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Bevezetés: A SpyGlass-kolangioszképia tjonnan kifejlesztett endoszképos technika, mely az epeutak kdzvetlen vizua-
lizacidjit teszi lehetévé. A kolangioszkop egy 10,8 Fr atmérdjd, a duodenoszkép munkacsatorndjin keresztiil az
epetitba vezethetd, a kiilonb6z6 endoszképos tartozékok szamdra sajat munkacsatorndval biré endoszkoép. F6 indi-
kacios tertilete a bizonytalan dignitdsta epeti sz(ikiiletek diagnosztikaja, valamint a konvencionalis endoszképos tech-
nikdval nem megoldhat6 epetti kovesség terapidja.

Célkitiizés: Célunk a SpyGlass berendezés hasznossiginak és hatdsossiganak megitélése.

Modszer: A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhiz Gasztroenteroldgia Osztalyan 2018. janudr 1. és 2020. december 31. ko-
z6tt a Spyglass DS I, mig 2021 janudrjiban a SpyGlass DS II rendszert haszndltuk. 14 diagnosztikus és 15 terdpias
beavatkozast végeztiink. A diagnosztikus beavatkozasok bevalogatasi kritériuma azon bizonytalan dignitdst epeati
szlikileteket fogalta magaban, melyek esetén a végsS diagndzis kordbban elvégzett endoszkdpos retrograd kolangio-
pankreatogrifidval vagy endoszkopos, ultrahangvezérelt szovettani mintavétellel nem volt megallapithat6. A terapids
beavatkozas indikdcidja a konvenciondlis endoszképos technikdval nem megoldhaté epetti kovesség volt.
Eredmények: A makroszkopos megitélés és a végs§ diagnozis egyezésének tekintetében a kolangioszkédpia pontossiga
85% volt. A szovettani diagndzis pontossiga kolangioszkopvezérelt biopsziak esetén 62,5%. A makroszkdpos diagné-
zis szenzitivitidsa 100%, specificitdsa 71% volt, a szovettani mintdk szenzitivitdsa 60%, specificitisa 100% volt. Komp-
lett clearence-t 4 esetben értiink el, ez dsszesen 57,14% sikerességi ratanak felel meg.

Kovetkeztetés: A SpyGlass-vizsgalat Iehetévé teszi a bizonytalan eredetii epetti szikiiletek pontos értékelését, valamint
megkonnyiti a szévettani mintavételezést. A diagnosztikus specificitds és szenzitivitds tekintetében a nemzetkozi iro-
dalmi adatok eléréséhez tovabbi fejl6dés és az esetszimok novelése sziikséges. A SpyGlass-vezérelt elektrohidraulikus
lithotripsia a konvenciondlis endoszképos technikival nem megoldhaté nehéz epeuti kovek kezelési alternativdja.
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SpyGlass cholangioscopy — first experiences

Introduction: SpyGlass cholangioscopy is a recently developed endoscopic technique to the direct visualization of the
biliary tract. The SpyGlass cholangioscop is a 10,8 Fr diameter endoscop which can be guided to the biliary tract
through the work channel of the doudenoscope and has its own work channel for the different endoscopic accesso-
ries. The main indications of the examination are the diagnosis of the uncertain dignity biliary stenosis and the
therapy of the biliary stones which failed conventional therapy.

Objective: Our aim was to assess the utility and efficacy of the SpyGlass system.

Method: In Jahn Ferenc South Pest Hospital Gastroenterology Department, we used the SpyGlass™ DS I system
between 2018 and 2020 and from 2021 the SpyGlass™ DS II. 14 diagnostic and 15 therapeutic Spyglass procedures
have been performed. Inclusion criterion of diagnostic procedures was indeterminate bile duct stenosis where the
final diagnosis could not be confirmed by endoscopic retrograde cholangiopancreatography or endoscopic ultra-
sound-guided biopsy. Inclusion criteria of the therapeutic examinations were difficult bile duct stones which failed
conventional therapy.

