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ERCEP altalaban, technika és szovodmények

Az MRCP lehetdségének birtokdban logikusnak tlinik az invaziv ERCP mddszerét

csupan azokra az esetekre korlatozni, ahol a vizsgalat endoszkdpos operativ tevékenységgel

folytatodik. Nathan T. és mtsai
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alk.ph., epetti k6 a hasi UH-n, epehdlyag k6 az UH-n, interakcié a hasi UH-n lathato epetit
tagulat és hyperbilirubinaemia k6zott, interakcio a kor és férfi nem kozott) alkalmazéasaval az
operativ tevékenység valdszinliségét josl6 matematikai képletet alkottak 2470 eldszor tortént
ERCP alapjan. Ezt ki is probaltak 442 esetben: 80 %-os ,,cut off” érték mellett a pozitiv
prediktiv érték 92.8 % és a specificitds 87,1 % volt. A kivalasztott betegek 52,4 %-ban volt
ajanlhaté az ERCP.

Akashi R. és mtsai. a sikertelen szelektiv epeut kaniilaci6 megkdnnyitésére a pancreas
sphincter kozepes vagy hosszan torténd atvagast végezték, igy megnyilt mindkét vezeték és az
ilyen modon eljart 172 esetbdl 163-ban sikeriilt az epeutakba jutni majd a végleges epetti
sphincterotomiat elvégezni. Enyhe szovodmény 10 %ban fordult eld, amely azonban az 6
anyagukban kivételesen magas — az atlagos ERCP szovédmény arany ugyanis 0,8 %.
Lényegében hasonlo eljarasrol szdmoltak be Catalano MF. és mtsai. is, akik a sikertelen epeuti
kaniil6zés esetén a tiikés eljarast a pancreasba vezetett ,,pull-type” papillotom alkalmazéasaval
(transpancreatikus sphincterotomia) hasonlitottdk Ossze. 65 egymast kovetd olyan beteget
vontak be a vizsgalatba, akikben nem sikeriilt szelektiv epeuti katéterezést elérni.
Randomizalt modon keriiltek a betegek a tii-kés (n=34) vagy transpancreatikus
sphincterotomia (n=29) csoportba. A tii-kés csoport azon betegeibe, akiknél a pancreas
vezetékbe sikeriilt jutni, pancreatitis prevenciora 2-3 cm-es pancreas stent-et helyeztek be. A
63 beteg koziil 55-ben valamelyik eljarast alkalmazva be lehetett jutni az epeutakba — tii-kés

alkalmazasa esetén 77 %-ban, mig a masik modszert haszndlva 100 %-ban. A

Papp Janos — Gastrointestinalis endoszkoépia - Gastro Update 2004



transpancreatikus sphincterotomia ritkabban jart sz6védménnyel (3.5 % vs 17,7 %), mint a ti-
kés modszer.

Arguedes MR. ¢és mtsai. elméleti szamitdsokkal, a valésagot 100 betegen modellezve
hasonlitottak Gssze a kovetkezd két helyzetet: 1,0ddi sphincter diszkinézis gyan(ja miatt
ERCP-re kiildott betegen sphincter Oddi nyomas mérés torténik €s ha a nyomas emelkedett,
akkor biliaris sphincterotomia. 2, Ugyanezen a betegcsoporton mérés nélkiil ,,empirikus”
biliaris sphincterotomiat végeznek. Kiszdmoltak a kétféle tevékenység koltség vonzatat: a
manometrids csoportban a beavatkozés betegenként 2790 dollarba, az ,,.empirikus" csoportban
2244 dollarba keriil. Az empirikus csoport eldnye addig tart, amig a spontdn javulas a
manometrias csoportban kevesebb, mint 41 %, a manometria szovodmény valdsziniisége
nagyobb, mint 6 % ¢és a biliaris sphincterotomia szovédménye alacsonyabb, mint 19 %. A
Botulin toxin alkalmazis kapcsan mar idézett Wehrmann féle szerkesztdségi kozlemény
megemliti, hogy a ,,csak” klinikai gyani mellett végzett sphincterotomia adatai egy olyan
kozleménybdl szarmaznak, ahol ezt a gyanut igen részletes klinikai vizsgalatok (a 3 honapos
naplotol az ERCP-n, a részletes laboron és CT-n at a colonoscopidig) alapjan allitottak fel.
Nem kivanhato tehat, hogy a nem ilyen részletességgel kivizsgalt beteg diagnosztikus
pontossaga is hasonld legyen, igy a konzekvencidk sem azonosak. Mindezen hibaforrasok
mellett is az egész vildgon azt a gyakorlatot folytatjak, hogy nyomasmérés nélkiil, csak a
klinikai gyant alapjan végzik az endoszkopos sphincterotomiat.

