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Endoszkoépos ultrahang (EUH)

Az EUH tavalyi irodalma az elmiilt évek vonulatdba illeszkedik, a gasztroenterologidn beliili
érdeklodés “célszerve” tovdbbra is a pancreas, ill. az epeutak. Nem csokken a kedv a kisérletes vizsgd-
loddsok iranydban, ezek az EUH-célzdssal kiilonbozd anyagokat (radioopaqu marker, preoperativ szervte-
tovdldas, stb.) bejuttato dllatkisérletes probdlkozdsokon dt a mdr humdn terdpids titkeresésekig (NOTES-éra,
EUH-vezérelt PEG-behelyezés, kombindlt EUH-ERCP, azaz a nemrégiben feltaldlt EURCP lehetbsége-
inek a tesztelése) terjedd széles skdldn taldlhatok meg. Az un. transversalis késziilékeket a hdarom nagy
eloallitobol mdr kettd' is piacra juttatta, és. mdr mindegyik 360°- os. Nagyobb technikai dttorésnek nincs
jele, de a gydrak igyekeznek az igen drdaga késziilékeket igy kialakitani, hogy a metszeti képet szolgdltato
radidlis/transversalis és a célzott manipuldciot lehetové tévd linearis rendszerek minél koltséghatéko-
nyabban jelenhessenek meg egyiitt, egy konfigurdcion beliil. Tovdbbra sem érdemes a Gastrointestinal
Endoscopy és az eurdpai Endoscopy hasabjairél messzebb kalandozni, madsutt inkabb “digest” jellegii
kozlések jelennek meg, a modszer lelkes miiveldi ezen orgdnumok koré csoportosulnak.

Az EUH indikicidinak sz€lesedésével, eltoldddsaval az invazivitds, a terdpids alkalmazasok felé,
egyre inkdbb felmeriil az eljardsok veszélyének kérdése. Ezt taglalja rovid Osszefoglalgjadban Sammy Ho
Bronxbdl (1). Elérebocsatva, hogy az EUH nyilvan osztozik a tobbi endoszképos eljaras olyan altaldnos
veszélyeiben, mint a kardiovaszkuldris, az allergids, vagy a szeddcioval 6sszefiiggd komplikéciok, a koz-
lemény elsGsorban a specifikus szovddményekre fokuszal. Ezek a perforacid, a pancreatitis, a vérzés, és
az infekcid. A standard endoszképokkal szemben az EUH-eszk6zok vége transzducert tartalmaz, azok
merevségét okozva. Ez a szakasz a jelenlegi eszkdzoknél 4 cm hosszi is lehet. A standard felsd
endoszkopia esetén a perforacio veszélye 0,03%. A korldtozott szamban rendelkezésre all6 adatok szerint
EUH-ndl ez az érték valdszintleg magasabb. Ennek egyik oka az emlitett eszkozvégi kialakités, de egy 86
orvost bevond felmérés alapjan a beteg életkora, és az orvos tapasztaltsiga is befolyasold tényezl. Az
echoendoszkop vége konnyebben okoz perforiciot az angulacids helyeken, mint a garat, vagy a bulbus
duodeni apexe, stenosis esetén, pl. nyeldcsorakndl, vagy vak végeknél, mint a nyaki v. oesophagealis
diverticulumok. A felmérésben a nyaki perforacié ~ 0,003% volt (16/43.852) 0,002% mortalitissal (=1 ha-
laleset). A perforacidk nagy tobbsége (94%) 65 évesnél idGsebb betegekben tortént. A 16-bol 12 eset a
tanuldsi gorbe els6 évében jaro vizsgald esetén kovetkezett be. Tovabbi veszélyeztetd tényezd a malignités,
kiilonosen a tagitast igénylS nyeldcsdrdkos esetekben. A kezdeti id6kben a perforacids veszEly kozvetleniil
tagitast kovetden végzett EUH esetén kb. 24%-os volt, a legtijabb kézlemények szerint az eljaras az j,
vékonyabb eszkozok és a felgylt tapasztalatok birtokdban mar jéval elfogadhatobb veszé€lyt jelent. Pan-
creatitis solid és cystosus pancreaslaesiok biopsidjakor is eldfordulhat. 19 amerikai kézpont Osszesitett
adatai alapjan 4909 EUH -FNA soran14 pancreatitis alakult ki (0,3%), a legtobb enyhe mindsitést volt.
Egy mésik vizsgélat 100 EUH-FNA-n (4tlagban 3,4 timenet, tartomdny: 2-9) dtesett betegbdl 2-nél alakult
ki pancreatitis (2%), mindkett6nél szerepelt a korel6zményben acut pancreatitis. Az eddigi adatok alapjan
benignus betegségben végzett tlibiopsia esetén gyakoribb a pancreatitis, mint malignusban. A veszély
csOkkenthetd a timenetek szamanak mérséklésével, a szurasvonalba keriild normal szovet minimalizala-
saval, és a vezetékrendszer kertilésével. Az EUH-FNA utan kialakul6 pancreatitis altaldban enyhe.