Results: Concerning the correspondence of the macroscopic image and the final diagnosis, the accuracy of the chol-
angioscope was 85%. The accuracy of the histological diagnosis in the case of cholangioscopy-guided biopsies was
62.5%. The sensitivity of the macroscopic diagnosis was 100%, specificity was 71%, while the sensitivity of histologic
samples was 60% and the specificity was 100%. Complete clearence was performed four times in the case of therapeu-
tic procedures, which refers to 57.14% success rate.
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Conclusion: The use of SpyGlass enhances the precise evaluation of indeterminate bile duct lesions and tissue acquisi-
tion is easier to perform. However, to reach the international standards of diagnostic sensitivity and specificity, further
improvement and examinations are necessary. Spyglass-guided electrohydraulic lithotripsy is an alternative for diffi-

cult stones which failed conventional therapy.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; DOC =
(dual-operator ,,mother-baby” POC) két operitor jelenlétét
igénylé POC; DPOC = direkt POC; EHL = elektrohidraulikus
lithotripsia; ERCP = (endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography) endoszképos retrograd kolangiopankreatogrifia;
ESGE = (European Society of Gastrointestinal Endoscopy)
Eurdpai  Gastrointestinalis  Endoszképos Tarsasig; EUH-
FNA/B = (endoscopic ultrasound fine needle aspiration/biop-
sy) endoszkopos ultrahangvezérelt aspirdciods citolégia,/biop-
szia; 1gG4 = immunglobulin-G4; IPMN = intraductalis
papillaris mucinosus neoplasia; MRCP = (magnetic resonance
cholangiopancreatography) mégneses rezonancids kolangio-
pankreatogrifia; POC = (peroralis cholangioscopy) peroralis
kolangioszképia; SOC = (single-operator ,,mother-baby”
POC) egy operitor jelenlétét igénylé POC

A hepatobiliaris betegségekkel foglalkoz6 centrumokban
az 1970-es évek ota hasznaljak az endoszkopos retro-
grad kolangiopankreatografia (ERCP) sorin végzett
peroralis kolangioszképiat (POC) az epetti betegségek
makroszképos diagnosztikijaban [1]. Az endoszkopos
eljaras direkt médon vizsgalja az epeutakat, és a nyalka-
hartya kozvetlen elérésével lehet6vé teszi az epeuti szd-
kiilletek dignitasanak pontosabb megitélését, szovettani
mintavételét, és terapids lehetGséget is biztosit az epeuti
¢és hasnyalmirigykovek és -sztikiiletek kezelésében.

A kolangioszkopia két {6 indikicidja a bizonytalan ere-
deti epeuti sztkiiletek diagnosztikdja, valamint a kon-
vencionalis endoszkopos eljarassal nem megoldhaté, an.
nchéz epenti kovesség terdpidja. A technika fejlédésének
és egyszer( hasznalatanak koszonhetGen indikacids terii-
lete folyamatosan béviil, ezek a kovetkez8k [2]:

. epetti tumorok ablatidja;

. a szelektiv intrahepaticus epetti drendlas elGsegitése;
. epehdlyag-drenalas;

. bilioenteralis anastomosis tagitasa;

. IPMN diagnozisa, a kiterjedés megitélése;

. nehéz pancreasvezeték-kovek eltavolitasa.

Az alabbiakban a vizsgilat két {6 indikdcios tertiletét
mutatjuk be részleteiben.
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Bizonytalan epeuti sziikiiletek diagnézisa

Az epeuti sztikiiletek korismézése sokszor jelentSs kihi-
vast jelent. A szikiiletek 30%-a joindulatt (IgG4 szkle-

rotizalé cholangitis, primer szklerotizal6 cholangitis,
poszttraumas, illetve posztoperativ sztikiilet, vasculitis
stb.), mig 70%-a rosszindulatt (cholangiocarcinoma,
hasnyalmirigy-carcinoma, epehoélyag-carcinoma, metas-
tasis vagy lymphoma). A malignus epetti sztikiiletek gya-
nGjaval mitétre kerilt betegek 15-24%-dban utdlag be-
nignus betegség igazolddott. Az epeuti sziikiiletek nagy
részében a koreredet a klasszikus diagnosztikus modsze-
rekkel (CT, MRCP, ERCP és transpapillaris mintavétel)
megallapithat6. Amennyiben ezen vizsgalatok eredmé-
nye nem diagnosztikus, bizonytalan (indeterminélt) epe-
uti sztkiletrdl beszéliink. Az epeuti szikiilet korai és
pontos diagnoézisa nélkiilozhetetlen az adekvat terdpia
megvalasztasihoz, a miitét szlikségességének megitélé-
s¢hez és a mtét tipusinak kivilasztasihoz, illetve a feles-
leges miitétek elkeriiléséhez. A pontos kérisméhez rend-
szerint szovettani diagnoézis sziikséges.