Mallery S. és mtsai 6 betegen az elzart epeutakat illetve pancreas vezetéket
endosonograph segitségével pungalta meg. Vezetd drotot helyezett a vezetékekbe, amelyet
anterograd modon, a papillan kitolva sikeriilt rendez-vous technikaval megteremteni az

Osszekottetést a duodenum és az elzart vezetékek kozott.

Pimentel  |pimentel RR. és mtsai.
RR. és misai egy A laparoscopos gastrostoma készités - A duodenoscop bevezetése

olyan beteg

esetérél szamoltak 7
be, akiben
korabban koros
kovérség miatt

Roux Y

anastomosist készitettek és ERCP-re volt sziiksége. A betegben laparoscoposan asszisztalt
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modon gastrostomia késziilt, ezen vezették be a duodenoscopot. Igy sikeriilt elérni a Vater
papillat, ahol choledocholithiasis, cholangitis miatt sphincterotomia és ko extractio tortént.
Technikai ajdonsagok, modositasok
Lee YT. Billroth II. szerint rezekalt gyomor esetén végzett eldretekintd eszkdzzel
ERCP-t. Az esetben a technikai jdonséagot az jelentette, hogy a szerzd az eldretekintd eszkoz
hatranyat (a papillat érintlegesen latja) ugy kiizdotte le, hogy az endoszkop hegyére plexi

toldalékot hiizott, ilyen modon a papilla alatt ratartva, azzal szembe keriilt.

Beilstein MC. ¢és mtsai. olyan duodenoscop

Beilstein MC. és mtsai.

prototipust probaltak ki, amelynek biopsias elevatora képes
a vezetO drotot rogziteni — sikeresen. (Ez a képesség azért
fontos, mert a drotrol lehuzva bizonyos eszkozoket pl.

vezetd katétert a hagyomanyos, rogzités nélkiili technika a

jol elhelyezett drot kicsuszasanak veszélyével jart és

iddigényes volt — a referadlo).

Law NM. és Freeman ML. Billroth II. rezekcidt

kovetden anatomiai helyzet megolddsira egy ferdén Law NM ¢s Freeman ML.

eloretekintd duodenoszkdp prototipusat probaltak ki. A
biopsias csatornan atvezetett eszkdzok is a hagyomanyostol
eltérd szogben 1épnek ki. (Korabban hasonlo eszkoz volt az
Olympus GIF-K)

Az ERCP szovédménye

Romero-Castro R. és mtsai. egy esetiikr6l szamoltak be, akiben az endoszkopos
sphincterotomia utan kontrollalhatatlan vérzés keletkezett, amelyet sikeresen kezeltek
rekombinans VII faktorral.

Shah OJ. és mtsai. proximalis irdnyban migralodo stentrdl szamoltak be, amely atfurta

a majat. Shah OJ. és mtsai.

Post-ERCP pancreatitis prevencio
Gorelick A. és mtsai. fokozott Oddi sphincter
nyomassal rendelkezd betegeiket sphincterotomizaltak,

¢s utdna randomizalt moddon vagy Botulin toxin

injekciot (2x25 Egység) kaptak a pancreas sphincterbe
vagy placebo kezelés tortént annak érdekében, hogy

