326 | Gastro Update 2006

Dr. Pakodi Ferenc
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

A hasnyalmirigy és az epeutak
endoszkopos ultrahangvizsgalata

A hasnyalmirigy vizsgalataban a vékonytii-biopsia (FNA) megkeriilhetetlen, a fontosabb kézlemények
ehhez kapcsolddnak. Tovabb keresi a lehetdségeket a terdpids vonal (ez az epeutakra ugyanugy
vonatkozik). Az epeutakkal kapcsolatos kozlemények a korabbi tendencia folytatasaként tovabb
probaljék szikiteni az ERCP elsddleges alkalmazdsat. A teriileten tovabbra is élénk a kozlési aktivitds,
a bd vélasztékbdl csak néhany fontosat, vagy érdekeset valasztottam ki.

Volmar és mtsainak cikke ajanlott tovabbképzési anyagként minGsitve (CME) jelent meg' Kiilonbozd
képalkotok 4ltal vezérelt 1000 FNA eset alapjan probélnak a médszerek kozott kiilonbséget tenni. (1998—
2003). A legtobbszor EUH-t alkalmaztak (n = 843), de tortént UH- (n = 140) és CT- (n = 67) vezérelt
biopsia is. Szdmos paramétert vizsgaltak (szenzitivitds [SE], specificitds, [SP], taldlati biztonsag [TB],
pozitiv és negativ prediktiv érték [PPV, NPV], a timenetek szdma, betegenkénti vizsgalatszdm, 1ézidméret,
stb.). A citoldgiai vizsgalatok 89,2%-ban helysziniek voltak (n = 937), tumorra pozitiv az esetek 48,9%-
a (n = 503), negativ 29,1% (n = 306), deskriptiv 10% (n = 105), gyantitkelté 5,9% (n = 62), atipusos/
inkonkluziv 4,6% (n =48), nem diagnosztikus 1,5% (n =26) volt. Eltekintve a taldlati és egyéb szdmadatok
részletes felsorolasatol, osszefoglaldlag: A harom mddszerben jelentds statisztikai kiilonbség csak a 3 cm-
nél kisebb 1ézidok esetében volt az EUH javira, fiiggetleniil az alkalmazott timenetek szdmatdl. Leirjdk
az echomegjelenési sajdtsdgokat, a citoldgiai tulajdonsdgokat, valamint az eljards kihatdsat a betegek
tovabbi sorsdra. Az dsszes EUH-t 5 gyakorlott endosonographids szakember egyike végezte. A klinikai
€s EUH-leleteket primer pancreasrakos csoport hasonlé adataival hasonlitottdk 6ssze. 37 betegnél meriilt
fel hasnyédlmirigybe adott metastasis gyantja, de 13-at a diagndzis bizonytalansdga miatt kizartak és igy
csak 24 betegnél végeztek EUH-FNA-t 4tlag 4,1 tlimenettel. A primer tumorok vese (10), bor (6), tiidd (4)
colon (2) mdj (1) és gyomor (1) eredetliek voltak. 4 metastasist az EUH-FNA negativ (3) ill. inkonkluziv
(1) CT-lelet utan deritett ki. A primer pancreastumorokkal szemben a metastaticus tumorok sokkal inkabb
jol kortilhatéroltak voltak (46% vs. 4%), mint szabélytalanok (p < 0,0001). Mas lényeges kiilonbséget nem
lehetett taldlni a primer és metastaticus pancreastumoros csoportok kozott.

Az EUH-FNA tanulasi gorbéjét vizsgélja Eloubeidi és mtsa sajat anyagukban, 300 egymast kovetd
vizsgdlat soran®. A vizsgalé (Eloubeidi) elézetesen tréningen esett 4t, melynek soran mar elvégzett
45 ilyen beavatkozdst. Ezutdn a 2000. és 2003. kozott elvégzett 300 beavatkozdst 3 egymads utdni
100-as csoportba osztotta, és ezeknek olyan sajatsdgait hasonlitotta Ossze, mint a diagnosztikus
taldlati biztonsdg, a sziikséges tlimenetek szdma, és a sulyos ill. kevésbé silyos szovédmények
ardnya. A diagnosztikus pontossdg végig magas volt, 92%-92%-95%. A tlimenetek szdma az els6
csoportban magasabb volt (atl.: 4-3-3 [A vizsgélatokat helyszini cytologiai ért€keléssel végezték, s
ha diagnosztikus anyagot nyertek, nem kellett tobb timenet]) A nem silyos szovédmények ardnya az
elsé két csoportban magasabb volt (13%—-18%), mint a harmadikban (7%). A stlyos szovédmények
ardnya mindegyik csoportban hasonléan alacsony (1-3%) volt. Osszességében az egyszemélyes
tapasztalat az igen alapos statisztikai médszerekkel timogatott kzleményben arra a kovetkeztetésre
juttatja a szerzét, hogy a 45 elbdzetesen elvégzett beavatkozas elegendd volt arra, hogy Onalléan
elkezdje a mdodszer miivelését, de a tanuldsi gorbe még hosszan tovabb folytatddott. A hivatalosan
ajanlott 25 elvégzett beavatkozas ennek tiikrében nem tekinthetd elegenddnek az 6ndll6 miikodés
megkezdéséhez.