A migneses rezonancids kolangiopankreatogrifia
(MRCP) nem invaziv, az epeutak és a pancreasvezeték
vizualizaciojat szolgald képalkotd eljaras, melynek hatra-
nya, hogy szovettani mintavételt, illetve az esetlegesen
cgyidejlleg fennalld elfolyasi akadily megolddsit nem
teszi lehet&vé.

Az ERCP-nek kiemelt szerepe van az epetti obstruk-
ciéval jar6é korképek diagnosztikdjiban és terapidjaban.
A modszer sikerességét korlatozza, hogy az endoszkopos
szakember az epeutakat csak indirekt moédon, fluoro-
szkopia mellett ldtja. Ez Kifejezetten a bizonytalan ere-
det( epeuti szlkiiletek esetén jelent nehézséget [3]. To-
vabba az ERCP sorin nyert kefecitoldgia és -biopszia
alacsony szenzitivitasa az epeuti sziikiiletek dignitidsianak
pontos megitélését korlitozza (45% és 48%) [4, 5].

A kolangioszkopia soran szemellendrzés mellett végzett
mintavétel eredménye a metaanalizisek alapjan 72-94%-os
szenzitivitassal és 87-99%-os specificitissal képes az inde-
terminalt epetti szikiilet pontos diagnézisat feldllitani
[6-10]. Randomizalt vizsgalatban a kolangioszkdpia
szenzitivitasa (68% vs. 21%) és pontossaga (87% vs. 65%)
szignifikinsan magasabbnak bizonyult, mint az ERCP
megfelel6 mutat6i [11]. Mindezek alapjan az Eurdpai
Gastrointestinalis Endoszképos Térsasig (ESGE) legfris-
sebb iranyelve proximalis indetermindlt epetti sziikiiletek-
ben a kolangioszkopia elvégzését javasolja. Distalis szkii-
letek esetén elsé [épésben endoszkoépos ultrahangvezérelt
vékonytlis mintavéte] (EUH-FNA/B), ha ez nem diag-
nosztikus, akkor pedig kolangioszkoépia javasolt [12].
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Nehéz epenti kovek eltavolitasa

Az epekovesség népbetegség, a lakossag 10-15%-at érin-
ti. A tinetes epehodlyag-kovesség 8-18%-iban epetti
kovesség is kialakul. Az epetti kovek stlyos tiineteket
(elzardédasos sargasig, akut pancreatitis, cholangitis)
okozhatnak, amelyek kezelés nélkiil életveszélyes allapo-
tokhoz vezetnek, ezért eltavolitisuk tiinetmentes eset-
ben is javasolt [13]. Idealis kortilmények kozott ERCP
soran, papillotomiat kbvetSen, az epetti kovek 80-90%-
ban ballonnal vagy kosarral eltavolithatok.

»Nehéz vagy komplikilt epetti” kovekrdl (a nemzet-
kozi irodalomban a ,,difficult stone” kifejezés haszndla-
tos) beszéliink, ha azok nagyok (>1,5 ¢cm), nagy szdm-
ban (>3 db) talilhaték, szokatlan (hordd) alaktiak, ha
lokalizaci6juk (intrahepaticus, ductus cysticus) specidlis,
vagy ha anatémiai faktorok (epeuti sztkiilet a k6tdl dis-
talisan, szigmoid alaka epevezeték, impaktalédott k&, a
distalis ductus choledochus megtoretése) akadalyozzak
eltavolitasukat. A nehéz epetti kovek az ERCP sorin
konvencionalis terapiaval nem tavolithatok el. Ilyenkor a
k6 mellé helyezett epetti sztenttel biztosithato a szabad
epeelfolyas. A nehéz epenti ké eltavolitasa 3 honap mul-
va még egy alkalommal ERCP soran megprébalhato. Si-
kertelenség esetén — amennyiben a beteg operdbilis —
mitéti megoldas jon szoba. Ha a beteg az altalinos
allapota, kisérG betegségei miatt nem operalhato, 3 ha-
vonta végzett szekvencidlis sztentelés/sztentcsere a vé-
gezhetd kezelés Magyarorszagon. Ez a korhazi bent fek-
vések, valamint a cholangitis antibiotikus kezelése révén
jelentGs koltséget general, nem beszélve a betegek ala-
csonyabb életminGségérdl s a kozben felléps cholangio-
sepsis miatt elvesztett életekrdl.