W Y

megvizsgaljak, ez a kezelés milyen mértékben képes a
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fokozott sphincter nyomasu betegek post-ERCP pancreatitisét megsziintetni. A placebd kezelt
csoportban 6 betegnek fejlédott ki pancreatitise (43 %), a Botulin toxinnal kezeltek kozott 3
betegben (25 %) (p=0,34). Wehrmann T. szerkesztdségi kozleményben hivja fel a figyelmet
arra, hogy a Botulinum toxin rendelkezik ugyan gyors hatassal is, de a teljes relaxacio 14
nappal a befecskendezés utan figyelhetd meg. Ugyanehhez a kézleményhez néhany honappal
késébb Cotton PB. és Hawes RH. szo6lt hozza. A szovédmények gyakorisagat a Gorelick féle
munkaban megengedhetetleniil magasnak tartja. A sphincter Oddi diszfunkcido ¢és
nyomasmérés utani szovodmény elkeriilésére 6k pancreas stent behelyezést alkalmaznak (3 Fr.
stent 10-12 cm hosszu és csak a kiilsd végén pig-tail — rendszerint spontan tavozik is).
Emellett a sz6védmény arany csupan 8 %. Botulin toxint is hasznalnak, de csak pancreas stent
mellett, miutdn maga a toxin injekcid6 kompresszid folytan rovid idére inkabb fokozza a
pancreas vezeték elzarodasat. Freeman ML. és mtsai a post-ERCP pancreatitis tekintetében
fokozott rizikoval rendelkezd betegeken pancreas stent-et helyeztek be. A sikeres stent
behelyezés jelentésen csokkentette a pancreatitis gyakorisagat, és ha ez technikai okok miatt
nem sikeriilt, akkor a pancreatitis sulyosabb is volt. Ugyanennek a kérdésnek metaanalizissel
torténd vizsgalatarél szamoltak be Singh P és mitsai is. Osszesen 5 szerzétdl 481 beteget
feldolgozd munka tapasztalatat egyesitették. A stent nélkiili csoportban haromszor gyakrabban
keletkezett akut pancreatitis az ERCP-t kdvetden. (Number need-to-treat 1/10 95% CI 6-18).
Schwartz JJ. és mtsai a Vater papilla lidocain spray-el torténd kezelésének, Rabenstein T. és
mtsai pedig az alacsony molekulasulytl heparin hatasat vizsgaltdk a post-ERCP pancreatitis
gyakorisagara. Mindkettd hatastalannak bizonyult. Arvanitidis és mtsai. a kaniilacid elott
infuzidban illetve bolusban adott somatostatint placebdval hasonlitottdk Ossze. Mindkét
adagolasi mod esetén a somatostatin hatékonynak bizonyult a post-ERCP pancreatitis
csokkentésében (1,7 % vs. 9,8 %). Poon RTP és mtsai ugyancsak a somatostatin preventiv
szerepével foglalkoztak érdekes megkozelitésben. A gyogyszert ERCP kozben alkalmaztak a
diagnosztikus fazist, de az operativ beavatkozast megelézoen (tehat példaul a retrograd
cholangiographiat kovetden, de a sphincterotomia el6tt). Randomizalt ellendrzott vizsgalat
tortént 270 beteg bevonasaval. Mind a definitiv pancreatitis (4,4 % vs. 13,3 % p=0,01), mind
pedig a hyperamylasaemia (26,% vs. 38,5 % p= 0,036) szignifikdnsan csokkent a
somatostatinnal kezelt csoportban a placebdval kezelthez viszonyitva. Lella F. és mtsai.
szerint a post-ERCP pancreatitis elkeriilhetd, ha az epeuti kaniilacié a vizsgélat kezdetén
vezetd drottal torténik és nem kaniillel. (6sszesen 200 betegen 0 vs. 8 %). MacIntosh DG. és

mtsai. ismét megerdsitették, hogy a sphincterotomia soran alkalmazott aram (tisztan vago
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szemben a keverttel) mindsége nem befolyasolja a post-ERCP pancreatitis gyakorisagat (7,8
% vs. 6,1 % p=0,62).

Patologiai diagnozis az ERCP soran

Domagk D. és mstai. az epeuti strikturdk diagnozisaban az ERCP (intraductalis UH)
értékét hasonlitotta 6ssze az MRCP hasznossagaval. Prospektiv vizsgalat soran 33 obstructios
icterusos betegben vizsgaltdk a két mddszer hasznossagat, a végsd diagndzist laparotomia
soran allitottak fel. A kiilonb6z6 képalkotdo moddszerekkel készitett képeket a részleteket nem
ismerd fiiggetlen gastroenterologus értékelte ki. A diagnosztikus értékii képmindséget az
ERCP esetében 88 %-ban lehetett elérni, szemben az MRCP 76 %-aval (p< 0,05). Az epeut
rendszer teljes dbrazolasa 94 vs. 82%-ban (p< 0,05) volt elérhetd. Az egyes modszerekkel a
dignitas tekintetében pontos diagnézist 76 ill. 58 %-ban (p< 0,057) sikeriilt feléllitani.
Amennyiben az ERCP-t intraductalis UH-al egészitették ki, ugy a dignitast 88 %-ban sikertilt
pontosan megallapitani.

