdnsan alacsonyabb lett az EST-n 4tesett csoportban (59% vs 9%). A cikket kovetd editorial-
ban Patrick R. Pfau hepatolégus éva int benniinket att6l, hogy negativ cholangiogram mellett EST-t
merészeljiink végezni egy cholangitises betegben, hiszen gondolnunk kell a szovddményekre €s arra,
hogy az ERCP a kovek kimutatdsdban a gold standard eljards 90% feletti szenzitivitdssal. Sajat anya-
gunkban az atlagos dpolési nap biztosan kétszeresére ndne, ha ilyen esetben soha nem végeznénk EST,
még akkor is, ha az esetek 10-20%-4ban az EST valdban felesleges, hiszen intrahepatikus cholestasisrol
van sz0 (autoimmun, gyogyszer indukalta, stb). Ennél nagyobb aranyban talalunk azonban a cholan-
giogram altal nem kimutathat6 apr6 kovet vagy sludget és epedti stasist (surd, fekete epe iriil) az EST-t
kovetd Dormia mandver sorén, és a beavatkozdst kvetden a betegek dont6 tobbsége gyorsan gydgyul,
desicterizdlodik €s panaszmentesen tdvozik. Rdadasul ezekben a betegekben az EST okozta szovod-
ményrata szerencsére elenyészs.

A fenti dilemma megoldasdban tobb szerzd az EUS alkalmazdsat ajanlja (9-11), melyet inkon-
kluziv hasi UH vizsgdlat esetén kozvetleniil az ERCP el6tt javasolnak elvégezni, hiszen ilyen médon
segitséget illetve pozitiv megerGsitést kaphatunk mind az epeuiti apré kovesség mind pedig az epeuti
sludge jelenlétérdl, ezdltal megteremtve a papillotomia indikdciéjat. Sajat magam is egyetértek a cik-
ket kovetden megjelent editorial-ban leirtakkal, vagyis azzal, hogy az ERCP-t és a linearis EUS-t cent-
rumokban, azonos vizsgdlohelyeken, egyiitt kell végezniink a jovében, mivel a két vizsgildeljarast
egymadssal parhuzamosan, egymast kiegészitve lehet csak maximalisan kihaszndlni az epeiti és pancreas
betegségek korszerd diagnosztikdjaban és kezelésében (10).

Biliaris pancreatitis

A biliaris pancreatitis t€émakorben tovabb 2008-ban folytatddott az “orosz alinvazié” a legdsibb orosz
varosbol Nyizsnyij Novgorod-bol, ahonnan Petrov MS és munkatdrsai mar-mar szdjbardgdasnak ming-
siil6 mddon a Gut, a Surgical Endoscopy, és az Annals of Surgery hasdbjain jelentették meg ugyanazt
a metaanalyzisiiket, melyet korabban 2007-ben mar az AJG is kozzétettek. Ennek 1ényege, hogy kon-
zekvensen kizarjak azt a 4 korabbi RCT-t és az 0sszes egy€b nem randomizalt vizsgalatot, melynek
eredményei “zavarjak” Sket a biliaris pancreatitises betegek konzervativ kezelésének rekldmozasdban
(12). Ilyen “ligyes” modon, de sajat eredmények nélkiil is, a maradék 4 RTC metaanalyzisére hagyat-
kozva minden esetben sikeresen igazoljak, hogy az urgens ERCP és EST biliaris pancreatitisben
teljesen felesleges, és ez praktikusan igaz minden betegcsoportra. Sajnos kozben az “opinion leaderek,
— akik kordbban egyértelmien a korai ERCP és EST mellett tortek landzsat -, is elbizonytalanodtak,
és “ijedtiikben” gyorsan csatlakoztak az el6tte sz6l6hoz, marmint Petrov-hoz annak ellenére, hogy
2008-ban egyetlen tovabbi RCT sem jelent meg a témdban, sét val6jdban semmilyen érdemi tényleges
beteganyagot is felvonultatd kozlést nem taldltam (14-15). R4adasul, senkinek nem jutott eszébe a
2007-ben referélt Oria kozleményhez egy szinvonalas birdlatot irni, pedig nem tlinik nagyon nehéznek
az ligy (Isd. 2007 gastro update).