Az ESGE kolangioszkopiaval végzett intraluminalis
lithotripsiat javasol a nehéz epetti kovek eltivolitisira
(er6s ajanlas, mérsékelt mindségi evidencia) [13]. A
modszer hatékony, biztonsagos, és a nehéz epeuti kovek
végleges eltavolitasat eredményezi. Kolangioszkopia so-
ran szemellendrzés mellett elektrohidraulikus vagy 1éze-
res k6torést hasznalva elsé alkalommal 69-88%-ban, mig
a kotorést ismételve 97-100%-ban sikeriilt kémentessé
tenni az eperendszert [6-9].

Jelenleg a POC harom formdja létezik: 1) a két opera-
tor jelenlétét igénylG (dual-operator ,,mother-baby”)
POC (DOC); 2) az egy operitor jelenlétét igényls (sing-
le-operator ,,mother-baby”) POC (SOC); 3); és a vé-
kony endoszkoppal végzett direct POC (DPOC). Ezek
kozil a legigéretesebb és a legelterjedtebb a SOC. 2007-
ben mutatta be a Boston Scientific Corporation
»SpyGlass Direct Visualization System” néven sajit be-
rendezését (fiberoszkdépos SOC). A technika nagy el6-
nye a régebbi genericids eszk6zokhoz képest, hogy
nincs sziikség masodik operdtorra, egy kézben 6sszpon-
tosul a vizsgalat egésze. Masodik generacios digitilis val-
tozata (digitilis SOC, SpyGlass DS 1I) 2015-ben valt
elérhetévé. Az els§ generacios eszkozhoz képest négy-
szer nagyobb képfelbontast és szélesebb latoteret bizto-
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sit (110° vs. 70°), valamint jobb a man&verezési képessé-
ge. Az eszkoz egy 230 cm hossza, 10,8 Fr datmérdji
katéter, amely a terdpids duodenoszkép munkacsatornai-
jan keresztiil vezethetd fel az epettba. Munkacsatorna-
jan keresztiil (1,2 mm) vezetheték fel az endoszkopos
tartozékok (biopszids csip8, polypectomias hurok, k6to-

r§ szonda stb.) [14] (1. 4bra [15] és 2. dbra).

Moébdszer

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink. Vizsgalatunk célja
a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz Gasztroenteroldgia
Osztalyan 2018. janudr 1. és 2020. december 31. kozott
a SpyGlass DS I és 2021. janudrban a SpyGlass DS 11
eszkozzel végzett vizsgilatok eredményeinek elemzése

1. dbra | SpyGlass DS II berendezés [18]

Ductus hepaticus d.

Ductus hepaticus s.

Vezetodrot ‘

Ductus hepaticus c.

2. 4bra | Kolangioszkopia képe (bifurkdci6 vezetddrottal)
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1. tablazat | SpyGlass-vizsgilataink megoszldsa

Diagnosztikus Terapids
Javallat Indeterminalt epetti Nehéz epeuti

sziikiilet kovesség

A vizsgalatok szdma 14 15
Nék 2 9
Férfiak 12 6
Atlagéletkor 63,71 (széras 15,05) 62,64 (szoras 20,31)

és a nemzetkozi adatokkal valé 6sszevetése volt. Oszta-
lyunkon ezt az id&szakot a tanulasi periddusnak tartjuk.
A fenti idGszak alatt 6sszesen 29 alkalommal végeztiink
vizsgalatot, 14-et diagnosztikus, 15-6t pedig terapias
célbol. Diagnosztikus vizsgalatot férfiaknal, mig terdpids
beavatkozast néi betegek esetében végeztiink nagyobb
aranyban. Diagnosztikus beavatkozasok esetén az atlag-
életkor 63,71 (szoras 15,05), terdpids beavatkozdsok
esetén 62,64 év (szords 20,31) volt. Vizsgilataink adata-
itaz 1. tablizat szemlélteti.