Korabbi vizsgalatok primaer sclerotisalo cholangitisben az endoszkopos tagitasok
hasznossagaval foglalkoztak. Ezek a munkak az un dominald sztendzisok tagitasat tartottak
sziikségesnek. Bjornsson E. ¢és mtsai. éppen ezekkel a dominald sztenozisokkal foglalkoztak.
¢s helytiket, meglétilket vetették 0Ossze a klinikai és laboratériumi képpel 125
cholangiographias képének értékelése sordn. A domindlé sztenozist ugy definialtak, hogy a d.
choledochus atmérdje egy adott szakaszon <1,5 mm illetve a d. hepaticuson <1,0 mm. A 125
beteg koziil 56-ban (45 %) talaltak dominéld sztenozist. A dominald sztendzissal rendelkezd
¢s nem rendelkezd PSC beteg se. bi és alk.ph. értéke kozott nem volt kiillonbség — sem a
cholangiographia el6tti értékeket, sem az azt kovetd laboratoriumi eredményeket illetden.
Kovetkeztetésiik szerint a klinikai/laboratériumi kép nem fiigg az un dominalé sztenozisoktol.
Kozarek RA. szerkesztdségi kozleményben erdsen kritizalja a fenti munkat, mivel sajat €s
irodalmi tapasztalatok szerint az endoszkopos tagitds jelentds klinikai elénydkkel jar és
Bjornsson E. és mtsai. munkaja nem ezt sugallja.

Epeuti sziikiiletek szoveti diagnozisa kiilonb6z6 modszerekkel

Fritscher-Ravens A és mtsai. 44, a mdj hilusban elhelyezked6 epeuti sziikiilet esetén a
endosonographia vezérletével végzett finom tii biopsiaval biztositottdk a  szOvettani
diagnoézist. 43 betegbdl sikeriilt megfeleld anyagot nyerni. A szaras a pylorus mogiil, a
bulbusbdl tortént. 26 cholangiocarcinomara deriilt fény a benignus betegségek mellett. 4
hamisan negativ eredményt kaptak. A modszer szenzitivitdsa 89, specificitdsa 100 % volt.

Hasonl6 munkardl szdmoltak be Lee JH. és mtsai. is, akik 40 betegiiket vizsgaltdk, miutan
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ERCP-vel megallapitottdk az epetti sziikiiletet. Az endoszkopos ultrahang szenzitivitasat 88
%-nak, specificitasat 100 %-nak, pozitiv prediktiv értékét 100 %-nak, és negativ prediktiv
értékét 84 %-nak talaltdk. Emellett a finom tl biopsia hasonld értékei. 47 % ill. 100 % ill.
100% ill. 50 % voltak. Rosch T. és mtsai. az elzdrddasos sargasdgban szenvedd betegeikben a
kefe cytologia, az endoszkopos biopsia és az endosonographia vezérelt aspiracios citologia
pontossagat hasonlitottak dssze. A szenzitivitas 46 — 36 — 43 % volt, a specificitas pedig 100
% mindharom modszer esetén. Az epeuti/pancreas malignomak okozta sziikiiletekbdl vett
kefe citologiai minta vizsgalata szdmos kordbbi vizsgélat szerint nem elégséges pontossagu.
Khalid A. és mtsai. a pontossag fokozasara a nyert anyagbdl tumor supresszor gén
mikrosatelita marker heterozigota sajatsaganak elvesztését (loss of heterozigosity — LOH) ¢€s a
szupresszor génhez kapcsolddd 12 polimorf mikrostalita marker paneljét vizsgaltak. A
malignus és normal szdvet mikrodisszektiojat kovetden polymerase chain amplification

reakci6 tortént. A betegek koziil 17-ben bizonyitottak

o . . Tse F.
malignitast.  Vizsgédlatuk 100 %ban  bizonyult
[Symptomatic patient with cholelithiasis
specificusnak, érzékenynek és pontosnak. I
Likelihood of CBD stone based on
history, physical examination,
initial lab data, and US
I
| ]
Epel’lti kﬁVeSSég Low Intermediate High
I \
, . , . T rLr 7 , Laparoscopic Pre- ti
Tse F. és mtsai. attekintd Osszesitését adtak a cholbcyEiestory g
. . . . y e No Chol h OR*
choledocholithiasis diagnozisara alkalmazott | Bt I ]
_L?parosco?ic Pre-operative ERGP*
, . , . . intra-operative or
modszereknek (ERCP, intraoperativ cholangiographia, cholangiography EUS" or MRCP*
Positive
PTC., MRCEP, endosonographia, intravenas o'

