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Bevezetés: Az endoszképos retrograd cholangiopancreatographiat (ERCP) kovetS pancreatitis (PED) incidencidja a
magas kockazatt betegcsoportban 14,7%.

Célkitiizés: A munkacsoportunk altal szerzett tapasztalatok elemzése.

Modszerek: A profilaktikus pancreassztentes (PPS), magas kockizat betegek adatait tartalmazé prospektiv adatbizi-
sunkat elemeztiik retrospektiv médon. Az adatokat a PEP-incidencia és a stlyossag tekintetében sszehasonlitottuk
a kordbbi, hasonléan magas kockdzat(, sztent nélkiili beteganyagunkkal, illetve a sztenteléssel kapcsolatos szovédmé-
nyeket és a kiilonboz§ sztenttipusokat is elemeztiik. A Cotton-kritériumok szerint értékeltiik a PEP-t.

Evedmények: A 317, magas kockdzatt betegbdl 288 esetben (90,9%) volt sikeres a PPS-implantacié. A sztent nélkiili
kontrollcsoportba 121, magas kockdzat beteget véilasztottunk be. A sikeresen sztentelt betegekben a PEP inciden-
cidgja 10,0% volt. Ez és a PEP stilyossaga (enyhe: 8,3%, kozépsulyos: 1,4%, stlyos: 0,3%) is szignifikinsan alacsonyabb
volt a PPS nélkili beteganyaghoz (PEP: 31,4%, enyhe: 15,7%, kozépsutlyos: 10,7%, salyos: 5,0%) és a sikertelentil
sztentelt betegekhez (PEP: 41,3%, enyhe: 24,1%, kozépstlyos: 13,8%, stlyos: 3,4%) képest. Az utdbbi két csoport
kozotti kiilonbség nem volt szignifikdns. A sztenttel kapcsolatos szovédmények koziil a leggyakrabban a korai sztent-
kicstszast (5,/288 beteg, 1,74%) és a proximalis sztentmigraciot (3,/288 beteg, 1,04%) észleltiik. A sztenttipusok
koziil a legkedvezEbb mellékhatds-profilinak a Freeman-tipust, belsé fiillel és kiilsS ,,pigtail” véggel ellatott sztente-
ket talaltuk.

Kovetkeztetés: A profilaktikus pancreassztentelés hatékonyan csokkenti a PEP incidencidjat, és a stlyossigit az eny-
hébb esetek felé tolja el. Alkalmazasa viszonylag egyszerti, azonban ismerni kell hasznalatinak megtfelel§ technikdjit,
idében torténd eltavolitisinak és a szovédmények felismerésének fontossagat. Eredményeink és a nemzetkozi ajanla-
sok alapjan magas PEP-rizik6ju betegekben a PPS rutinszer( alkalmazasa minden ERCP-laborban ajanlott.
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Prophylactic stents in the prevention of pancreatitis following endoscopic
retrograde cholangiopancreatography

Introduction: The most frequent complication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is post-
ERCP pancreatitis (PED). Its incidence in the high-risk patient population is 14.7%.

Objective: To analyze 10 years experiences of our working group.

Methods: We retrospectively analyzed our prospective database of high-risk patients treated with prophylactic pancre-
atic stents (PPS) including the period between 2009 and 2014. We compared PED incidence and severity findings
with our historical data of pre-PPS period of similarly high-risk patients (no-stent group), furthermore analyzed the
complications of PPS insertion and different stent types. PEP was defined and categorized according to the Cotton
criteria.
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Resunlts: In 317 high-risk patients, PPS implantation was successful in 288 cases (90.9%). The no-stent group com-
prised of 121 patients. Incidence and the severity of PEP in the successfully stented group (all: 10.0%; mild: 8.3%,
moderate: 1.4%, severe: 0.3%) were significantly lower compared to the no-stent group (all: 31.4%; mild: 15.7%,
moderate: 10.7%, severe: 5.0%) and the unsuccessfully stented group (all: 41.3%; mild: 24.1%, moderate: 13.8%,
severe: 3.4%). The difference between the latter two groups was not significant. Only early dislodgment (5,288
patients, 1.74%) and proximal migration (3 /288 patients, 1.04%) were observed as stent-related complications. Free-
man type (single inner flange, outer pigtail end) stent was the best based on the complication profile.

Conclusion: Prophylactic pancreatic stenting effectively lowers the incidence and severity of PEP. We should recog-
nize the proper technic of its application and the importance of proper timing of its extraction and identification of

complications. Utilization of PPSs in high-risk patients is strongly recommended in every ERCP center.