Diagnosztikus beavatkozasaink indikacidja az indeter-
minalt epeuti sztikiiletek megitélése volt. Valamennyi in-
tervenciét ERCP, hasi CT-vizsgalat el6zte meg. MRCP
nem tortént, aminek oka, hogy a vizsgalatokat olyan be-
tegek esetén végeztiik el, akiknél egyidejtleg sziikséges
volt az icterust okozo elfolyasi akadaly megoldasa, vagy
egyértelm epettszikiilet allt fenn, és pontos szovettani
mintavételre az MRCP nem adott volna lehetGséget.
A szovettani mintavételhez SpyBite (Single-Use Biopsy
Forceps) eszkozt, majd SpyBite Max biopszias fogot
hasznaltunk. Ez ut6bbi elénye a fogd korbefogazottsa-
ga, mely a szovettani mintavétel diagnosztikai pontossa-
gat noveli.

A terapias beavatkozasok indikacidja a konvenciondlis
uton nem megoldhatd, tgynevezett ,,nehéz epetti ko-
vesség”. A terdpias beavatkozashoz EHL Autolith mi-
szert és 1,9 F 375 cm-es Biliary Electrohydraulic Lithot-
ripter Probe-ot, valamint 286 cm-es, 4 agi SpyBasket
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eszkozt hasznaltunk. Az EHL mtszer 30 Hz frekvenci-
an, 100-240 V bemeneti fesziiltségen, 500-1060 hPa
nyomason mtikodik, és 1-30 pulzust lehet leadni.

Valamennyi beavatkozds propofolanesztézidban tor-
tént, és antibiotikumprofilaxis elézte meg.

Eredmények

Diagnosztikus kolangioszkopin

Osszesen 14 betegnél végeztiink diagnosztikus beavat-
kozist. 8 esetben az epeuti szikiilet distalis lokalizacioja
volt, mig 6 betegnél proximalis epetti sztkiiletet allapi-
tottunk meg. Az elvaltozas vizualizicidja minden eset-
ben sikeres volt (14,/14, 100%). Makroszképosan 9 eset-
ben malignusnak itéltiitk meg az elvaltozast, 5 esetben
pedig benignus folyamatot véleményeztink (2. tdbla-
zat). A makroszkoéposan malignusnak itélt esetek koziil
7 esetben a végsé diagnozis is malignus, 2 esetben be-
nignus volt. A makroszképosan benignusnak ting laesi-
Ok végsS diagndzisa minden esetben jéindulata szikiilet
volt. A makroszkopos megitélés és a végs6 diagnodzis
egyezésének tekintetében a kolangioszkopia pontossiga
85% volt. Eredményeinket a 3. tablazat mutatja be.

Kolangioszkopos vizsgilat sordn 8 esetben tortént
SpyBite eszkozzel célzott szovettani mintavétel, melybdl
7 minta szovettani vizsgdlatra is alkalmasnak bizonyult.

A végs6 diagndzis intraoperativ szovettani mintavétel
vagy kérbonctani elemzés alapjan keriilt megallapitasra a
betegek kértorténetének tobb mint hat hénapos koveté-
sén keresztiil. A kolangioszképiavezérelt szovettani min-
tavételek és a végss diagnozis egyezését a 4. tablizat veti
ossze. A végs6 diagndzisokat az 5. tablizat tartalmazza.
A szovettani diagndzis pontossiga kolangioszkopve-
zérelt biopszidk esetén 62,5% (5/8). A makroszkopos
diagnoézis szenzitivitiasa 100%, specificitasa 71% volt, mig
a szovettani mintak szenzitivitisa 60%, specificitisa 100%
volt, ugyanakkor az alacsony esetszim miatt ezen adato-
kat 6vatossaggal kell kezelni.

2. tablazat | Diagnosztikus beavatkozdsok 3. tablazat | A makroszk6pos és a végsS diagnodzis egyezése

A vizsgilatok szdma 14 Makroszkopos diagnozis Végsd diagndzis

Javallat Indetermindlt epeti szikiilet Malignus Benignus

Megel$z8 vizsgalatok CT: 14/14 Malignus 7 2
EE%P 16 4//1144 Benignus 0 5

Proximalis: 6
Distalis: 8

A laesio helye

Makroszkopos diagnézis Malignus: 9

Benignus: 6

Sikeres szovettani mintavétel 8 (7 alkalmas szovettani

vizsgilatra)