: . [ . . , Laparos_copic Post .
cholangiographia, spirdl CT cholangiographia és Eopiten b it SekpETYS
intraoperativ ultrahang vizsgalat). Szdmos irodalmi | p.pencingon costs and iocal expertise
adat (a dolgozatot 142 tételbdl allo irodalomjegyzék

koveti) Osszesitésével meghataroztdk az egyes modszerek szenzitivitast, specificitasat €s ezek
alkalmazasaval, tovabba koltséghatékonysagi elemzésekkel dontési algothythmust allitottak

0ssze.

Moon JH. és mtsai 19 epeuti kdves betegben a koveket Moon JH.

elektrohydraulikus kotoréssel aproztak fel — az eljaras kiilonlegessége

a szonda volt, amelyet egy ballon katéter végére szereltek. 19 betegbol
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17 —ban a kotorés sikeres volt és 16-ot teljesen kOomentessé lehetett tenni atlagosan 1,8
endoszkopos iilés soran.

Ballon tagitas vs. sphincterotomia

Ugyancsak Park DH. és mtsai. coagulopathidval kisért cirrhosisos betegekben
hasonlitottdk 6ssze choledocholithiasis kezelésére a ballon tagitast (n=21) az endoszkdpos
sphincterotomidval (n=20). Utobbi mellett szignifikdnsan gyakoribb volt a vérzés (30 % vs.
0%), mig a pancreatitis gyakorisaga a két csoport kozott nem tért el. Tanaka S. és mtsai a
ballon tagitast és sphincterotomiat hasonlitottdk 6ssze choledocholithiasis megoldasara. A két
vizsgéalat sikerességét ¢és a szovodmények gyakorisdgat azonosnak talaltdk. A
choledocholithiasis 1 éven beliili kiujulasa a tagitas csoportban gyakoribb volt (25 % vs. 6,3
%), ezzel szemben hosszutdvon (1-6 éves kovetés) a ko recidiva gyakoribb volt a
sphincterotomids csoportban (6,3 % vs. 26,7%). Ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak Baron
TH. és Harewood GC. is, akik 8 teljes terjedelmében kozolt és randomizalt klinikai vizsgalat
metaanalysisét végezték el. A Vater papilla ballon tagitasa és az EST sikeressége az epeuti
kovesség megoldasara azonos volt (94,3 % vs. 96,5 %) és nem tért el a szovédmények aranya
sem (10,5 % vs. 10.3 %). Vérzés azonban ritkdbb volt a tagitdsnal (0% vs. 2,0%), ezzel
szemben a pancreatitis gyakoribbnak bizonyult (7,4 % vs. 4,3 %). Nincs kiilonbség a
perforatio és a szeptikus szovodmények gyakorisdga kozott. A tagitas csoportban gyakrabban
kellett kdvet torni. Ajanlasuk szerint coagulopathia esetén érdemes a tagitast végezni. Gerke
H. ¢és Baillie J. fiiz a tagitas vs EST témahoz szerkesztdségi kozleményt. Egyet lehet érteni
kovetkeztetésiikkel: Az EBD-t csak specidlis indikécioban érdemes alkalmazni
(coagulopathia, megvaltozott anatomia). Amig nem lehet egyik vagy masik sikerességét
jobbnak tartani, addig a szovédmények dontenek: inkdbb legyen vérzéses szovodmény, mint
akut necrotizald pancreatitis! Sugiyama M. és Atomi Y. vizsgaltdk a Vater papilla ballon
tagitasanak hatasat a pancreatobiliaris és duodeno-biliaris refluxra. Vizsgalataik szerint a
reflux szignifikdnsan novekedett a tagitas utan egy héttel és koriilbeliil ugyanolyan mértéki
volt, mint a pancreato-biliaris junctio anomaligja esetén. 1 évvel a beavatkozas utan azonban
ez a reflux visszatért a beavatkozas el6tti, kiindulasi szintre. Takezawa M. ¢és mtsai. az Oddi
sphincter mitkodését vizsgaltak endoszkopos sphincterotomiat illetve ballon tagitast kovetden
— sajatsagos modszerrel: megvizsgaltdk az epeutakban 5 pancreas enzim (foszfolipase A,
trypsin, elastase I., lipase és amylase) szintjét (a beavatkozas eldtt, utdna egy héttel és utana 1
évvel). 200 choledocholithiasisos beteget vontak a vizsgélatba, akiken véletlenszeriien vagy

