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Endoszkopos ultrahang (EUH)

A hasnyalmirigy és az epeutak EUH - vizsgalata

Viltozatlanul a legnagyobb szdamiu kozlés ezen a teriileten jelent meg, az EUH — vizsgdlatok
legélénkebb érdeklddést kivalto témakore maradt. A kivizsgdldsi algoritmusokban valé megalapozott
elhelyezésre torekvés mellett a kozleményekbdl itt vildglik ki a legkifejezettebben a terdpids irdnyba
valo eltolodds igénye, és vildgosan korvonalazodik a NOTES — korszak hajnaldnak a hatdsa az EUH
— vezérelt technikdkra, bdr le kell szogezni, hogy elobb jelentek meg ezek a megolddsok (pl. EUH -
vezérelt epetiti, vagy pseudocysta drendzs), mint a NOTES fogalma.

A kozlemények megoszldsat szemléletesen mutatja Polkowski dbrdja az Endoscopy ez év eleji (2008.)
osszefoglalojdaban (1) (1. dbra).

1. dbra: A pancreatobiliaris EUH tém4ji kézleményck megoszlisa Brazil szerzSk a chr. pancreatitis talajan fellépd daganat
Oeaceaoniaywms~ tOVAbbra 1is nyitott kérdését vizsgéljdk abbdl a szempontbol,
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=:;ffaw terime EUH - FNA eredményét elemezték. Linearis echoen-
doscopot haszndltak 22 G thvel. A végsd diagndzist miitéti
prepardtum vagy a klinikai kovetés adta. A betegeket két
csoportra osztottak: pseudotumorosus chronicus pancreatitis €s
pancreas - tumor. Pseudotumorosus elvdltozdst 58, mig adeno-
: E::;::::“ e carcinomdt 11 betegnél taldltak. A terime nagysdga és a klinikai
Oworidjastoenterd— Megjelenés mindkét csoportban hasonl6 volt, de a rakos csoport-
| =2:;iflf;‘n’;"s = beliek idGsebbek voltak, mint a pseudotumorosok (P = 0,020).
2 Az 58-bol 14 (24,1%) pseudotumort carcinomasnak véleményeztek,
® a 11 carcinomébdl viszont 4-et (36,4%) tévesen pseudotumornak,
S ha az EUH-t 6nmagaban értékelték. Az EUH - FNA a végleges
(PollowsliM-20%8) diagndzist 69-bSl 66 esetben (95,7%) erdsitette meg. A
cytopathologia helyesen sorolt be a 11 malignus esetbdl 8-at (72,7%), valamint az §sszes benignus
esetet. A 11-b6l 3 esetben (27,3%) a carcinomét tévesen pseudotumoros 1ézidnak itélték, ugyanakkor
egyetlen pseudotumort sem diagnosztizdltak carcinomdnak. Két esetben cytopathologiai értékelésre
alkalmatlan volt az anyag. A EUH - FNA szenzitivitdsa 72,7%, a specificitds 100%, a pozitiv és a
negativ prediktiv érték 100% ill. 95,1%, ill. a diagnosztikus taldlati arany 95,7% volt. Az adatok Ossze-
foglaldsa az 1. tablazatban lathat6. A kovetkeztetés értelemszertien az volt, hogy az EUH 6nmagédban
alkalmazva alkalmatlan a pseudotumorosus és a valédi tumoros pancreasfeji elvaltozasok megkiilon-
boztetésére. A diagnosztikus képességet a kiegészit§ vékonytd-biopsia jelentdsen megnoveli.
Amerikai pancreatolégus szerzGcsoport (3) az EUH-t az dltaluk leirt endoszképos secretin-
stimuldcids teszttel (ePFT) hasonlitotta dssze a chronicus pancreatitis (CP) diagnézisdban. Utébbit, a
hasnydlmirigy kozvetlen funkciondlis vizsgélatit, a legérzékenyebb és legpontosabb mddszernek
tekintik a CP diagnézisdra, kiilonosképpen, ha a morfoldgiai vizsgalatok nem egyértelmdek. A pancreas
képalkoto eljarasai kozott egyre jelentdsebb EUH jelenlegi CP-kritériumait alapul véve hasonlitottak
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annak eredményeit az ePFT-hez. 56 kronikus hasi fajdalmat panaszolo beteget vontak be (25 ffi, 31
nd), akiknél panaszaik ill. el6zményiik alapjan CP gyanithat6, vagy mar igazolt volt. A betegeknél
mind EUH, mind sPFT vizsgélatot végeztek. Az EUH protokoll magdban foglalta (1) A standard
EUH-metszeti képeket tigy a gyomorbdl, mint a duodenumbdl, (2) A képek fiiggetlen pontozasit a
harom terdpids endoszképos valamelyike éltal, O - 9 parenchymads/ductalis kritérium alapjan, dgymint:
0 - 3 =normdl, 4 - 5 = bizonytalan, >6 = definitiv CP. Az endoszképos pancreasfunkcios teszt (ePFT)
protokollja (1) fels6 endoszko6pidbdl, (2) intravénds szintetikus sertés secretin (0,2 pg/kg,) tesztadagot
kovets adasabol, (3) 1 6ran keresztiil 15 percenként duodenalis folyadék leszivasdbol, valamint (4)
autoanalizisbdl allt [HCO3]-ra, 80 mEq/L hatarol6 értékkel. Az EUH lelet alapjan 33 normal, 13
bizonytalan, és 10 definitiv CP-t taldltak. Az atlagos bikarbondt csiics mEg/L-ben a normél csoport-
ban 83,7 (58 - 118), a bizonytalan csoportban 68 (30 - 88), mig a definitiv CP csoprotban 56 (19 - 84)
volt. Ha a 80 mEqg/L hatéarol6 értéket vették alapul CP-re, az EUH diagnosztikus értéke (szenzitiv-
itds%/specificitds%) a normdl csoportban 60/72, a bizonytalanban 36/94, a definitivben 26/100 volt.
Az EUH-pontrendszerben az 5 feletti értéke adta a legjobb specificitast (100%) és negativ predictiv
értéket (100%). Az eredményekbdl azt lehetett 1atni, hogy ahogy az EUH-pontok emelkednek, tgy
csOkken a pancreasnedv bikarbonat-csiucskoncentracidja. Azt is megallapitjak, hogy az EUH ered-
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ménye statisztikailag kittinGen illeszkedik a CP diagndzisdhoz, ha legalabb 6 vagy tobb kritériumot