Szovédmények Akut cholangitis 1 esetben

CT = komputertomografia; ERCP = endoszképos retrograd kolangio-
pankreatogrifia; EUH = endoszképos ultrahangvizsgdlat

4. tablazat | A kolangioszk6pvezérelt biopszia és a végsS diagnozis egyezése

Kolangioszképvezérelt VégsS diagnozis

biopszia Malignus Benignus
Malignus 3 0
Benignus 1 2
Inadekvat 1 0
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5. tablazat Szovettani diagnoézisok

Végs6 szovettani diagnézisok

Malignus elviltozasok Benignus elviltozasok

Cholangiocarcinoma 2 esetben Reaktiv, gyulladdsos

hyperplasia

Pancreas-adenocarcinoma, T4 N2 M1

Pancreas-adenocarcinoma, G2 (2 esetben)

Focalis pancreas-adenocarcinoma pecsét-
gy(riisejtes komponenssel, G3

Vater-papilla-neoplasia (ductus choledo-
chust infiltrdlé intraductalis tubulopapillaris
daganat)

G = gradus; TNM = tumor, nodus, metastasis

Esetismertetés

A kolangioszkopos vizsgalat kiemelt szerepét timasztja
ald annak a 79 éves ndbetegnek az esete, akinél 2015-
ben Vater papilla ,,high grade” dysplasia miatt papillecto-
mia tortént. 2019-ben szamos hospitalizacié és ERCP-
kezelés tortént cholangitis, valamint akut pancreatitis
miatt. ERCP soran distalis ductus choledochus szkiilet
igazolodott; a beavatkozas soran vett biopszia legalabb
»high grade” dysplasiat, iz situ adenocarcinoma felszines
fragmentumait igazolta, ugyanakkor az invazivitas a
minta felszines volta miatt nem volt megitélhets. A be-
teg életkorara valo tekintettel sem sebészeti beavatko-
zast, sem onkoldgiai kezelést nem javasoltak. Az elvalto-
zas dignitasanak pontosabb megitélése miatt keriilt a
beteg osztilyunkra. SpyGlass kolangioszkopos vizsgala-
tunk soran a ductus choledochus distalis 2 cm-es szaka-
szan a lumen csaknem felében malignusnak imponald
szovetszaporulat volt lathaté. A vizsgilat soran szemel-
len6rzés mellett, célzottan vett szovettani minta a ductus
choledochust infiltralé intraductalis tubulopapillaris

3. abra

| Malignus epetti daganat
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neoplasiat igazolt. Ezt kovetSen intraoperativan a panc-
reast is infiltralé Vater-papilla rosszindulati daganatat
észlelték, mely miatt totalis pancreatectomia és splenec-
tomia tortént. A beteg azdta panaszmentes (3. dbra).

Terapias kolangioszkopin

A kolangioszképos vizsgilat mdsik £6 indikacios teriilete
a ,nehéz epeuti kovesség”. Ezt a kezelést Magyarorsza-
gon el6szor a mi endoszkopos intervencids laborunk
hajtotta végre. 15 terdpids beavatkozist végeztiink el a
megjelolt idGszak alatt, 7 kiilonboz6 betegnél, vala-
mennyitiknél legalibb 3 ERCP tortént megel6zGen.
A konvenciondlis terapia sikertelenségének oka a kovek
multiplicitdsa vagy nagy mérete volt. Minden intervencié
esetén a k§ vagy kovek az epeutakban helyezkedtek el,
pancreasvezeték-koveket nem észleltiink. Atlagos mére-
titk 17,39 mm volt (15-30 mm). Az intervenciék sorin
a koveket elektrohidraulikus lithotriptor segitségével
tortitk meg, illetve 5 alkalommal ballonos tagitist is vé-
geztiink. Komplett clearence-t 4 esetben értiink el, ez
osszesen 57,14% sikerességi ratdnak felel meg. Szovsd-
ményként egy alkalommal észleltiink cholangitist. Egyes
betegek esetén a vizsgalat ismétlésére volt sziikség a resi-
dualis epeuti kovek miatt. 3 beteg esetén sikeriilt egy,
1 betegnél két beavatkozassal kémentessé tenni az epe-
utat, mig 1-1 betegnél kettd, harom, illetve négy beavat-
kozassal sem vilt kbmentessé az epett, igy ezen betegek
esetén a vizsgilat ismétlése még varat magara. Szovod-
ményként egy alkalommal észleltiink cholangitist. Ered-
ményeinket a 6. tdblizat mutatja be.