ballon dilataci6 (n=104) vagy endoszkopos sphincterotomia tortént. A beavatkozas elotti
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adatokban a két csoport kozott nem volt kiilonbség. 86 betegben folytatodott a vizsgalat (43
vs. 43)— valamennyien komentesek voltak. 1 héttel a beavatkozast kovetéen mind az 5
pancreas enzim szint szignifikdnsan magasabb volt. 1 évvel kés6bb megismételtek az enzim
szint mérést (12 ballon dil. vs 21 EST) — a kiindulési szinteket mérték mindkét csoportban
(egymashoz képest sem volt kiilonbség). A szerzok azt a kovetkeztetést vontak le, hogy nincs
kiilonbség a két csoport kdzott.

Epeholyag ko

Katz D. és mtsai. a cholecystectomia eldtti ERCP diagnosztikus hasznossagat
vizsgaltdk. Minden mitétre vard epekodves betegen megtortént az endoszkdpos retrograd
cholangiographia, ha tagabbak voltak az epeutjai vagy a m4j enzimek emelkedettek voltak.
Prospektiv modon 427 beteget vontak a vizsgalatba — ERCP 41 betegen tortént (9,6 %) és 22
betegben (53,7 %) a korabbi UH eleve talalt epeuti kovet. A choledocholithiasis legerdsebb
prediktora az ultrahangon abrazol6do tagabb epeut és emelkedett enzimek egyiittes jelenléte
volt — 17 ilyen betegiik koziil 14-ben (82 %) sikeriilt kovet kimutatni.

Hui CK. és mtsai. azt a kérdést vizsgaltak, hogy az epeholyag kdvességhez csatlakozo
visszatérd pancreatitis gyakorisaga csokkenthetd-e cholecystectomiaval. Vizsgélataik szerint
az epehodlyag eltavolitas akkor csokkenti a recidivald pancreatitis gyakorisagat, ha az
epehdlyag kovesség mellett nem volt epetti kovesség is. Amennyiben az epeutakban is volt
ko, akkor az endoszkopos kdeltavolitas ellenére a cholecystectomia nem okozott tovabbi
pancreatitis gyakorisag csokkenést.

Egyebek

Sugiyama és mtsai. 84 choledocholithiasis miatt sphincterotomian atesett betegen
végeztek ismételt ERCP-t és koziilik 69-ben ismételt EST-t is. Valamennyi beteget
endoszkoposan kdmentessé tudtak tenni. A 84 beteg koziil 49-ben nem volt lathaté nyoma a
korabbi sphincterotomianak (ez elég kiilonos ugyanis a sphincterotomias nyilas besziikiilése
esetén is lathato a korabbi sphincterotomia nyoma — referdlo). Ezt a mar ismételten ko
eltavolitasra keriilo6 84 beteget 2,2 — 26,0 évig kovetve 37 %-ban keletkezett olyan késoi
szOvOdmény, mint k& wjraképzddés, akut acalculosus cholangitis, akut cholecystitis. Nem
fordult el6 sem haldlos szovodmény, sem malignitas. Sultan S. szerkesztdségi kozleményben
tekintette at a kérdés irodalmat és kovetkeztetése az volt, hogy a visszatérd kovesség eldfordul
¢s ezt endoszkoposan kezelni kell.

Sugiyama M. és Atomi Y. prospektiv modon kereste az akut biliaris pancreatitisre

hajlamosité morfologiai tényezdket 43 biliaris pancreatitises €s 100 kontroll beteg adatainak
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Osszehasonlitasaval. ERCP tortént a biliaris pancreatitist kovetéen 12-35 (atlagosan 20)
nappal. 3 olyan tényezot taldltak, amely mind univaridcids, mind pedig multivariacios
analizissel szignifikans maradt: 5 mm vagy kisebb epekd méret, az epekdvek szdma 20 vagy
anndl tobb és a d. cysticus &tmérdje 55 mm vagy nagyobb.

Park DH. és mtsai. vizsgalata szerint az intrahepaticus epeuti kovesség ( (n=66) és
strikturdk kimutatdsara az MRCP (senzit:97 %, spec:99 %, pontossag: 98%) helyettesiteni
képes az ERCP-t. A 66 betegbdl 6-ban azonban cholangiocarcinoma is jelen volt, amelyet az
MRCP nem ismert fel.