Keywords: prophylactic pancreatic stent, post-ERCP pancreatitis, complication
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Roviditések

BES = belsé fiiles sztent; BNS = belsd fiil nélkiili sztent; ERCP
= endoszkoépos retrograd cholangiopancreatographia; ESGE =
(European Society of Gastrointestinal Endoscopy) Eurdpai
Gastrointestinalis Endoszkopos Tarsasag; FS = Freeman-tipust
sztent; NSAID = (non-steroidal anti-inflammatory drug)
nemszteroid gyulladdscsokkent6 szer; OSD = Oddi-sphincter-
dyskinesis; PEP = post-ERCP-pancreatitis; PPS = profilaktikus
pancreassztent; taj = tirsadalombiztositisi azonosité jel

Az endoszkdpos diagnosztika ¢és intervencio fejlédése el-
lenére az endoszkopos retrograd cholangiopancreatog-
raphia (ERCP) tovabbra is az egyik legosszetettebb, a
legnagyobb szakmai és eszkozos felkésziiltséget igényld,
operativ endoszkopos modszer. Szovédményritija is en-
nek megfelelGen viszonylag magas. Ezek koziil a leggya-
koribb, legrettegettebb és széles korben ismert kompli-
kacié a pancreatitis (post-ERCP-pancreatitis — PEP),
melynek incidencidja egy kozelmualtban megjelent, ran-
domizalt vizsgalatok elemzésébsl késziilt Osszefoglald
tanulmdny szerint atlagosan 9,7%, magas kockazatt be-
tegek esetén azonban dtlagosan 14,7% [1]. Napjainkra
szamos beteg- és beavatkozastiiggd rizikdfaktor valt is-
mertté, melyek a PEP el6forduldsat jelentés mértékben
emelhetik, ugyanis az dltaluk hordozott kockazat 6ssze-
adédik. Az Eurépai Gastrointestinalis Endoszképos Tar-
sasdg (European Society of Gastrointestinal Endoscopy
— ESGE) dltal kiadott ajanlas ¢sszefoglalja ezeket a koc-
kazati tényez6ket, melyeket az 1. tdblazatban ismerte-
tink [2]. Freeman és misai akar tizszeres kockdzatot
meghalad6 esélyhdnyadost kozoltek sokszor idézett
munkijukban [3]. A PEP el6forduldsa 42%-o0s volt azon
fiatal nébetegekben, akiknél Oddi-sphincter-dyskinesis-
r6l (OSD) volt sz6, szérumbilirubinjuk normilis, az epe-
ati kantilalas pedig nehéz volt. A kordabban elérelathatat-
lannak ¢és elkeriilhetetlennek hitt PEP-el6fordulasi esély
manapsag — a rizikotényezdket figyelembe véve — nagy
pontossaggal el6re megbecsiilhetd.

A PEP pontos patomechanizmusa nem ismert, jolle-
het mechanikus, hidrosztatikus, kémiai /enzimatikus, al-
lergids, termikus és mikrobioldgiai faktorok szerepét is
teltételezték. A legtobb tanulmany az Oddi-sphincter
vagy a pancreaticus sphincter spazmusat és traumajat/
sériilését feltételezi, mely a pancreasvezeték peripapillaris
szakaszanak és a Vater-papillanak az 6démajat és kovet-
kezményes pancreasnedv-kidramlasi akadilyozottsigot
okoz. Mindenesetre a kivalté oktdl és az inicidlo 1épések-
tol fiiggetleniil, ha a folyamat egyszer beindul, akkor a
gyulladasos kaszkad az akut pancreatitis egyéb formai-
hoz hasonlatos. A tripszin Korai, intraacinaris aktiviciojat
intrapancreaticus, majd extrapancreaticus gyulladasos
fazis koveti [4, 5].

Szamos tanulmanyban prébaltak ezt a kaszkadot befo-
lydsolni, olyan gydgyszert vagy endoszkdépos moddszert
kerestek, mellyel a PEP megel6zhet6 vagy kialakulasanak
valoszinlsége és stlyossaga csokkenthetd. Az elmult 20
évben megjelent prospektiv, randomizalt tanulmdnyok-
ban szimos gyogyszerrel probaltak a gyulladdsos lancre-
akci6é valamelyik pontjit ledllitani, ezek azonban tobb-
nyire nem valtottak be a hozzdjuk flizoétt reményeket.
Az ESGE kizarélag a nemszteroid gyulladdscsokkentd
szer (non-steroidal anti-inflammatory drug — NSAID)
kozvetleniil ERCP el6tti alkalmazasat javasolja — rectali-
san 100 mg diklofenak vagy indometacin — kiip formaja-
ban [2].