vesznek alapul. Ugyanakkor sziirdvizsgélatként, kronikus hasi fdjdalomban szenvedo betegeken, kétes
egyéb képalkotd vizsgdlati eredményekkel, az EUH informaécios értéke korlatozott.

I. tdblazat: Szenzitivitds, specificitds, pozitiv és negativ prediktiv érték, és a helyesen osztdlyozott esetek EUH
- val ill. EUH - FNA - val chronicus pancreatitisben fellép6 pancreastumorok diagnosisaban (No.=69).

EUH EUH - FNA p érték
szenzitivitas 7/11 (63,6%; 95% CI: 35,2-92,1%) 8/11 (72,7%; 95% CI. 46,4-99%) 1,000
specificitas 44/58 (75,.9%; 95% CI: 64,8-86,9%) | 58/58 (100%; 95% CI: 100-100%) | <0,001%2
pozitiv prediktiv érték 7/21 (33,3%; 95% CI: 13,2-53,5%) 8/8 (100%; 95% CI: 100-100%) 0,002°
negativ prediktiv érték 44/48 (91,7%; 95% CI: 83,8-99,5%) | 58/61 (95,1%; 95% CI: 89,7-100%) | 0,697°
helyesen osztilyozott esetek | 51/69 (73,9%; 95% CI: 63,6-84,3%) | 66/69 (95,7%; 95% CI: 90,8-100%) | <0,001%
2 McNemar teszt
b Fischer teszt

Bdr osszefoglalokat lehetdleg nem ismertetiink, de egy torindi szerzocsoport (4) konferencia-
beszamolojdnak azt a cimet adta, hogy: “Pancreatic Cancer Imaging: The New Role of Endoscopic
Ultrasound” és szinte mindenben megerdsiti az elmiilt évek alatt a Gastro Update lapjain e témakorben
papirra vetett benyomdsokat.