Egy 82 éves holgynél alkalmaztuk hazankban elséként
sikeresen az elektrohidraulikus k&torési eljrast: eltavoli-
tottuk azokat a nehezen hozziférhetS epekoveit, ame-
lyeket el6z6leg ERCP-vel 7 alkalommal sikerteleniil pré-
baltak eltavolitani (4. és 5. abra).

Megbeszélés

A SpyGlass Direct Visualization System nyuajtotta ko-
langioszképos technika 14j lehetSségeket nyitott az en-
doszkopidban. A régebbi genericids eszk6zokhoz képest

6. tablazat | Terdpids vizsgdlatok

A vizsgalatok szdma 15

Megel8z6 vizsgalatok Legalabb 3 ERCP
Javallat Multiplex kovesség

Nagy méretii k6 (15-30 mm)
Intrahepaticus epeti k&

A kéeltavolitis modja Elektrohidraulikus lithotripsia
+ Dormia kosar 3x

+ ballonos tagitds 5x

Komplett clearence 4
SzovEdmény Akut cholangitis 1 esetben

ERCP = endoszkdpos retrograd kolangiopankreatografia
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optimalizalt rendszer elGsegiti az epeutak kozvetlen
vizualiziciéjat, amely egyrészt megkonnyiti a makrosz-
képos kritériumok alapjan a dignitds pontosabb megité-
1ését, masrészt szemellendrzés mellett pontosabb szovet-
tani mintavételezést tesz lehet6vé. A biopszidk szamanak
standardizdldsaval és a biopszids eszkozok fejlédésével a
szenzitivitas és a specificitds teriiletén elSrelépés varhatd
a nemzetkozi irodalom szerint.

Vezetddrot

Nagy méret(i ké a ductus
choledochusban

Duodenoszkop

4. dbra | Nagy méretti epetti k6 fluoroszképos képe

5. dbra

agy meretu epeuti KO Kolangloszkopos kepe
NgV 7 ” r ati k6 kol g k/} l(/p
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A technikit legtobbszor ért kritika a szovettani mintak
alacsony szenzitivitasa, valamint hogy a feldolgozashoz
gyakran elégtelen mennyiségi és mindségi szovetrészle-
tek érkeznek. Ennek oka lehet, hogy a SpyBite fogd nem
teszi lehet6vé megfelel6 mennyiségli szovettani anyag
vételezését. A korszovettani vizsgalathoz ezért tobbszo-
ros (legalabb 3-4) mintavételt javasolnak.

Vizsgalati peribdusunkban a diagnosztikus beavatko-
zdsok esetén az elviltozis vizualizacidja 100%-ban sike-
res volt. A makroszképos kritériumok alapjan felallitott
diagnoézis 85%-ban megfelelt a végs6 diagnoézisnak.
A kolangioszkopiavezérelt biopszids minta 8-bél 5 eset-
ben tiikrozte valésan a végsé diagnodzist. Pontossiga
62,5%. A makroszkopos diagnozis szenzitivitisa 100%,
specificitasa 71% volt, mig a szovettani mintak szenzitivi-
tasa 60%, specificitisa 100% volt, ugyanakkor az alacsony
esetszam miatt ezen adatokat ovatossiggal kell kezelni.

Nemzetkozi irodalmi adatok szerint a kolangioszképia
soran szemellendrzés mellett végzett mintavétel eredmé-
nye 72-94%-os szenzitivitassal és 87-99%-os specificitas-
sal képes az indetermindlt epetti szdkilet pontos diag-
nézisat felallitani [6-10]. Randomizalt vizsgilatban a
kolangioszképia szenzitivitdsa (68% vs. 21%) és pontos-
siga (87% vs. 65%) szignifikinsan magasabbnak bizo-
nyult, mint az ERCP megfelel6 mutatéi [11].

Terapias beavatkozast valamennyi beteg esetében tobb
sikertelen ERCP-t kovetGen végeztiink. 7 betegnél tor-
tént Osszesen 15 vizsgilat, melyek soran 4 esetben sike-
rilt komplett kéeltavolitast végezni, 57,14% sikerességi
rataval. Adataink a nemzetkozi irodalmi adatoktdl elma-
radnak, melyek szerint elektrohidrulikus vagy lézeres ké-
torést hasznalva els6 alkalommal 69-88%-ban, mig a k6-
torést ismételve 97—-100%-ban lehet kémentessé tenni az
eperendszert [6, 16, 17].