Epeiti strictirak, akut cholangitis és endoprothesisek
Artifon ELA és munkatdrsai az USA-bdl ismét megorvendeztettek benniinket egy érdekes prospektiv,
randomizélt vizsgdlattal, melyben arra keresték a vdlaszt, hogy kell-e mindenképen EST-t végezni
inoperabilis, disztdlis epetti tumoros betegekben az 6ntdgulé fémstent beiiltetés eldtt (16). Meglepd
modon eredményeik azt mutatjdk, hogy a sikerratét tekintve mindegy, azonban a komplikdciok ardnya
szignifikdnsan magasabb volt az EST-n is atesett csoportban (16% vs. 3%), melyek a stent migracio,
a vérzés és a perforatio voltak, azonban post ERCP pancreatitist egyik csoportban sem észleltek.
Argentin szerz8k malignus epeuti strictirdk hisztolégiai igazoldsdra a kdzismerten alacsony
szenzitivitdsu kefecytologiai mintavétel helyett egy 1j eljarast vezettek be, mely egy erételjes ballonos
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tagitast kovetden a levélt bels6 szoveti darabok specidlis siird szovésti Dormia kosdrhoz hasonl6 esz-
kozzel valo “lehaldszasan” alapul (17). Az eljarast 56 betegben a kefecytoldgiai mintavételhez hasonlitva
tesztelték, olyan médon, hogy minden betegben mindkét mintavételi eljarast elvégezték. Diszkordans
(ellentmondd) eredményeket 17 betegben taldltak, melyek koziil 15 esetben az dj kosaras mintavétel
volt pozitiv, vagyis negativ kefecytoldgia ellenére igazolddott a cytoldgiai malignitds, mig forditott
eredmény csak két esetben fordult eld.

2008-ban harom eset kontrollalt vizsgalat is megjelent a bevont, ontadgul6 fémstentek benignus
kérképekben torténd alkalmazdsardl, melyek elGrevetitik egy paradigma (szemlélet) valtas esélyét a
kozeljovében. Az elsd két kozlemény benignus epetiti sztkiileteket, mig az utébbi krénikus obstructiv
pancreatitis okozta, a pancreas fejben 1évS benignus Wirsung vezeték stricturdjat kezelte sikeresen,
teljesen bevont, Ontdguld fémstentek atmeneti felhelyezésével, melyeket 2-3 honap utdn a betegek
tobbségében sikertilt szovédménymentesen eltavolitani, ilyen mdodon a szikiileteket tartdsan feltagitani
(18-20). Kahaleh M. és mtsai 65 benignus epetti stricturaban alkalmaztak Boston Scientific altal
forgalmazott, 10 mm-re feltdgulé bevont fémstenteket, melyeket minden betegben sikeriilt a behelye-
z€st kovetd 1-28 honappal (4tlagosan 4 honappal) eltdvolitani, majd azutan altagosan 12 honapig a
betegeket kovették. A benignus szikiiletek sikeresen megsziintek a betegek 75%-aban. Korai szovod-
ményeik 2 esetben pancreatitis, kés6 szovédmény pedig 5 esetben distalis stent migratio, 6 betegben
proximalis migratio, 2 betegben cholecystitis és 1 betegben epecsorgds voltak (18). Cahen DL és mtsai
csak 6 kronikus pancreatitis okozta epeuti stricturaban alkalmazott Hanaro tipusu bevont, ntagul6
fémstenteket, melyeket 2-4 honap miilva sikeresen eltavolitottak. A sztkiilet sikeresen szandlddott a 6
betegbdl 4 esetben (19). Park H és mtsai. 13 pancreas fejet érint6 Wirsung vezeték szikiiletben alkalmazott
teljesen bevont, 6-8 mm-es Niti D stenteket, melyeket 2 honap milva minden esetben sikeresen eltavolitot-
tak. Szovédményként 5 stent migratiot (4 distalis €s 1 proximadlis), valamint 4 tagitast kvetd pancreatitist
észleltek (20). A pancreas vezetékbdl torténd ontdguld fémstent eltavolitds azonban nem tiinik olyan egy-
szertinek és minden esetben kivitelezhetdnek (Prof. Olah A. szerint még sebészileg sem konnyd!), mint aho-
gyan azt a kis esetszdmot bemutaté kozlemény sugallja (sajit és Prof. Pap Akos nem publikalt hasonl6
probalkozdsaink a pancreas fémstentek késd eltdvolitdsdnak nehézségeit sugalljak), igy a szemléletvaltas-
hoz legaldbbis pancreas vezeték vonatkozdsdban még varjunk meg néhdny tovabbi tanulményt és RCT-t is!