Vérzés is foképpen EUH-FNA sordn 1€p fel, ezek legtobbszor klinikai jelentdség nélkiiliek. A
veszély jelentGsen csokkenthetd a lathato erek Doppler-vizsgélataval. Két, 300-nal tobb beteget involvalo
prospektiv vizsgalatban 0% ill. 0,4%, ill. egy retrospektivben 1,3% volt a vérzés el6fordulasi gyakorisaga.
Eloubeidiék 355 betegre kiterjedd prospektiv kohorszvizsgalatdnal a solid pancreaslaesiok miatt EUH-
FNA-n atesett betegek koziil egy vérzés sem fordult el6. Az EUH-FNA bakteriaemias szovédményeit 3
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kiilonbdz6 tanulmdny vizsgélta. A tobb mint 250 betegre kiterjedS vizsgdlatok nem taléltak statisztikailag
jelentds ardnyban ilyen szovédményt. Ezért profilaktikus antiobiotikumot nem ajdnlanak EUH-FNA
elott. A fokozott infekcidveszély miatt tobb expert szerint azonban ez megfontoland6 a pancreas cystosus
elvéltozasainak punkcidja, ill. perirectalis képletek biopsidja el6tt, vagy utdna rovid ideig. A pancreasfej
régidjaban végzett EUH-FNA epeiiti sériiléssel, kovetkezményes epés peritonitissel jarhat. Egy beteget
kozoltek, akinek a pancreasfeji EUH-célzott biopsidja a d. choledochus distalis részének a sériilése foly-
tan epés peritonitissel jart. Egy tanulményt pedig leéllitottak, ahol epehdlyagbol EUH-célzott epeleszi-
vassal tervezték az esetleges microlithiasist igazolni, miutin az elsé 3 betegbdl 2-nél epés peritonitis ala-
kult ki. Malignus elvéltozds EUH-célzott biopsidja sordn fenndll a tumorszérédas elméleti lehetGsége. 2
ilyen esetet kozoltek. Ugyanakkor az EUH-FNA esetén ez a veszély kisebb, mint CT-vezérelt esetben
(2,2% vs. 16,3%). Ez a rovidebb sztircsatorndval magyardzhat6. Az American Joint Committee on Cancer
ezért inkabb az EUH-célzott mddszert javasolja ott, ahol erre lehetGs€ég van. Mindenesetre azt ajanljdk,
hogy az eljarast azokra az esetekre korlatozzéak, amikor ennek terdpids dontési kihatdsa van. A szirdsi
irdnyt pedig a lehetd legrovidebb tton, annak a figyelembe vételével valasszak meg, hogy lehetSleg a
késdbbi miitét resectios dlloménydba essen. Osszességében a 10 év tapasztalatit dsszesitd anyag feldol-
gozésa sordn kimondhat6, hogy az EUH-FNA biztonsagos mddszer. Az intervenciondlis technikédk gyors
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fejlodésére valo tekintettel ennek djraértékelése idordl-idSre sziikséges.

Az EUH tartozékként val6 hasznalhatésdga (miniszondak) lehet&séget ad az olyan j technikdk-
kal val6é kombindldsra, mint a ballon-enteroscopia. Japan szerz6k (2) GIST-tumor EUH-megjelenését
vizsgaltdk kettGsballon-enteroscopia sordn vékonybélben. Az elvéltozds bizarr, kézistilyz6 alakinak
mutatkozott, amint a m{itéti prepardtum is igazolta. A miniszonda révén az EUH gyakorlatilag mindeniitt
bevethetd, ahovd csak endoszkop eljuthat.

