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A hasnyalmirigy és az epeutak endoscopos ultrahangvizsgalata

A hasnyalmirigy endoszkopos ultrahangvizsgalata

Megkongatja-e az EUH eljovetele a lélekharangot az ERCP felett? Ezzel a cimmel irt review-t
Mesenas (1) az Annals Academy of Medicine Singapore lapjain. Mifajabol kovetkezGen nem célom
referdlni, de nem kevesebbet 4llit, mint, hogy diagnosztikus ERCP-t 10% alatti aranyban kellene vé-
gezni, €s a sokkal kevésbé invaziv EUH-val helyettesiteni, tekintettel az MRCP limitécidira is.

Tény, hogy a legélénkebb kozlési mozgalom az EUH témakorében a kordbbi évek tendencidjahoz
hasonléan a pancreas-epeutak régidjara koncentraldodik.

A technikai fejl6dés itt sem allt meg, kisérletek torténnek a “rivalis” mddszerek kombinécidjara, a ferdén
oldalra/elére tekint$ optikdju UH-endoszkoppal folytatolagosan akar ERCP is végezhetd az EUH-
diagnosztika utan (2), azaz sziilet6ben az EURCP.

Korabbi kozlések kiilonféle EUH-vezérelt modszereket ismertetnek hasnydlmirigy pseudocys-
tak gyomor feldli, egylépéses drendzsdra. Amerikai szerzOk (Denver, Colorado) (3) prospektiv egy-
centrumos cohortvizsgalata a klinikai kimenetelre helyezte a hangsulyt. A cél annak a megitélése volt,
hogy milyen a biztonsdgossaga és effektivitdsa nagy endoprotézisek egylépéses EUH-vezérelt behe-
lyezésének, egyszerl és komplikdlt pseudocystakba. 33 egymast kovetd olyan beteget vizsgaltak,
akiknél >4 cm pseudocysta miatt kellett végezni a beavatkozést. Linedris (=convex, curved, curvilin-
ear) EUH-célzassal feln6tteknél 10, gyerekeknél 7 Fr stenteket helyeztek be transmuralisan. A kime-
netel paraméterei a komplett v. részleges (>50%) pseudocystaméret-csokkenés, a kiujulds, a klinikai
allapot, és a beavatkozdssal Osszefiiggd komplikaciok voltak. Kitjuldsnak az ugyanazon lokalizacio-
ban megjelend cystosus képlet szamitott. 14 betegnek inficidlt volt a pseudocystédja (42%), 8 betegnek
gyomorvarixa volt (24%), 16 betegnek (48%) nem volt gyomorbenyomata a cysta feldl. A stentbehe-
lyezés 31 betegnél sikeres volt (94%). 27 betegnél (82%) komplett javulast észleltek, 4 betegnél rész-
legeset tiineti javulds mellett (12%). 2 major és 3 minor szov8dmény volt. Kidjulds minddssze egy
esetben volt észlelhets 46 hetes dtlagkovetés mellett. A modszer hatdsosnak €s biztonsagosnak bizo-
nyult egyszert és komplikdlt pseudocystdk transgastricus kezelésére, de randomizélés ill. hagyomanyos
endoszkdpos technikaval végzett kontroll nem volt.

EttSl a hidnyossdgtdl mentes egy masik amerikai csoport munkdja (4), akik éppen a hagyoma-
nyos endoszkopos modszert €s az EUH-célzottat hasonlitottdk prospektive. Mi tobb, a benyomatot
adokat hagyomanyosan (conventional transmural drainage CTD), a nem impriméloéakat EUH-
célzottan drendltak (EUD). EUD tortént a varixokkal sulyosbitott, ill. a coagulopathias esetkben
is. 99 egymast kovetd betegen végeztek endoszkdpos pseudocysta-drendzst, 46-nal EUD, 53-nal
CTD tortént. A betegeket utdnkovették, metszeti képalkotdkkal kontrollaltdk 1 és 6 honappal a
beavatkozas utdn az eljaras sikerességét, ill. esetleges szovodményét. 68 betegnél sikeriilt a 6 ho-
napos kovetési programot véghezvinni. Sem a rovid (1 hénap), sem a hosszu tavua (6 hénap) ered-
mények kozott nem volt szignifikans kiilonbség (93% vs. 94% ill. 84% vs. 91% az emlités sor-
rendjében). Szovédmények az EUD csoportban 19%-ban, mig a CTD-csoportban 18%-ban jelent-
keztek: 3 vérzés, 8 cystabennéki infekcid, 3 stent-migracié a pseudocystaba és 5 pneumoperi-
toneum. Egy esetben sebészi megoldast igényelt a szov6dmény. Sem a a hatdsossagban, sem a
biztonsdgossdgban nem lehetett tehat éles kiilonbséget tenni. Osszességében arra a
kzovetkeztetésre jutnak a szerzdk, hogy a két mddszer valasztasdban a beteg sajitossdgai €s a helyi
tapasztalatok, jartassdgok donthetnek.
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Aki valaha is probélta az endoszképos drendzst, egyet kell, hogy értsen azzal, hogy a beny-
omatot ado és a nem ad6 pseudocystdk kozott igen 1ényeges kiilonbség van a megoldas nehézségében.
Ha igy tekintjiik, akkor az EUD eleve hétrdnyos helyzetbdl ért el “dontetlent”, amit nem szabad figyelmen
kiviil hagyni.