A pancreasrdk (PC) primer diagnézisdban még ma is a (kontrasztanyagos) CT és az EUH a leg-
megfelel6bb mddszer. A kisebb laesiok és a nyirokcsomdk megitélésében az EUH, mig egyéb esetben
elsédleges vizsgalatként a CT jon szoba a képalkotok koziil. A késGbbi szakaszokban azonban ismét
el6jon az EUH szerepe, hiszen egyre inkédbb elterjed az EUH-vezérelt tiibiopsids minatvétel a perkutan
technikdk hattérbe szoruldsa mellett. Hasonloképpen, nyomatékos klinikai gyanud esetén negativ vagy
kétes CT-lelet mellett az FNA-val kiegészitve ijbdl bevethets. Ugyancsak szerepe van a terdpidban,
valamint a szovédmények kezelésében. Csak a lényegesebb megéllapitdsokat kiemelve: A diag-
nosztikus dilemmdk a vizsgdlé médszerek konszenzus nélkiili, redundédns alkalmazasidhoz vezettek
(I. 2. abra). Amiben altalaban megegyezett az allaspont az az volt, hogy szovettani igazolas sziikséges.
A konkurens képalkot6 eljardsok fejlédése olyan mértékd volt, hogy az EUH kezdeti igéretes
leképezési teljesitményadatai (Se, Sp) hattérbe szorultak, és az a hatrany, hogy a gyulladés és a neoplasia
kozott 1ényegében nem tud differencialni, szintén az irdnyban hatott, hogy szinte kiszorult a primer
stagingbdl PC esetén. A 3. abran osszefoglaljak az EUH jelenlegi helyét az algoritmusban PC gyandja
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2. abra: A pancreastumor preoperativ diagnozisaban hasznalt modszerek

Non-specific and late symptoms: weight loss
fatigue, abdominal pain, newly diagnosed
diabetes mellitus, jaundice and nausea

3. dbra: az EUH helye pancreastumor gyanijanak esetén az algoritmusban
SUSPECTED PANCREATIC CANCER
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esetén. Felteszik azt a kérdést is, hogy mikor van sziikség citoldgiai ill. hisztologiai diagndzisra? A valasz
természetesen az, hogy amennyiben az abbdl nyert informécié megvéltoztatja a beteg kezelését. A szerzdk
szerint ez a kovetkezs esetkben all fenn: (1) Palliativ chemoradioterdpia bevezetése elbtt (ezt tartjak a f6
indik4cionak) (2). Annak a megalapozott gyandja esetén, hogy nem ductalis adenocarcinomardl van szo,
hanem olyan egyéb szerkezetli tumorrdl, amelyik masfajta kezelést igényel (3). Ha a beteg, ill. néha a
sebész is citopatoldgiai megerdsitést igényel, mieldtt egy jelentGs miitéti procedurat vallal, (4) A carcinoma
és a tumorosus pancreatitis elkiilonitésére.