Tham TVK ¢és Kelly M. a periampullaris diverticulum jelentéségével foglalkozott.
Vizsgalataik szerint a choledocholithiasis rizikdjat 3,6-szorosara noveli. A technikai siker és a
szOvodmények tekintetében nem volt kiilonbség.

Garg PK ¢és mtsai a

Itoi T. és mtsai.

mechanikus kotores
sikerességi/sikertelenségi  tényezoit
elemezték. Vizsgalataik szerint a
kotorés  sikertelenségének  egyetlen
prediktora a k6 impaktalodas.

Itoi T és mtsai az endoszkdpos
sphincterotomiat gy végezték el,
hogy percutan transhepaticus
cholangioscopiat végeztek, a
cholangioscopot a papillin at a
duodenumba vezették majd magat a
papillat a cholangioscopon keresztiil

Jretrovertalt” azaz tobb mint 180

fokban  visszahajlitott ozicidban , , .
J P Az endoszkopos kép retroversioban. A

vizsgaltak. A papillotom (push type) a |visszahajlitott miiszer sajat magat nézi, és lathaté a
,,push type” sphincterotom kitolt drotja is. Alul a

cholangioscop oldaldra volt cholangioscop €s a raszerelt papillotom képe.

felszerelve és igy az egész mandvert a

szokasos megkdzelitésbol, a duodenum feldl figyelték és iranyitottak.
ERCP és tumor / stent

Suzuki S. és mtsai. 4 epeuti carcinoma fotodynamids kezelésérdl szamoltak be

percutan transhepaticus cholangiographias megkozelitéssel. A betegek tarsbetegségeik miatt
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mitétre alkalmatlanok voltak. A kezelés elétt 2 nappal 2 mg/kg Na porfimer-t kaptak iv. A
fény expozicid lézerrel tortént 50 J/em’ illetve a sziikiilet helyén 50-100 J/cm® adagban. A
kezelés minden betegben mellékhatds nélkiil tortént, cholangitis nem keletkezett. A
fotodinamas kezelést kdvetden fém stent behelyezés tortént. A 4 beteg koziil 3-ban az allapot
javult, egyben (akinek méj metasztazisa is volt), nem volt javulés.

Vater papilla tumor

Catalano MF. és mtsai Vater papilla adenomék endoszkopos kezelésérdl szamol be.
103 betegen tortént kisérlet (72 sporadikus adenoma, a tobbi FAP beteg volt). A beavatkozés
80 %-ban sikeres volt, 20 %-ban vagy a kezdeti vagy a hosszutavu siker elmaradt. A siker
jelzéi a magasabb ¢letkor (p=0,08), a kisebb 1ézi6 ( p<0,0001). A sporadikus esetekben
magasabb volt a sikeres beavatkozasok aranya. 10 akut pancreatitist, 5 vérzést és 3 késdi
papilla sztenozis fordult eld. Az akut pancreatitis és a késdi papilla sztendzis szempontjabol
védelmet jelentett a pancreas stent behelyezés. Cheng CL. €és mtsai az indianapolisi
munkacsoport 55 betegében (kozottik 14 FAP) végzett 70 Vater papilla polyp rezekcid (45
betegben adenoma, 5 carcinoma, 2 carcinoid tumor és egyebek) anyagat ismertetik. A
kezelések sikeresek voltak — bar magas volt a kiujulas aranya.

Epeuti stentek

Catalano MF. és mtsai. 46 kronikus pancreatitis okozta epeut sztendzist epeuti stent
behelyezéssel kezelt. 12 beteg tobbszords stent-et, 36 beteg egyetlen stenet kapott.
Eredményeik szerint a tobbszords stent behelyezés hosszitavon jobbnak bizonyult, és esetleg
a mutéti megoldast is ki tudja valtani. Van Berkel és mtsai. (az amsterdami munkacsoport)
kronikus pancreatitis miatt végzett epeiti fém stent beiiltetésr6l szamolnak be
hangsulyozottan olyan esetekben, ahol miitét nem j6tt szoba. 13 ilyen betegiik volt, és a fém
stent jol miikodott. 33 honapos kovetés utdn a fém stent mitkodoképességeének esélye 75 %
volt. Costamagna ¢és Mutignani sz6l hozza a témahoz szerkesztéségi kozleményben, attekintve
a betegség aetiologidjat, torténetét. Megemliti a hosszitavu mianyag stent behelyezés
lehetdségét is. Annak sikerét tekintve a calcificald pancreatitis negativ joslo tényezd. A
valtozd eredmények és a calcificald pancreatitisben megfigyelt rossz eredmények miatt ezt a
kezelést nem tartja igazan jonak. 1994-ben Deviére ¢s mtsai. 20 chr. pancreatitises beteget
kezeltek fém stent-tel és kovettek. A fém stentre rahuzdédott a nyalkahartya. Két betegben a
stent a nyalkahdrtya hyperplasia miatt elzarddott, 18-ban azonban miikodott. Az eddigi