Torinéi szerz6k egyazon eszkozzel egymas utan kivitelezett epeuti diagnosztikus EUH és tera-
pias ERCP alkalmazaséaro6l szdmoltak be (2). A teljesen 1) megkozelités a diagnosztikus (EUH) és a
terapids tiikrozést (ERCP) egyszeri alkalomra redukalja, technikai alapja a ferde optikaju EUH-
késziilék. A prospektiv egykaru vizsgalatba 19 beteget vontak be, akiknek akut hasi panasz mellett ti-
pusos enzymeltéréseik jelentkeztek. A kovesség vagy sludge detektalasi sikerességét, a két modszer
diagnosztikus 0sszhangjat, a definitiv megoldas sikerardanyat, valamint a médszerhez kapcsolddé szo-
védményeket vizsgéltdk. Ha az EUH kovet ltott, kaniilalas ill. EST kovetkezett ugyanazon iilésben.
Epeutkovet 4, epeiszapot 12 betegnél talaltak. A cholangiographia és a sphincterotomia kéextrakcioval
mindegyik esetben igazolta az EUH-leletet. 1 esetben volt sikertelen a kaniildlds. 3 esetben chronicus
pancreatitist mutatott az EUH. Az atlagos Osszesitett vizsgalati id§ (EUH + epeuti radiologiai diag-
nosztika és terdpia.) 27 perc volt. Atlagosan 9 perc volt az EUH, és 20 perc az operativ endoszképia.
Komplikaciokat nem észleltek a beavatkozassal kapcsolatban. A megkozelitést olyannyira hasznalha-
ténak és biztonsagosnak talaltdk, hogy a vazolt EURCP technika fejl6désével az eljaras az ilyen
esetekben elsd valasztandé mddszerré vdlhat.

Az els6 olvasatra lelkesitd i) mddszerrel szemben egyeldre csak annyi ellenvetés mertil fel,
hogy mennyire célszerl a kényes és draga UH-fejjel szerelt precizios elektronikdji eszkozt Dormia-
kosaras, esetleg kotoréssel szinezett kdszabaditasi mandverekre haszndlni? A jelenlegi eszkozpark
alapjan miszerbaratabbnak tlinik a munkacsatornan levezetett EUH-szonddval elvégezni az UH-diag-
nosztikat, majd a szondat eltavolitva a duodenoszkoppal folytatni az ERCP-t. (Hazai viszonylatban
persze ez itt a savanyu szGl10 helye).

A két mddszer egymdsutanisdgdnak masik aspektusat taglalja egy szintén olaszok (Réma) al-
tal irt kozlemény (5): EUH - célzott tiibiopsia (EUH-FNA) utan ugyanaznap végzett ERCP veszélye-
ire hiva fel a figyelmet. 2 betegnél tortént EUH-FNA malignoma miatt, egyiknél intraductalis papil-
laris mucinosus tumor a masikndl szolid pancreasfeji neoplasia igazolddott. Mindkett6nél ugyanazon
a napon ERCP kovette a mintavételt, az elsd betegnél (59 €. n6) pancreas-draint helyeztek be, ill. az
epeutakat ballonnal huztdk 4t, a masikndl (45 €. n0) epeiiti stentet helyeztek be fajdalmatlan icterus
miatt. Mindkét betegnél napokkal a bevatkozasok utan mitétet igényl$ epecsorgas és epés peritonitis
jelentkezett. Az elsd beteget késSbb kurative meg lehetett operalni, panaszmentes lett, a mdsodik azon-
ban antibioticum-kezeléssel kapcsolatos toxicus megacolon miatt colectomidra keriilt, majd elhaldlo-
zott. Felvetik a mddszerek idSbeliségének megforditasit, amennyiben azokat egymas utan, vagy egy-
azon napon végzik. A vékonytl okozta, kevéssé artalmas, kis epetitsériilések ugyanis a két eset tant-
saga szerint az ERCP-s manGverek soran olyan mértékben megnagyobbodtak, hogy komoly epecsorgas

kovetkezett be.