Ugyancsak az EUH gyakorlati alkalmazhatésdgat bdviti az agy melletti kivitelezhetdség.
Varadarajulu, Eloubeidi és mtsaik (3) tercier kozpontjukban prospektive vizsgaltak ilyen beavatkozdsok
kivitelezését és impaktjat kritikus dllapotd, nem széllithaté betegeken. A betegek pancreatobiliaris, vagy
mellkasi problémdk miatt keriiltek hozzdjuk. 3 hénap alatt 6 ilyen beteget vizsgdlt egyetlen expert
(Varadarajulu), akinek >3000 EUH, koztiik 125 EUH-vezérelt drendzs van a “hdta mogott”. A vizsgalatok
linedris terdpids mobil eszkozzel torténtek az intenziv részlegen. Az indikacid 2 esetben tiinetes pancreas-
pseudocysta drendzsa, 2 esetben cholangitis okdnak a tisztdzasa, 1 esetben distalis oesophagectomia utdni
folyadékgyiilem gyanuja és kezelése, ill. egy esetben intrahepaticus vérzés miatt kezelt beteg pancreas-
feji elvaltozasanak a biopsidja volt. Mind a 6 eset sikeres volt technikailag, szov6dmény nem jelentke-
zett. Uj diagnézisként choledocholithiasis, mediastinalis talyog, valamint pancreas abscessus keriilt fel-
ismerésre egy-egy (n=3) esetben. 2 tovdbbi betegben kizarta choledocholith ill. pancreas pseudocysta je-
lenlétét, elkeriilhetGvé téve tovabbi invazivitdsokat. Ugyanakkor 2 esetben sikeres endoterdpia tortént, a
mediastinalis talyog és egy pseudocysta transmuralis drendzsdval. A limitdciok ellenére (egy vizsgdlo,
kevés beteg) a modszer megfeleld impaktja és haszndlhatdsdga valdszintsithetd.

A nyeldcso és a gyomor EUH-vizsgdlatdval kapcsolatos kozlések az onkoldgiai staging-éra lecsen-
gése utdn szdmban visszaestek, ill. 1j utakat kerestek. Vagy az ujabb és ijabb ikonogrdfids modszerekkel valo
osszehasonlitdas (mint pl. PET-CT), vagy a ritkabb betegségek EUH-jellemzdinek a leirdsa a jellemzo, vagy
a mostohdn kezelt teriiletek megkozelitése, mint amilyenek a motilitdsi problémdk. Koreai szerzGcsoport (4)
az ineffektiv oesophagealis motilitast (IEM) vizsgdlva 6sszehasonlitotta a GERD hatterd ilyen elvaltozas-
ban szenveddket az egyéb etioldgidjiakkal. A vizsgélat alapja a nyel&csdfal izomvastagsaga volt nagyfrek-
vencids EUH-szondédval (HFIUS). Az egycentrumos prospektiv vizsgélatban a 2004. januar €s 2005. junius
kozotti 46 tjonnan diagnosztizélt IEM-beteget 2 csoportra osztottak: GERD alapu (n=26) és nem GERD
alapu (n=20), 16 egészséges onkéntest pedig kontrollként vontak be. A nem GERD alapti csoportban a fal-
vastagsdg szignifikdnsan vastagabbnak adddott a mésik két csoporthoz viszonyitva. A kis esetszam korla-
tain beliil még annyi vonhato le, hogy ez a motilitdszavar nem feltétleniil utal GERD-re.
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A korszerii metszeti eljardsok (CT, MR) sordn kimutatott pancreasfej-megnagyobboddsok
vezetéktdagulatokkal vagy anélkiil, kihivdst jelentenek a beteg tovabbi vizsgdlatmenete és terdpidja szem-
pontjdbol. Agarwalék St. Louisbdl (5) egy prospektiv adatbazisban retrospektive elemezték EUH-célzott
biopsids mintavétellel, hogy milyen ardnyban fordul el§ pancreasfeji daganat azoknal, akiknél CT vagy
MR megnagyobbodott pancreasfejet (n=67), vagy tdg pancreasvezetéket, ill. d. choledochust taldlt
(n=43), és nem volt obstrukcids icterusuk. A tercier egyetemi kozpontban az sszesen 110 betegnél
radidlis EUH-val megvizsgaltdk a pancreasfejet, majd amennyiben fokélis laesio latszott, azt linearis
eszkozzel célzottan biopsidztak, helyben festették, és a beavatkozasndl jelen 1évd patologus értékelte a
mintdt. A végleges kdrisme a definitiv citoldgiai leleten, az esetleges mitéti szovettanon, ill. a klinikai
lefolyéson alapult. A 110 betegben 7 esetben taldltak adenocarcinomat, 1 esetben intraepitelidlis neoplazidt,
1 esetben endokrin tumort, 1 esetben tumor metastasist, 3 esetben benignus cystat, 32 betegnél chronicus
pancreatitis EUH-jelei latszottak, a fennmarad6 65 betegnél normdl leletet talaltak. A taldlati biztonsag
EUH és EUH-FNA-ra 99,1% volt 88,8% szenzitivitassal, 100%-os specificitdssal. A negativ prediktiv
érték 99%, mig a pozitiv 100% volt. Levon az eredmények értékébdl a retrospektivitds €s a csekély ardnyu
sebészi igazolds, de a betegszam nem elhanyagolhatd, és a mddszer szerepe nem kérdGjelezddik meg.