Park SY és mtsai prospectiv, nem randomizalt retrospectiv vizsgédlatban epeuti kdvességhez
tarsul6 acut purulens cholangitisben az EST és stent (7F) vs. nasobiliaris drainage (6F) hatékonysagait
és szovddményeit hasonlitottak 6ssze (21). A nasobiliaris draint 6 6ranként sdoldattal atoblitették,
lokalis antibiotikumot nem adtak. Utobbi csoportban EST nem tortént. Bar a hatékonysdgban nem
talaltak szignifikdns eltérést a két modszer kozott, a stentelt csoportban dtlagosan 2,5 nap alatt mig a
nasobiliaris drain csoportban 4,2 nap alatt normalizdlddott a fehérvérsejt szam. Ugyanakkor a stentelt
és EST-n atesett csoportban tobb volt a post ERCP pancreatitis ill. hyperamylasaemia. Ha én lennék a
GIE egyik editora, ezt a kozleményt nem javasoltam volna kozlésre, mivel véleményem szerint mar a
kérdésfelvetés sem jO, hiszen az ERCP+stent csoportot kellett volna az ERCP+stent és nasobiliaris
drain csoporthoz hasonlitani, rdaddsul prospektiv médon.

Inoperabilis malignus hilaris obstructio miatt ERCP-zett, Klatskin tumoros betegek plasztik vs.
ontaguld fémstent beiiltetésének eredményességét hasonlitottdk 6ssze az USA-ban multicentrikus,
prospektiv, de nem randomizalt tanulmanyban (22). A betegek tobbsége Bismuth I-1I tipusu szdkiilet
volt, és a beavatkozas utan csak 30 napig kovették a komplikacidkat. Ebben a rovid kovetési periddus-
ban az ontdgul6 fémstent kezelési csoportban szignifikdnsan kevesebb volt a stent elzadrédds, migratio
illetve ismételt ERCP ardnya. Weston BR és mtsai hasonléan malignus epeiiti stricturds betegeken
vizsgalata az ERCP, EST és stent behelyezés eredményességét a desicterisdlodds elérésére és az
onkoldgiai kezelés elkezdhetdségére prospektiv tanulmédnyaban (23). Eredményei alapjan megallapit-
hatd, hogy a malignus korkép kiinduldsa (epeut, epehdlyag, pancreas), a stent tipusa (plastic vagy
metal), és a betegek életkora nem befolyésoltja a desicterizalodds ilitemét, ezzel szemben az induld
serum bilirubin (10 mg/dl felett) és prothrombin érték (1,5 INR felett) €s a diffuz majmetastasis jelen-
l1éte a kimenetelt szignifikdnsan befolydsol6 tényezdk voltak.
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Post-ERCPs komplikaciok és post-ERCP pancreatitis

Erdekes kozlemény jelent meg az endoscopy hasdbjain az endoszképos vizsgélatok (gasztroscopia,
colonoscopia és ERCP) portalis nyomdsra gyakorolt hatdsardl (24). A szerzok allakisérletes modell-
ben, invivo EUS segitségével pungdltdk majd mérték a portalis nyomadst, valamint monitorizaltdk a
hasiiri nyomadst, a v. cava nyomdsat €s a vérnyomadst. Eredményeikbdl megéllapithatd, hogy mig a
hastri nyomdst mind az ERCP és a colonoscopia is novelte, addig szignifikdns portalis nyomdsemel-
kedést csak az ERCP okozott.