Egyre tobb betegségben tesztelik az EUH teljesitményét. Angol szerzék (6) PSC-ben vizsgél-
tédk a d. choledochus falvastagsagat, prospektiv, kontrolldlt médon, hasonlitva az eredményeket kéros
majfunkcidkat mutatd, de nem PSC-s IBD-betegekéhez, epekovességben szenvedbkéhez, valamint
normél kontrollokhoz. (PSC n = 9, IBD + m4jfunkcideltérés n= 21, choledocholithiasis n = 15, nor-
mal kontroll: n = 50). Retrospektiv, vak adatelemzést is alkalmaztak. Transduodenalis radidlis EUH -
val mérték az epevezeték dtmérdjét €s falvastagsdgat. A kozos epevezeték atlagos atmérdje PSC-ben
8,9 mm, IBD-ben 5,4 mm, choledocholithiasisban 7,2 mm, normél kontrollokban pedig 5 mm-volt.
Ugyanezen sorrendben a falvastagsag 2,5 mm, 0,7 mm, 0,8 mm és 0,8 mm-nek adédott. A PSC-ben
észlelt eltérés szignifikans volt. Ez alapjan a PSC diagnézisdban az EUH hasznos adatokat szolgéltat,

és ezaltal hozzasegit a diagnozis feléllitasahoz (falvastagsag >1,5 cm).
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Texasi szerz6k Houstonbol az ERCP és MRCP choledocholithiasisban val6 alkalmazasi értékének
rendszerezett attekintésére szantdk el magukat. (7) A Medline-on fellelhetd 6sszes ide vonatkozo prospek-
tiv randomizalt publikaciot alapul vették azzal az elsddleges céllal, hogy dsszehasonlitsdk a diagnosztikus
pontossagot. 5 randomizélt, prospektiv, kontrollalt vizsgélatot taldltak, ahol a két vizsgélati mddszert
aranystandardként rdkovetkez6 ERCP-vel, vagy intraoperativ cholangiographidval ellendrizték. Az ada-
tokbdl kiszdmitottdk a két diagnosztikus mddszerre vonatkoz6 tanulmdny-specifikus mutatokat, és az
Osszehasonlitast az Osszesitett valtozok alapjan végezték (szenzitivitds SE, specificitds SP, pozitiv és ne-
gativ prediktiv ért€k PPV, NPV, és a pozitiv ill. negativ valdszintiségi hanyadosok PLR, NLR). Az Gssze-
sitett adatok 301 beteget tartalmaztak. Az Osszesitett SE EUH-ra és MRCP-re emlitési sorrendben 0,93 ill.
0,85, a SP 0,96 és 0,93, a PPV 0,93 és 0,87, a NPV 0,96 és 0,92. A PLR mindkét médszernél >10, mig a
NLR 0,10 kortil volt. A kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak. Mindkét modszer magas teljesit6képes-
séget mutatott. Konklizionak szokdsosan nem maradhatott egyéb, mint az, hogy az aktualis koriilmények
figyelembe vételével (rendelkezésre allas, tapasztalat, koltség, stb.) kell valasztani a két modszer koziil.

Chicagoi szerz6k (8) az EUH innovativ jellegli “bevetését” ismertetik becsuszott fedetlen 6ntaguld
stent okozta epeuti elzdrodas megsziintetésére. Az ilyen, rossz helyzetbe keriilt stentek eltavolitasa rendsze-
rint keserves feladat, a polypectomids hurok, vagy a patkanyfogu idegentestfogd nem mindig effektiv. A
fémszélak egyenkénti lefejtése sem gyors €s egyszerli megoldas. A stent kihizdsa tovabba még sikeres eset-
ben is veszélyeket rejt. A szerz8k a hepaticus villaba nyomodott, bal oldalon teljes, jobb oldalon részleges
epeuti elzarodast okozo fémstentet nem tavolitottak el, hanem EUH-célzottan megpungaltdk a distalisan
pangé bal lebenyi epeutakat (1a. dbra), majd ezeken €s a fémstent hdl6jan keresztiil vezetGdrotot juttatva
(1b. abra) randevu-technikaval Zilver-stentet helyeztek be (1c. abra). Az igy behelyezett stent az epeutakat
a malpozicionalddott fémstent szovetén keresziil a duodenumba drendlta, teljes laborrendezddést elérve.