Az egyre szélesed$ terdpids alkalmazdsok koziil djabban elStérbe keriiltek az EUH-vezérelt v.
asszisztalt randevitechnikdk. Will és mtsai’ olyan médszerrel végeztek ERP-t a pancreasvezeték



A hasnyalmirigy | 327

mechanikus obstrukcigja miatt hagyomanyos médon kivitelezhetetlen esetben, hogy transgastricusan
EUH-asszisztdltan pungélva a pancreasvezetéket abba vezet6drétot helyeztek, és azt a papillan
keresztiil a duodenumba tudtdk juttatni. A drétot azutdn duodenoscoppal megfogva és kihizva, a
segitségével papillotomidt és stent-behelyezést tudtak végezni.

Ehhez hasonléan Lai és mtsai* diverticulumba fordult papillat tudtak felvagni és fedett ontaguld
fémstenttel elldtni. A 90 éves betegnek pancreasfej — cc. okozta mechanicus icterusat. A duodenumbodl
a tagult d. choledochusba EUH-célzdssal pungdlva vezetddrétot juttattak, majd azt aboral felé
forditva a papilldn 4t a duodenumba vezették. Mindkét mddszer el6nye a hagyomanyos transpapillaris
beavatkozdasi lehet6sdg megteremtése, mely stent behelyezésére a legalkalmasabb lokalizaci6.

Ezek sordban emlitheté még Roach és mtsai’® esetismertetése pancreasban kialakult pseudoaneurysma
EUH-vezéreltterdpidjarol. A fiatal potator ismeretlen forrdsbol szarmaz6 melaena-haematochesia miatt
ismételt sikertelen endoszkopos vérzésforras-keresésen esett 4t, mig a CT nem igazolta a pancreasfejnél
az a. mesenterica sup.-bol szarmaz6 pseudoaneurysmat. Angiographia ezt megerdsitette, de selective
embolizdlni nem lehetett. A beteg 23 egysé€g vérre szorult 6sszesen. A duodenum feldl linearis EUH
-val, color-Doppler alkalmazdsédval a laesioba 500 NE trombint fecskendeztek. 1 perc alatt a laesio
trombotizélt. 12 hét milva dtmeneti rekanalizaciot lattak CT-vel, kisfokd melaendkkal, majd spontdn

Ujra betrombotizalt a laesio.

Kanadai szerz8k® az elso olyan tumorbedgyazodas esetét ismertették, amely pancreas adenocarcinoma
EUH-FNA-ja kapcsén 1épett fel. (Ismert, hogy peritonealis carcinomatosis gyakrabban jelentkezik a
transcutan punkcidk kapcsan, mint EUH-vezérelt esetekben). A pancresfarki laesiot 5 timenettel pun-
galtdk, adenocc. igazolddott. Distalis pancreatectomidt és splenectomidt végeztek, a tumor 8§ mm-es
volt, TINOMO staddiumu, nem kapaszkodott a kdrnyezetével, a gyomorhoz nem rogziilt. 16 hénappal a
miitét utdn a CT a gyomor corpus hatsé faldhoz rogziilt, 5x3 cm-es képletet dbrazolt, gastroscopia ép
mucosat latott, EUH a laesio egy részét intramuralisnak l4tta, abban a lokalizdciéban, ahol a punkcié
tortént. A beteg 12 honap milva disszeminélt metastasisok miatt elhunyt.

Az 1j terdpids anyagok célbajuttatdsa EUH-val az utobbi évek visszatérd kérdése. Linghu és mtsai’ paclitaxel
gél bejuttathatosdgat vizsgaltdk malacokon. 3 malac pancreasanak farki részébe fecskendeztek specidlis
terapids anyagot, melynek 1ényege, hogy folydkony hydrogél formdjaban az ahhoz kotott paclitaxelt 37 C°-
os kornyezetbe juttatva az gél formdba megy at, és igy ott maradva a hatéanyagot fokozatosan, hosszi idén
keresztiil adja le. Szov6dmény nem volt. A kivett pancreasokban sem latszott gyulladas v. necrosis, csak a
bejuttatott, élesen elhatarol6dé gél.
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