Tovabbi fontos megallapitasaik, hogy miért jobb az EUH-célzott FNA az UH/CT - FNA-nal?
1. Az egyéb médszerek szdmadra tdl kicsi laesiokbol (beleértve a nyirokcsomokat) is képes mintdt venni.
2. Kivédhet§ a kutdn és peritonedlis sz6rédds, a rovidebb ut, a kisebb td ill. azon lehetség folytan,
hogy lehet olyan iireges szervszakaszon keresztiil is mintit venni, ami a resectios mintaba belekertil
(irodalmi adatok);
3. Az erek kozelében 1€v6 kis elvaltozdsok biztonsdgosabban elérhetdk kiilondsen color Doppler bir-
tokdban
4. Az esetleges addiciondlis staging-informaciok nyerésének lehetGsége miatt
5. Az EUH-célzott FNA koltséghatékonyabb a CT - FNA-hoz vagy a sebészi mintavételhez képest.
6. A szerzOk szerint a legfGbb eldny, az “all inclusive” szolgaltatas, amit egyediil az EUH tud biztositani,
hiszen akéar egyetlen iilésben képes:
1. az elvéltozast detektdlni (diagndzis);
2. megitélni a helyi kiterjedést €s a vascularis érintettséget (staging és resectabilitds)
3. biopsidt nyerni a 1€zi6bdl cytopathologiai megerdsitésre (EUH - FNA) ha a tumor irreseca
bilisnak tinik;
4. kezelni a fijdalmat (plexus coeliacus neurolysis), vagy éppen a sargasdgot (EUH-vezérelt
epedrendzs), ill. egyéb palliativ kezelési lehetGségek alkalmazhatdk:
1. Szovetlevélasztasi technikdk: radiofrekvencids ablacid, mikrohulldm, cryoterdpia,
HIFU (high intensity focused ultrasound), fotodindmids terdpia.
2. EUH-célzott FNI (vékonytd injekcids) technikdk:
1. antitumor dgensek: kevert allogén lymphocyta kultirdk (Cytoimplant), virdlis
antitumor-terdpia (modositott adenovirus, ONYX-015), génterdpia (TNFerade)
2. EUH-célzott brachyterdpia.
3. EUH-célzott chemotherdpids, immunmoduldtor- és direkt cytotoxicus
anyagokat (pl. alkohol) tartalmaz6 injekciok.
3. EUH-vezérelt digestiv anastomosisok: hepatico-gastrostomia, choledocho-duodenostomia,
gastro-jejunostomia, pancreatico-gastrostomia, cholecysto-gastrostomia, colon-colon
anastomosis.
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A kozleményben a nagyon jo dsszefoglalds mellett szamos olyan részlet is felbukkan, ami
merden eltér a hazai gyakorlattol. A szovettani igazolds sziikségességének megkérdojelezése sajdt
gyakorlatunkban csak infaust dllapotii betegen meriil fel, igaz, a radiologiai mintavétel dltalaban jo
hatdsfokii és biztonsdgos. A tobbi eltérés lényegében az eszkozelldtottsdg és a modszer elterjedtségének
a kiilonbségébdl adodik.

Az eldbbi kozleménnyel 6sszecsengd a Clinical Radiology 0sszefoglaljanak (5) megallapitasa,
mely szerint a CT és az EUH kiegészit6i egymdsnak a pancreastumorok diagnosztikdjdban. Bar a
gyors leképzést, minden eddiginél jobb mindségi képet szolgéltaté CT (MDCT) megjelenése tovabb
javitotta a taldlati paramétereket, a még igy sem felismert tumorok kb. 11%-at az EUH gyakorlott vizs-
galoval képes detektilni. Az EUH-FNA el6nyei pedig nem nélkiilozhetdk.

Az, hogy ezeket a megdllapitdsokat a vezetd radiologiai publikdcids forumok egyike teszi,
melyek dltaldban tartozkodnak az inkdbb endoszkopos, mint képalkoto modszernek tartott EUH
dicséretétol, jol mutatia a modszer beilleszkedését a képalkoto eljdardsok fosodrdba.

