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Bevezetés

2004 — ben, az EUH szempontjabol lényeges folyodiratok (Gastrointestinal Endoscopy,
Endoscopy), valamint az ASGE - kongresszus kozleményeinek tiikrében az el6zd évi

tendenciak folytatodasa latszik. Ezekbdl a kovetkezd kérdéskoroket emelem ki:
A modszer alkalmazasanak hatdsa kemény végpontokra (pl. talélés)
Teréapias alkalmazasok
A vékonytlibiopsia szovodményei (bakteriaemia, tumorszorodas)
Technikai fejlodés
Oktatas és kompetencia
Koltséghatékonysag

A 2004 — es esztendd legjelentdsebb eseményének az EUH torténetében a technikai fejlédés
ujabb mérfoldkovének az elérése tlinik szadmomra. Az elektronikus radidlis szkenner
korbeért”, azaz leképzése a mechanikus radidlis szkennert utolérve 360° - os lett, megdrizve
ugyanakkor az elektronikus kialakitas elényeit (Doppler, képmindség, stb.). Belathatd idén

belil a mechanicus szkennerek fokozatos kihalasara lehet szadmitani.

A nyelocso endoszkopos ultrahangvizsgalata.

Az Ell nevével fémjelzett mainzi csoport kozleménye a Gutban jelent meg, (May és mtsai.)’,
mely a korai nyel6csérak stadiumozasidban a nagy felbontdsu endoszkdpiat és a nagy
felbontasu endosonographiat hasonlitotta 6ssze, prospektiv vak moédon, 100 betegen. Koziiliik
81 - nél adenocarcinoma, 19 — nél laphdmcarcinoma volt a szdvettani lelet, és a standard
endoszkopia alapjan valosziniisithetd volt a korai stddium. Mindkét vizsgalatot tapasztalt
vizsgald végezte, elészor a HR - endoszkopiat kettd, majd a HR - EUH — t az endoszkopos
lelet ismerete nélkiil egy harmadik endoszkdpos. A vizsgalt laesiok ezutdn endoscopos vagy

sebészi resectiora keriiltek, és a histologus altal megallapitott stddiumot Osszavetettek az



endoszkopos ill. EUH — stddiummal. A taldlati biztonsag 83,4% volt a HR endoscopia, 79,6 %
a HR EUH vonatkozasaban. A mucosalis tumoroknal (n = 68) a sensitivitas 90 % fol6tti volt,
(endoscopia 94,1 %, EUH 91,2 %), mig a submucosalisaknal (n = 25) ez 56 % volt az
endoszkopia, ill. 48 % az EUH esetében. A két modszert kombindlva ez utdbbi érték 60 % - ra
volt javithato. Az EUH a tubuléris nyeldcsében jelentdsen jobb volt, mint a cardia kdzelében
(10/11 v 2/14; p<0.001). A masodik és harmadik submucosalis réteget érintd tumorok (sm2-3)
jobban voltak megitélhetok, mint a submucosat csak kis mértékben infiltralok (sml).
Osszességében a két modszer kozott jelentds kiilonbség nem volt statisztikailag, és a
teljesitményiik is jonak bizonyult (kb. 80 %). Mucosalis, ill. a tubularis nyelécsdben 1évo
submucosalis tumorok esetében mindenképpen jol haszndlhatdo a két metddus, viszont a
junkcidkozeli, valamint a submucosat csak kis mértékben érintd daganatok esetében az

eredmény nem kielégito.

Szamomra két dolog volt kiilonosen figyelemre mélto: Egyrészt a nagyszamu prospektive
vizsgalhato korai nyelécsorak egy europai orszagban, masrészt a HR endoszkopia
teljesitoképessége, hiszen fizikai elveibol kovetkezoen ebben a tekintetben az EUH - nak

jobbnak kellene lennie.

A CT ¢és az EUH szerepe a nyeldcsOrak praeoperativ stddium-megallapitdsaban tankonyvi
adat, és azt gondolhatnank, hogy ilyen kozleményt 2004 - ben mar jobb lapban nem Ilehet
latni. Angol szerzék, Weaver és mtsai. racafolnak erre a Clinical Radiologyban®. Céljuk az
adatok wjraértékelése ,,specidlis érdeklédésti” radiologus altal végzett vizsgalatok alapjan. 60
nyeldcsorakban szenvedd betegnél preaoperative elvégezték ugy a spirdl CT, mind az EUH —
alapu stadium — megallapitast. A vizsgalatokat két, a fels0 emésztotraktusi vizsgalatokban
specidlisan jartas radioldgus konzultans végezte, és a vizsgéalatok eredményeit egyiitt és kiilon
— kiilon egyarant 0sszevetették a hisztopatoldgiai lelettel. (sulyozott kappa - statisztika, Kw) A
sensitivitas a T és N stadiumra CT esetében 58 és 79 % volt, mig az EUH — nél ugyanez 72 %
¢s 91 % - nak adodott. A specificitast ugyanezekre a CT — nél 80 % ill. 84 % - nak, mig az
EUH — nal 85% ill. 68 % -nak talaltdk. A Kw T és N stadiumra 0,455 (p = 0,0001) és 0,603 (p
= 0,0001) volt a CT, ill. 0,604 (p = 0,0001) és 0,610 (p = 0,0001) volt az EUH esetében. Ott,
ahol a két modszer megegyezett a T ill. N stadiumra vonatkozoan, a hisztopatologiai lelettel
valo egyezés szorosabb volt (Kw T 0,613 (p = 0,0001), Kw N 0,781 (p = 0,0001)). Az
adatokat ugy értelmezik, hogy a két modszer kiegésziti egymadst, valamint az eredmények

alahuzzak a specialis diagnosztikus jartassag jelentoségét a stadiumfiiggd betegellatasban.