la. abra 1b. abra 1c. abra

Eloubeidi€ék az alabamai egyetemrdl tovdbbképz6 (CME) anyagként megjelolt Osszedllitast adtak
kozre az EUH-célzott FNA szovédményeirdl pancreastumor gyanudjaban (9). A prospektiv kohorsz-tanul-
mdny elsddleges célja a major komplikacidk felmérése volt, solid tumorokra vonatkozdan. Az egyetemi,
pancreatobilidris profild centrumban 42 hénap alatt egymds utdn megjelend, solid pancreastumor gyanu-
javal EUH-FNA-n atesett betegeket vontak be a vizsgalatba. Az azonnali szov6dményeket helyben az
EUH-val figyelték meg, a kés6bbieket pedig 72 6ras ill. 30 napos kontroll sordn. Major szovédményként
az akut pancreatitis, a vérzést, az infekciot, a perforaciot, a kényszerti gyogyszerterapids iranyvaltast, a
korhazi kezelésre szorulast, ill. az elhalalozast vették szamba. 355 beteg keriilt ilyen forman a vizsgalatba
(heti ~2 beteg) JelentSs szovédményt 9 betegnél észleltek (2,54%). 3 betegnél alakult ki akut pancreatitis
(0,85%), 2 beteg korhdzba kertilt, 1 beteg ambulanter gyogyult analgeticumokra (mit értettek acut
pancreatitisen?) 3 beteg ujra felvételre keriilt erds fajdalom miatt, 6k fajdalomcesillapitas utan kovetkez-
mények nélkiil elbocsathatok voltak. 2 beteget (0,56%) laz kialakuldsa miatt vettek vissza, €s kezeltek
antibioticummal. Egyikiiknél sebészi debridementre is sziikség volt. Egy betegnél hypotensio miatt
gydgyszeres revisidra volt sziikség. Osszességében a betegek 1,97%- a keriilt kérhdzba szovédmény miatt
(1-16 nap). Egy betegnél sem jelentkezett klinikailag jelentSs vérzés, perforacid, vagy halal.

JelentGs betegszammal végzett prospektiv vizsgélat, jo helyrdl, alacsony szovédményrataval. Sajit
limitacidjukat elsGsorban a sebészi aranystandard hidnyéban jelolték meg.

Nagoyai japan szerzok (10) metodoldgiai kozleményében ugyan nem az EUH a f8szerepld, de
mivel els6ként szamolnak be EUH-vezérelt punkcids szovetjelolés (fine needle tattooing FNT) soran
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indocidnzold (ICG) alkalmazasardl, a kozlés megemlitést érdemel. Az FNT idedlis modszer a pracoperativ
teriiletmegjelolésre, de az endoszkOpidban erre hasznalatos tus mellékhatdsaira szimos kozlemény figyel-
meztet. [lyenekkel ICG esetében nem kell szamolni szerintiik, ugyanakkor j6 mindségi jelzés érhetd el, és
egy esetet ismertetnek a modszer sikeres alkalmazésardl pancreastumor pracoperativ megjelSlésére 78 éves
férfibetegiikben (2. dbra). Csak ez a két fest€k marad 48 6rdn tul is a szovetek kozt lathaté formdban. A tus
alkalmazasa sordn leirtak peritonitist, colon-talyogot, kiilonboz6 gyulladdsos szov6édményeket. Az ICG
ismert mdjfunkcids ill. — keringési vizsgalati tesztanyag, mely iv. alkalmazhat6, hasznaljdk lymphogra-
fianal, és ujabban Grszem — nyirokcsomo jelolésére. Szovodményeket nem €szleltek. A tus hossziitavu kont-
rollkovetésre alkalmasabb, de preoperativ jelolésnél nincs sziikség ilyen mértéki iddallosdgra (2. abra).

i -~

. ‘ Az endoszkoépos szamara jelentSs informacio lehet,
teljesen fiiggetleniil ez EUH-t6l is, hiszen a sebész
jogos kérését az endoszkdppal latott eltérés egyértelmd
) . jelolésére szeretnénk megbizhatéan és biztonsdgosan
2. dbra teljesiteni. A szén- v. pigmentszemcse alapu oldatokkal
(tus) kapcsolatos bonyolult eljardsok (sterilizdlas) sziikségessége kedvezd
szinben tiinteti fel az iv. adhaté ICG-készitményt.

Végiil EUH-“desszertként” hyderabadi indiai szerz6k altal (11)
készitett EUH-kép Mirizzi-szindromardl, kommentar nélkiil (3. dbra).
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