eredmények ebben a betegcsoportban kizarolag bevonat nélkiili fém stent-tel torténtek.
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Sziikség lenne ellendrzott vizsgalatokra bevonatos endoprothesist alkalmazva is. Ez annal is

inkabb igaz, mivel a sebészi megoldasok eredménye is ellentmondasos.

Hisatsune H. és mtsai. a mjj
, ... |Hisatsune H. és mtsai.

transzplantalt betegek epeuti
fert6zésének csOkkentésére
intraductalis  stenteket alkalmaztak, e
azaz a  sphincterotomia  nélkiil —
felhelyezett Stel’lt telJeS hosszéban az lrﬁlpr*lﬂ|r||ri|lrlIlrllli‘llvir'llliql[n|Iz”uin'nrlulxlllslnplllallllrllquﬂ
epeutakban  volt. A kivehetdség g 00 e g

érdekében azonban a stent duodenum feldli végére fonalat erdsitettek, amely a duodenumba

logott, tovabba a stent alsd horgat megsziintették. 14 beteget kezeltek igy, és

a stent atlagos

atjarhatosaganak ideje 450 nap volt. 4 betegben magatol cstszott ki az endoprothesis és vissza

kellett helyezni. 1 betegben a stent mellett cholangitis alakult ki. May A. és Ell C. egy 0j

nitinol epeuti stent-et mutattak be munkdjukban, amelynek elénye és kiilonlegessége, hogy

kinyilasa utan hosszlsaga alig (<10 %) novekszik. De Palma GD. és mtsai. epeuti stent

behelyezést végeztek 4 betegen. Az egyébként
konvencionalis behelyezés kiilonlegessége az
volt, hogy eljarast nem rontgennel ellendrizték,
hanem UH segitségével. Isayama H. és mtsai. a
bevont ,,diamond” stent-et (n=57) hasonlitotta
0ssze a bevonat nélkiilivel (n=55) az epeutak
malignus tumor okozta disztalis elzarodasa
esetén. A bevonatos csoportban stent elzarddas
14 %-ban, atlagosan 304 nap alatt, mig a masik
csoportban 38 %-ban, atlagosan 166 nap alatt
kovetkezett be. A két csoport kozott a tulélésben
nem volt kiilonbség. Akut cholecystitis ¢s akut
pancreatitis azonban gyakoribb volt a bevont

stentes csoportban.

Az ERCP egyéb vonatkozasai

Isayama H. és mtsai. A bevonatos epetti
stent képe és a stentek atjarhatosdganak

kumulativ gérbéi

"3‘ Mv -Tx-’v‘,f?-«?/\)w —

; I_)"X,rfi’,‘(';(‘ff)f :

Covered EMS (n = 57)

Patency (%)

Uncovered EMS (n = 55)

L P 1
600 800 1000 1200

Time (days)

400

Prat F. és mtsai. 342 beteg ERCP vizsgalata kapcsan arra a kérdésre keresték a valaszt,

hogy az egyszer hasznalatos sphincterotom ¢és Dormia kosar ismételt hasznositasa
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(természetesen minden alkalommal goézzel torténd sterilizaciot kovetden) fokozza-e a
fert6zéses szovodmények kockézatat. Az kiegészitd eszk6zokon bakteriologiai és virologiai
(hepatitis DC virus) vizsgalatok is torténtek az alkalmazas eldtt és utan. Véleményiik szerint
az ismételt hasznositds nem jar fokozott fertdzés veszéllyel és koltség hatékony.

Shah JN. és mtsai az endoszkopos beavatkozasanak hasznossagat hangsulyozzak

majatiiltetést kovetden — elsésorban az epe-anastomosisok szovédményeinek kezelése soran.
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