Izraeli szerzSk (6) fatalis EUH-vizsgdlatok tanulsigait elemzik. 1999. 6ta kétévente értékelik
az EUH-szov6dményeket. Az 6sszes EUH-t végzd centrum kitolt egy kérddivet, melyen tobbek kozott
a fatdlis szovddmények irdnydban is szerepel kérdés. Ha ilyen elGfordul, telefonon pontositjék,
kiegészitik a részletekkel, valamint kizarjak a dupla lejelentés lehetGségét. Az ilyen mddon nyert ada-
tok alapjan 20.000 vizsgalatbdl 8 esetben fordult eld fatalis szovédmény. 1996-ban egész Izraelben 3
centrum volt, ahol EUH-t végeztek, 2001-ben 14, 2004-re 20 centrum ilyen centrum volt (7 millié
lakos). 2001-ben és 2003-ban a legtobb orvos heti egy alkalommal végzett EUH-t. 2001-ben 6 végzett
EUH-FNA-t, 2004-re a szdmuk 11-re emelkedett. 2004-ban 6 endoszkoépos jelentette 100-ndl
kevesebb vizsgdlat végzését, négy 200-400-at, hat 400-1000-et, €s harom végzett 1000 folotti vizs-
gdlatot. A 8 haldlesetbdl 7 duodenélis perforacié miatt kovetkezett be, ebbdl legalabb 4-nél duodenum-
diverticulum volt jelen. Mind a 7-nél Pentax linedris endoszkdpot hasznaltak. 10 centrum hasznélta
rutinszerien a linedris eszkozt els6 EUH-vizsgalatként, egy kivételével mind Pentaxot haszndlt, a
madsik haszndlatos eszkoz Fuji volt. A 8 eset més tekintetben erdsen kiilonbozott. Az egyetlen radidlis
eszkozzel végzett fatdlis EUH sordn a betegnek véres gyomortartalma volt, az EUH-t nem eldzte meg
hagyomanyos endoscopia. A beteg aspirdlt a vizsgdlat alatt, és az igy keletkezett pneumonidban hunyt
el. A haldl hénapokkal a vizsgdlat utdn kovetkezett be 3 esetben, ezeknél tobb mdtétre is sor keriilt.
Olyan eset nem volt, amikor 24 6ran beliil bekovetkezett a végzetes kimenetel a vizsgdlat utdn. 2
haléleset kevesebb, mint egy héttel a vizsgalat utdn tortént, mig harom 7-30 nap elteltével kovette a
vizsgélatot. A perfordcid diagndzisat azonnal feldllitottdk 5 esetben, ill. 6-24h-val a vizsgélat utan 3
esetben. 5 esetben a perforacio a vizsgalo gyakorlatlansagdval fliggott 0ssze, kevesebb, mint 300 vizs-
gdlat végzése mellett évente. Olyan esetben is bekdvetkezett egy haldlos végii perforacio, amikor az
el6zetes endoscopia soran fény deriilt a juxtapapillaris diverticulumra, és ezt kvetGen éppen erre vald
tekintettel maximalis odafigyeléssel tortént az EUH-vizsgalat. Az érintett vizsgdloé a szovédményt
kovetSen felhagyott az EUH-vizsgélatokkal, és csak hagyomdnyos endoszkopidkat végezett ezutdn,
hasonl6képpen néhany mdsik orvoshoz Izraelben.

A cikk csak lazdn kapcsolodik a pancreas-epe fejezethez, de ismertetése kihagyhatatlan. Az
aspirdcios pneumonidt leszamitva a leghegyesebb kiképzésii (a legrégebben piacon 1évd) linedris
eszkozzel, a duodenum perfordcidja kovetkeztében, gyakran diverticulum rizikotényezdjével siulyosbitva
kovetkeztek be a fatdlis esetek, nem a leggyakorlottabbak kezében. Erdekes médon nem volt szivéd-
mény FNA-hoz kothetden, és nem volt nyeldcsdsériilés. A vizsgdlati szamok és a gyakorlottsdg ossze-
fiiggései a 7 millios orszdg adatai alapjdn nem lelkesithetik a modszer hazai miiveldit.