Nagyon igényes €s értékes, prospektiv, randomizalt tanulmanyban Bailey AA és mtsai a papil-
lotommal és kontraszt befecskendezéssel vs. kaniilotommal és vezetddtrottal torténd kaniildlds sikerét
és szovédményeit hasonlitottdk 6ssze a post-ERCP pancreatitis tekintetében (25). Osszesen 413 beteget
randomizaltak, és bar a két csoport kdzott post-ERCP pancreatitis tekintetében nem taléltak szignifi-
kans kiilonbséget, a vezetddtrot alkalmazasa szignifikdnsan javitotta a kaniildlas sikerét (73% vs 81%).
A tobbvéltozos analyzis szerint a post-ERCP pancreatitis szignifikdns rizikofaktorai a n6i nem, az
Oddi sphincter dysfunctio gyanuja, és a pancreas vezeték teljes feltoltése voltak. Az egy ERCP alatt
végzett, sikertelen kaniilalasi probalkozasok szamaval ardnyosan ndtt a post-ERCP pancreatitis aranya,
mely az 5. probalkozasnal elérte a 10%-ot.

Buscaglia JM és mtsai nagyon érdekes invivo, dllatkisérletes modellt dolgoztak ki a post-ERCP
pancreatitis vizsgdlatdra. Kutydkban idéztek el§ pancreatitist a pancreas vezeték feltdltéssel, acinariza-
cidval, ballonos tagitdssal és/vagy pancreatikus sphincterotomidval, és klinikum, a serum amylase
értékek illetve az 5. napon szekcid sordn vizsgaltdk szdvettanilag a gyulladds mértékét (26). Az ered-
mények jol mutattdk, hogy a post-ERCP pancreatitis mértéke ardnyos volt a beavatkozds invazivitasi-
nak (kombinalt beavatkozdsok) mértékével. Meglepd mdédon kutydkban nem sikertilt a prophylactikus
stentek kedvezd és pancreatitist megel6z6 hatdsat egyértelmtien kimutatni.

Sherman S és munkacsoportja az obesitas és a post-ERCP pancreatitis gyakorisdganak ill.
sulyossdgdnak Osszefiiggését vizsgalta (27). Azért érdekes a kérdésfeltevés, hiszen az akut alkoholos
és/vagy biliaris pancreatitisben az elhizds és a magas BMI j6l ismert rizikéfaktor. 149 post-ERCP
pancreatitises beteg anyagit dolgoztdk fel retrospektiven és megéllapitottdk, hogy sem a post-
ERCP pancreatitis gyakorisdga sem pedig stulyossdga nem korreldlt a BMI-vel illetve az egyes elhizdsi
csoportokkal. Tehat az elhizas nem jar magasabb post-ERCP pancreatitis rizikdval.

Lehman GA és munkacsoportja ismét elvette a kordbbi Oddi sphicter manometridval meg-
mért, ERCP-n atesett prophylactikus pancreas stentes beteganyagat. Jelen retrospektiv vizsgalatukban
igazoltak, hogy Oddi sphincter dysfunkciora gyanus, de manometridval negativ eredményt ad6 beteg-
csoportban is érdemes prophylactikus pancreas stenteket alkalmazni, mivel a pancreas stentelés
11,5%-161 2,7%-ra csokkenti a post-ERCP pancreatitis gyakorisdgat olyan betegekben is, akinknek
gyakorlatilag nincs manometridval kimutathaté Oddi sphincter motilitdsi zavaruk (28).