Erdekes ez a megkozelités, és a modszerek ilyen értelmii vijrakalibrdldsa, de néhdny észrevétel
elkeriilhetetlen: 1. Az adatok nem jobbak, mint a ,,tankényviek” 2. Furcsa, hogy mennyivel
jobbak az N — stadiumi adatok, mint a T, mikézben ez dltalaban forditva van, hiszen a koros
nyirokcsomot a normalistol kell megkiilonboztetni, endoszkoppal nem vizualizalhato, és
szovettan sincs beldle elozetesen 3. Nem lehet megkeriilni az EUH adta célzott biopsias

lehetoséget (FNA), mellyel a specificitas N — re sokkal jobb.

A nyeldcsOrdk nyirokcsomd — metasztazisainak megitélése EUH —val csak részben
objektivizalhaté (nagysag, echogenitas, kontlr, stb.), a finomabb echoszerkezeti eltérések
értékelése jorészt szubjektiv. Japan szerzok eldszeretettel probaljadk az ilyen aprébb,
szubjektiv eltéréseket objektivizalni. Sakamoto és mtsai. a a metasztatikus mediastinalis
nyirokcsomok vizsgélatdban probaltak hisztogram forméjaban objektivvé tenni az EUH —val
vizsgalt nyirokcsomok belsé echoszerkezeti eltéréseit. 56 superficialis nyeldcsérdkban
szenvedo beteg 161 mediastinalis nyirokcsomojat vizsgaltak EUH — megjelenés alapjan, ill.
hisztografiaval, a NIH képelemz6 szoftverének segitségével. A nyirokcsomodkat tipus szerint
osztalyoztak. A tipusokat a kontur, a belsd echok, ill. az utdbbiak alapjan felvett szamitogépes
hisztogram alapjan alakitottdk ki. Az eredményeket a hisztologiai leletel vetették Ossze. A
tipusbesorolas alapjan felallitott vélemények tekintetében a nyirokcsomo malignitasat illetden,
a kovetkezd eredményeket kaptak: szenzitivitads 83,3 %. specificitas 88,2 %, taldlati biztonsag
87,7 %. A hisztogram atlaga és standard eltérése (SD) jol korrelalt a hisztopatologiai lelettel
¢és a tipusbesorolassal (P < 0,0001) Az Osszes nyirokcsomd negativ volt 185 — 0s, vagy az
alatti atlagh hisztogrammal. Ha a tipusbesoroldst ezen kiiszob tekintetbe vételéve
ujraértékelték, a szenzitivitas 83,3 % maradt, a specificitds 100 % - ra, a taldlati biztonsag

98,2 % - ra javult.

Houstoni szerzdk praeoperativ chemoradioterapiat kovetden a nyeldcsOresectiobdl leginkabb
profitald betegcsoport kivalasztasdban probaltdk meghatarozni az EUH helyét *. E célbol
vizsgaltak a miitét el6tti T ill. N stadium és a talélés Osszefiiggését, és ebben a vonatkozasban
az EUH  teljesitményét. 97  egymast kovetden  jelentkezett,  praeoperativ
chemoradiotherapiaban részesiilt, és potencidlisan kurativ miitét el¢ nézett beteg adatait
tekintették at 1998 — 2001 ig. Mindegyik beteg EUH - vizsgalaton esett at a neoadjuvans

kezelés eldtt, ill. 53 utdna ismételten, még a miitét eldtt. A resecatumokat residualis tumor



megléte ill. annak lokalizacidja szerint analizaltdk. A nyeldcs6ben residualis tumort (pT1-3
NO) hordozé, ill. attol mentes (pTO NO) betegek Osszesitett tulélése hasonld volt (p = 0,92). A
residualis nyirokcsomofolyamattal észlelt betegeknél azonban rovidebb talélési idé adodott,
mint az attol menteseknél (p = 0.086). Az aktudlis talélés 1, 2 ill. 3 évnél a pN1 csoportban
kisebb volt, mint a PNO csoportban. Az EUH — val a terdpia utan kimutatott jelentds residualis
lymphadenopathidban szenvedd betegek posztoperativ tilélése jelentdsen alacsonyabb volt.
mint az ilyent6l mentesnek értékeltek (p = 0,028). 8 betegnél chemoradioterapia utan EUH —
FNA —val cytologiailag residudlis tumor diagnézisa volt felallithaté. Az EUH — t hasznosnak
itélik chemoradioterapia utan azon betegek kivalasztasaban, akik a leginkabb nyerhetnek a

mutéttel.

Ujabb vizsgalatokat kozoltek oesophagus — varicositas vizsgalatara nagy felbontdsi EUH —
szondakkal, varix -ligacid effektusdnak és a cardiakozeli varixoknak a megitélésére,’
valamint porcin modellen vizsgaltdk az EUH — vezérelt antireflux — miitét lehetdségeit
terapids munkacsatornaval rendelkez6 EUH -. késziilékkel °. Ezek ismertetését nem tartom
szlikségesnek, megemlitésiikkel a nem tumoros kérdéskor jelenlétét, ill. a terapids irdnyzat

hattérbeli kdrvonalazddasanak a folyamatossagat szeretném csupan illusztrélni.
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