Ugyanakkor a terapids beavatkozasok tekintetében
megallapitjuk, hogy a SpyGlass-vezérelt EHL a konven-
cionalis endoszképos technikaval nem megoldhaté ne-
héz epetti kovek kezelési alternativaja.

Az osztilyunkon elvégzett vizsgalatok biztonsigosak
voltak, két alkalommal észleltiink szov6dményként akut
cholangitist. Osszességében jelenleg akkor elfogadott az
eljaras haszndlata a pancreasbetegségek diagnosztikaja-
ban és kezelésében, ha mds moédszerrel nem lehet pontos
diagnoézishoz jutni. Figyelembe kell venni ennek a mod-
szernek a viszonylag nagyobb szovédményratdjat is.

Altalanossigban elmondhaté, hogy a kolangioszképia
gyakorlott kézben biztonsigos. Mint minden vizsgalat-
ndl, itt is jelentkeznek 0-25%-ban szovédmények [6].
Nemzetkozi adatok néhdny nem stlyos, a konvenciona-
lis ERCP lehetséges szovédményeihez hasonlé kompli-
kaciérdl szamolnak be. A leggyakoribb a cholangitis,
ezért a vizsgalat antibiotikumprevencidoban végzendd.
A pancreatitis ritka sz6védmény, mivel a vizsgilatra meg-
¢l6z6 papillotomia utan keril sor. Komolyabb szovéd-
mény a vezetédrét altal okozott ductus choledochus
perforicié és a légembolia. Fontos ugyanakkor kiemelni:
nchéz differencidlni azt, hogy ezeket a komplikicidkat a
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kolangioszképia 6nmagiban vagy az ERCP-vel egyiitt
haszndlva idézte el6. Egy kozelmulti retrospektiv tanul-
manyban az ERCP esetén 2,9%-0s szovédményratit ész-
leltek a kolangioszképos vizsgilatok 7%-ahoz képest.
A cholangitisek ardnya szignifikinsan magasabb volt az
ERCP-hez képest (1% vs. 0,2%). Ennek hatterében valé-
szinlileg a vizsgilat sordn alkalmazott intraductalis viz-
oblités allhat. Pankreatoszkopként haszndlva az eszkozt,
az ERCP-vel 6sszehasonlitva a szovédmények aranya
magasabb volt (7% vs. 3%). A pancreatitis gyakorisaga ha-
sonl6 volt a két eljarasban (2,2% »s. 1,3%). Egy 2018-ban
végzett vizsgalat szerint a leggyakoribb szovédmény a
cholangitis  volt, amelyet antibiotikumprofilaxissal
12,8%-r6l 1%-ra lehetett csOkkenteni [18]. Mindezek
alapjan minden betegnél egyedileg kell mérlegelni a koc-
kazatokat.

Ezen eljaras megfelel6 finanszirozasa sziikséges az en-
doszképos intervenciés centrumokban valé elterjedésé-
hez.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa sorin egyik szerzd
sem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: M. E.: A vizsgilati periédus
elemzése, statisztikai szdmitasok elvégzése, irodalmi ada-
tok gydjtése, a kézirat megszovegezése. C. L.: A cikk tar-
talmanak szakmai elemzése és korrekcidja, irodalmi ada-
tok gy(jtése, vizsgalatok elvégzése. T. K.: A vizsgilathoz
szlikséges betegek bevilogatisa, vizsgalatok elvégzése,
részvétel az endoszkoépos tartozékokkal kapesolatos kéz-
iratrészletek szerkesztésében. S. P.: A cikk tartalmdnak
szakmai elemzése ¢s korrekcidja, irodalmi adatok gyfij-
tése, a vizsgilatok elvégzése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz6 clolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Az els§ szerzd szeretné halajat kifejezni dr. Sahin Péter osztily-
vezetd forvos trnak, amiért mindenben timogatta az egylitt
toltott évek sordn. Tovabba koszoni a I1. Belgyogydszati Osz-
taly — Gasztroenteroldgia orvosainak, hogy egytitt dolgozha-
tott veliik, igazdn jo csapatot alkotva.
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