Sajat munkacsoportunk, olyan post-ERCP pancreatitises betegen alkalmazott un. rescue pan-
creas stentelést egy urgens, mdsodik ERCP vizsgdlat sordn, akiknek korai post-ERCP pancreatitisiik,
sulyos pancreatogén hasi fajdalmuk €s 6 6ran beliil tobb mint 10x-es serum amylase emelkedésiik volt
az ERCP utén és az eredeti ERCP vizsgdlat sordn nem kaptak prohlyaktikus pancreas stentet (29).
Mind a 7 sikeresen stentelt betegiink 24 6ran beliil panaszmentessé valt és par napon beliil sz6vd-
ménymentesen gydgyult az enyhe pos-ERCP pancreatitisbdl, illetve egyetlen esetiink sem progredialt
szovédményes, sulyos post-ERCPs pancreatitis irdnydba. Amennyiben nagyobb beteganyagon is bizo-
nyithat6 ez a tendencia, akkor az index ERCP sordn végzett nagyszamu prophylactikus (és 10 esetbdl
9 esetben sziikségtelen) pancreas stent implantatio helyett érdemes lenne csak az ERCP utdn 6-12 6rdval
amylase emelkedéssel és fajdalommal reagédlé célcsoprtban alkalmazni a prophylaktikus stenteket egy
masodik “rescue” intervencio alkalméval és igy megel6zni a komolyabb szovédményeket.

Francia szerzOk prospectiv, multicentrikus, randomizalt vizsgélatban az intravéndsan adott
nitroglycerint (6 6ran keresztiil 35 ug/kg) hasonlitottdk Ossze placeboval a post-ERCP pancreatitis
kivédésére 208 betegben (30). Eredményeik szerint a nitroglycerin csoportban egy nem szignifikans
el6ny tapasztalhat6, mind a post-ERCP pancreatitis gyakorisagédt (10% vs. 15%), mind pedig sulyos-
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sagat tekintve (enyhe/kozepes/silyos: 3/5/2 vs. 5/6/4). A gydgyszeres csoportban 10 betegnél id6 eldtt
meg kellett sziintetni az infiziét mellékhatdsok miatt (fejfajas). Megjegyzendd, hogy sajét tapasztala-
taink szerint a 6 6rds adagolds nem feltétleniil elég hosszu, hiszen tobb olyan betegiink is volt, akiknél
a Nitroglycerin tapasz esti levételét kovetGen promt kezdddtek a hasi fajdalmak és a post-ERCP
pancreatitis. (Ezért a Nitroglycerin TTS-t masnap reggelig a betegen tartjuk hiszen inkdbb a feje fajjon,
mint a pancreasa!)

Lee KT és mtsai 3 mg Somatostatin inftizié vs. placebo hatékonysagat vizsgéltdk randomizalt,
prospektiv médon 391 betegben (31). Eredmények szerint mind a post-ERCP hyperamylasaemia mind
pedig a pancreatitis ardnya szignifikdnsan alacsonyabb volt a kezelt csoportban, mint a kontrollcso-
portban (7,8% vs. 12,6% illetve 3,6% vs. 9,6%). A kiilonbségek leginkdbb az EST nélkiili epetti stent
implantatios és a papilla ballonos tigitdsat kovetGen voltak észlelhetdk.

A post-ERCP pancreatitis megel6zésében egészen uj farmakologiai megkozelitést alkalmaz-
nak az alacsony doézisu endogen tripsin inhibitorral (Ulinastatin) €s az aktivalt protein kindz gatlo
Semapimod-dal tortént vizsgalatok (32, 33). Sajndlatos médon azonban egyik uj tdmaddsponti gyogy-
szer sem csokkentette az alkalmazott dozisban és els§ korben szignifikdnsan placeboval szemben a
post-ERCP pancreatitis el6forduldsat. Varhatéan azonban jelen vizsgalatokat még tovabbiak fogjak
kovetni esetleg pozitiv eredményekkel.