Az EUH teljesitoképességét a pancreas adenocarcinoma diagnozisaban jelentdsen rontjdk az
egyidejii chr. pancreatitisben fenndllo elvdltozdsok. A pixelek térbeli felbontdsdanak a digitalis analy-
sise a szoveti jellemzGk hatdsos megkozelitésére alkalmas. Arizonai szerzGk, Das és csapata (6) a
digitalis képanalizist alkalmaztak olyan osztdlyozasi modell kialakitdsa céljabol, amely differencidlni
képes a pancreaticus adenocarcinomét a normdl szovettSl. Reprezentativ ROI-kat (region of interest)
vélasztottak ki az EUH képeken 3 betegcsoportban: 1. nomal 2. Chronicus pancreatitis (CP) és 3. pancreas
adenocc. (PC). Képanalizal6 szoftverrel textira-vizsgélatot végeztek, majd adatredukci6 révén kiemelték
a lényeges ismérveket, késGbb pedig neurdlis hal6zat alapu prediktiv modellt alakitottak ki, tesz-
teltek, majd validéltak. A tercier egyetemi kdzpontban az egyes csoportokban 110, 99, ill. 110 ROI-t
vettek fel analizisre. Minden régidban 256 statisztikai paramétert nyertek ki, ebbdl késdbb 11 paramétert
tartottak meg. A modell igen jo taldlati ardnyt mutatott a PC diagndzisaban, 0,93 gorbe alatti teriilet-
értékkel (AUC). Ez egy kis esetszdmon tesztelt feltérképezd vizsgdlat volt. A szerz8k ugyanakkor utal-
nak arra, hogy a real time lehetGség a mddszerben azt hasznos klinikai diagnosztikus eszk6zz¢€ teheti,
bizonyos esetekben akdr a tlibiopsiat is feleslegessé téve.