A Mayo klinika egy szerz&csoportja (7) az EUH-vezérelt FNA komplik4ciéit elemezte prospektiv
modon. 12 honap alatt EUH - FNA-n dtesett 483 egymast kovetl beteget vontak be. A betegeket post-
procedurdlis szovédmények irdnydban kovették, mint hasi fijdalom, nausea, hanyds és gasztrointeszt-
inalis vérzés. Ezeket kozvetleniil a beavatkozast kdvetden, és 30 nappal késGbb megismételve mért€k
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fel. 414 beteg szolgaltatott komplett informdciot (86%). 7 betegnél az elsd napon léptek fel szovad-
mények. Koziiliik 6tnél nem tervezett korhazi felvételre kertilt sor emiatt, két beteget megfigyeltek,
mivel hasi fijdalomrdél panaszkodtak pancreas-cystapunkciét kovetGen. egy beteget mediastinalis
nyirokcsomd-FNA-t kovetSen fellépett mellkasi fajdalom miatt figyeltek meg, két beteget pedig coeli-
acalis nyirokcsom6 FNA utédn, egyikiiket dtmeneti ldzzal a mdsikat pedig magétdl sziin6 melaena
miatt. Mind az 5 elengedheté volt a felvételt kdvetd 24 6rédn beliil, egyikiik sem igényelt transfusiot,
és egyiknél sem lépett fel pancreatitis vagy infectio. 2 méasik beteg a siirgGsségi részlegre érkezett, de
elbocsdthatdk voltak tiineti kezelés mellett. A 30 napos kontroll idején hat beteg meghalt a primer
betegség kovetkeztében. Nem volt véaratlan morbiditds vagy mortalitdis EUH - FNA-hoz kothetGen.
Kovetkeztetéseik sordn, melyek nagy forgalmu egyetemi centrumra vonatkoznak, jogosan kijelenthetik,
hogy az EUH - FNA biztonsigos beavatkozds, alacsony beavatkozas utani szovédményarannyal.

Texasi szerzGk (8) a hepatocellularis carcinoma korai kimutataséra tesztelték az EUH-t. Ennek
transzplanticié el6tt van fokozott jelentGsége, és a metszeti eljardsok a kis elvdltozdsokat sokszor
elnézik. Prospektiv egycentrumos vizsgdlatukban a CT-vel hasonlitjdk 0ssze az EUH tel-
jesitOképességét a kérdés megvdlaszolasiara. HCC-re fokozottan veszélyeztetett alapbetegségben
szenvedod (hepatitis B, hepatitis C, vagy alkoholos cirrhosis) betegeket vettek be a vizsgdlatba. A méajat
UH, CT, MRI, és EUH segitségével vizsgaltak. Az EUH-val észlelt eltéréseket EUH-vezérelt FNA-val
is ellendrizték: 17 beteg kertilt be, koziilik 9-nek m4djtumora volt (HCC 8; cholangiocarcinoma 1).
EUH-FNA a 9-bdl 8 esetben szovettani megerdsitést adott. A taldlati biztonsagokat a kovetkezdnek
taldltak: UH 38%, CT 69%, MRI 92%, és EUH/EUH - FNA 94%. Az EUH szignifikinsan magasabb
szamban észlelt laesiét, mint az UH (P = ,03), a CT (P = ,002), és az MRI (P = ,04). HCC-nél trend
volt megfigyelhet6 ez EUH javara, a felfedett laesiok szdmat illetéen is UH (8 vs 2; P =,06), CT (20
vs 8; P =,06). Nem volt komplikdci6 az EUH-FNA-val 0sszefliggésben. Az adatok korlatait a kis
mintaszdmban latjdk. Kovetkeztetésiil megallapitjdk, hogy az EUH - FNA a HCC diagnézisanak biz-
tonsagos és pontos médja. Az EUH noveli a HCC intrahepaticus stagingjének pontossigat olyan lae-
sidk dbrdzolasaval, amelyek CT-n és MRI-n nem észlehetSk. Ajanljadk az EUH-t HCC kimutatdsara,
kiilonosen, ha a transzplantacié kérdése meriil fel.
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