ERCP funkcionalis betegségekben

Erdekes kérdésfeltevést tartalmazé kozlemény jelent meg a GIE-ben, melyben az dltalunk a gyakor-
latban a funkciondlis epés panaszcsoportban ill. postcholecystectomids syndromdban mar régéta meg-
figyelt és alkalmazott UDCA kezelés hatékonysagét vizsgaltdk Okoro N és mtsai (34). A vizsgélat
nagyon szépen kivitelezett RCT elrendezést, olyan PCS betegeket vontak be, akikben a vizsgélatok
(ERCP vagy MRCP) organikus korképet kizartak. Minden betegben CCK adésat kovetden 5 percig
duodenoscoppal a papilla magassagabdl a bél lumenébdl epemintét vettek, melyet lecentrifugaltak és
polarizaciés mikroszképpal 2 fiiggetlen vizsgalo értékelt. A betegeket 3 havonta kontrolldlva kovették
és a panaszokat vizudlis analdg skdldn értékelték. Sajnos az epett kristdlyok jelenlétét az 58 vizsga-
latba bevont betegbdl csak 12 betegben lehetett igazolni, akiket randomizaltak is, azonban ilyen mo-
don a vizsgélt betegszdm kritikusan alacsony lett, ezért a placeboval kezelt csoportban 6 honapnal
crossover tortént. Eredményeikbdl megallapithatd, hogy az UDCA (2x300 mg Ursofalk naponta) a
kezelt betegekben 6 honap alatt az epés gorcsoket gyakorlatilag megszintette, mind az eredetileg
kezelt csoportban, mind pedig a kontrollban a crossover utdn. A placebo viszont nem volt hatdsos a
kiindul6 panasz intenzitds és silyossdg score-okhoz viszonyitva.

Sajat munkacsoportunk az AJG-ban megjelent kdzleményben azt igazolta, hogy a postchole-
cystectomids syndromds betegek persistdlo epés panaszainak hatterében a motilitdsi zavar fennélldsa
mellett egy masik pathomechanizmusnak, a visceralis hyperalgesianak és a kovetkezményes centralis
szenzitizdcionak is feltehetGen komoly szerepe van, melyet indirekt médon a jobb felsé quadransban
neurometerrel objektiven megmért periferids somatikus idegrostok izolalt hypersenzitivitdsdval lehe-
tett kimutatni (35).

Toouli J és ausztrdl munkacsoportja egy Uj tipust un. sleeve elven miikodd Oddi sphincter
manometrids kaniilt tesztelt és hasonlitott 6ssze a hagyomanyos 3 csatornds folyadék perfiizios kaniillel
mért eredményekhez (36). A sleeve kaniilt eredetileg a LES-re és a pylorusra fejlesztették ki, 1ényege,
hogy nem egy ponton, hanem egy hosszabb szakaszon mérve a kozépnyomast a katéter elmozduldsibol
adédé artefaktumok kikiiszobolhetSek. Osszesen 32 betegben alkalmaztak mindkét médszert és a
sleeve katheterrel mért eredményeik csaknem azonosak voltak a hagyomdnyos kaniillel mért nyomas-
értékekkel. El6nye az uj eljarasnak, hogy nem kell folyadékot a lumenbe perfundalni (kevesebb sz6-
védmény) €s kevesebb a mozgdsi artefactum is.

Végezetiil, a masik hires funkciondlis epe €s pancreas betegségekkel foglalkozé olasz munka-
csoport, Testoni PA és mtsai idiopathids kronikus pancreatitises betegekben a secretinnel stimuldlt
MRCP diagnosztikus értékét vizsgalta 27 betegben. Az ERCP-vel és Oddi sphincter manometridval
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(pankreatikus) Osszehasonlitva az MRCP vizsgédlat szenzitivitidsa 57%-nak, specificitdsa viszont
100%-nak adddott (37). Véleményiik szerint a MRCP-nek mindenképpen helye van a Wirsungodysk-
inesisre gyanus betegek kivizsgdlasi stratégidjaban.
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