A néhany éve felfedezett m-sm stddiumrendszer vizsgalata korai iireges szervi (nyelScsd,
gyomor) malignomék endoszkdpos terdpidjanak tervezése céljabol igéretesnek mutatkozott a kezdeti
kozlések alapjdn, kiilondsen a magasabb frekvencidju eszkozok technikai fejlédésének tiikrében. Meg-
gy06z0 és lelkesitd mindségil képeken demonstriltik a 9, néha 11 rétegli szervfalon a korai tumor viszonyat
a mucosan beliili rétegekhez ill. a submucosdhoz. Ehhez képest arculcsapdsként hatott az Endoscopy
szerkeszt6i kozleményeként 2008. elsd szamdban May (7) tomor és markdns irdsdnak a cime: “Stop con-
fusing us with EUS prior to endoscopic resection”, azaz kb. “Elég legyen a zavarkeltésb6l az EUH-val
EMR el6tt” mely arra készteti a referdlot, hogy kivételt tegyen, és szerkesztGségi kozleményt ismertessen.
A wiesbadeni szerz&nek b&ven van sajét tapasztalata a pracoperativ EUH-staging-technikdkban. A standard
EUH alapvetd fontossagt a nyelGcs6rdk pracoperativ stagingjében, a lokoregionélis stddium megallapi-
tasdban a legjobb mddszer. Ez alacsonyabb frekvencidkkal, igy kisebb felbontoképességgel ugyan, de jo
penetricioval a noddlis status megitéléséhez is alkalmas. A feliiletes folyamatok megitélésére a felbon-
toképessége azonban mar nem elégséges. Ezért a korai folyamatok mucosectomidval val6 megoldhat6-
sdgdnak az igénye magdval hozta a nagyfrekvencids (15-30 MHz) miniszondék kifejlesztését. A kezdeti
igéretes kozlések kis szdmu vizsgalaton alapultak. A frekvenciandvekedéssel jar6 kisebb penetracios
képesség a nodalis status megitélése céljabol kiegészitést igényelt a hagyomanyos EUH-val, és a nagy-
felbontdsu videoendoscopidval. A miniszondédkra vonatkoz6 nagyobb studyk f6leg azsiai szerzoktol, és
f6leg vastagbélben torténtek. A helyzet azonban a nyelScsSben és a gyomorban mas, kiilondsen a car-
diakozeli régidban, ahol a taldlati paraméterek joval szerényebbek. Az ugyanezen kotetben kozolt adatok
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(Chemaly €s mtsai.) 91 feliiletes Barrett-adenocc -s ill. laphdmcc -s betegnél 106 laesiét vizsgédlva a
taldlati biztonsag csak 73,5% volt, 26,5% hibas volt, 18,6% tul- ill. 7,8% alulstdidiumozas tortént. Hasonld
kozleményeket felhozva a szerz§ szembesit a korai invaziok EUH-megitélésének egyeldre kidbranditd
paramétereivel, kiilonosen az sm1 stddium vonatkozdsdban (a sm stddiumok a submucosalis réteg har-
madoldsan alapulva egy- kétharmadnyi ill. teljes involvéciot jelentenek). Ezt a nehézséget még fokozza
a cardiakozeli lokaliz4cid, ahol a megfelel§ akusztikus kapcsolddds igen bonyolultan érhetd el. Osszes-
ségében egyenesen megkérddjelezi a nagyfrekvencids miniszonddk szerepét a mucosectomidk el6tti
stagingben, és a nagyfelbontdsi videoendoscopidt helyezi eléjiik, ill. magat az endoszkdépos resectiot,
ami szintén definitiv eredményt szolgéltat, hiszen a histologia itt egyértelmtien a gold standardot jelenti.
Hasznos a kombindcié chromoendoscopidval. A standard EUH (fankonyi) szerepét azonban ismételten
kiemeli az esetleges metachron laesiok, ill. nyirokcsomok detektalasa szempontjabol. 100%-os modszer
ugyanakkor nincs, szogezi le.

A nyelbcsordk prognozisa, és annak praeoperativ megitélhetdsége vdltozatlanul égetd kérdés.
Amszterdami szerzGcsoport (8) kozleménye az Endoscopyban az év elejérdl prospektive vizsgalta egy
125 tagu kohorszon, a betegségspecifikus tulélést. A kohorsz tagjai azok a szovettanilag igazolt nye-
16cs6rakos betegek voltak 2002. oktdbere és 2004. augusztusa kozott, akik primer mitétre alkalmasak
voltak, és ennek praeoperativ stadiumuk is megfelelt. A mtét elStt prognosztikus faktorként megha-
taroztak a FDG-felvétel mértékét PET soran (standardizalt felvételi érték, SUV), valamint az EUH-
staging elemeit. A primer resection atesett betegeket 2006-ig, minimélisan 25 honapig kovették. Az at-
lagos SUV 0,27 volt, cutoff érték alapjan 2 csoportot hatdroztak meg: egy magas (n=62) és egy ala-
csony (n=63) SUV-ot mutatét. A magas SUV-1 csoport jelentGsen rosszabb betegségspecifikus tilélést
mutatott az alacsony SUV-indl (p=0,04). Hasonl6képpen a tumor lokalizacidja (p=0,005), az EUH T-
stddiuma (uT) (p < 0,001), az EUH N-stadium (uN) (p=0,006), ill. a klinikai stdidium (p < 0,006) rosszabb
tuléléssel jart. Ugyanakkor: multivaridcids analizissel kizarélag az uT-stddium mutatkozott fiiggetlen
prognosztikai jelentdségtinek (p=0,007).
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