Az endoszképos modszerek kozil a megtelelS beteg-
szelekeid és a lehetGség szerinti atraumatikus, 5-10 per-
cen beliili szelektiv kaniilalasi technikan kiviil a profilak-
tikus pancreassztentek (PPS) alkalmazisa indokolt a
magas kockazat betegekben. PPS alkalmazasaval ebben
a betegcsoportban a PEP kialakuldsinak kockdzata a
felére csokken, ami 12%-os abszolat rizikdcsokkenést
(intention-to-treat analizis) jelent. Egy PEP-epizdd
megel6zéséhez 8 beteget kell PPS-sel kezelni (number
needed to treat) [6]. Korabbi tanulminyunkban, ahol a
PPS-implantaciéban részesitett betegeink prospektiv
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adatbézisat elemeztiik, kimutattuk, hogy a PPS alkalma-
zésa jelentSsen csokkenti az egyes PEP-rizikofaktorok
altal hordozott kockazatot, tovabba PPS alkalmazasa
mellett az egyediili szignifikins tényezG az OSDj illetve
azon betegek, akikben PEP alakult ki, szignifikinsan
tobb betegtiiggd rizikotaktorral birnak, mint azok, akik-
ben nem [7].

Jelen retrospektiv tanulminyunkban a PPS alkalmaza-
saval szerzett tapasztalatainkat elemezzik. CélkitGzé-
stink annak megéllapitasa, hogy magas kockazata beteg-
csoportunkban a PEP kialakuldsit a PPS alkalmazisa
hogyan befolyasolja, illetve a kis kaliber(i pancreasszten-
tek alkalmazdsa kapcsin milyen szovédményeket észle-
liink, tovabbd a kiillonboz6 kialakitisa sztentek kozott
észlelhetS-e kilonbség a hatékonysig és a szovédmény-
rata tekintetében.

Mobdszerek

Két, nagy forgalmi megyei korhaz prospektiv, a korab-
ban emlitett PPS PEP-rizik6faktorokra gyakorolt hatasa-
nak vizsgilatira készitett adatbazisat elemeztiik Gjra ret-
rospektiv moédon, a célkittizéseinkben megfogalmazott
szempontok alapjan. Az adatbazis a 2009 és 2014 kozott
ERCP-vizsgilaton atesett betegek adatait tartalmazza,
igy a 2010-ben megjelent ESGE-ajanlasban leirt riziké-
taktorokat foglalja magdban (1. tdblizat) [8].

Az ajanlds alapjan magas kockdzattinak tarthaté, igy
PPS-implantacié indokolt azon ERCP-vizsgalatra kertilé
betegeknél, akiknél a rizikdfakorok koziil 2-nél tobb je-
len van (ezek koziil legalabb 1 biztos rizikofaktor).

A sztentelt betegek adatait 6sszehasonlitottuk a 2000
és 2004 kozott készitett ERCP-adatbazisunk hasonl6an
magas kockdzatt betegpopuldcidjianak adataival, ahol
PPS alkalmazasa nem tortént, ez ugyanis abban az id6-
ben nem volt a rutin-ERCP része (,,sztent nélkiili retro-
spektiv kohorsz” csoport).

Adatbdzisunk az emlitett rizikéfaktorokon kiviil a ko-
vetkez adatokat tartalmazza: betegazonosité (taj szam);
demografiai adatok (nem, sziiletési datum, az ERCP da-
tuma, életkor az ERCP idején); a beteg- és beavatkozas-
fiiggd rizikofaktorok és az Osszes rizikdfaktor szama; a
PPS tipusa (hossz, atmérd, kivitel/tipus); megkisérelt,
de sikertelen PPS-implantacié; a PPS-kivétel ideje; PEP
(megjelenés, illetve stlyossig); a beavatkozas utani hasi
panasz el6forduldsa, illetve a vizsgdlat utani esti (6-8
6ras) és masnap reggeli (16-24 6rids) szérumamilazszint;
egyéb szovédmények.

A betegek ellitisihoz 5 Fr, 3-5 cm hossz PPS-cket
hasznaltunk, melyek kozott egyenes, belsS fiil nélkiili,
csak kettSs kiils6 fiillel bird (belsé fiil nélkiili sztent —
BNS), tovibba egyenes, kettds belsS és kettds kiilss fil-
lel is bir6 (belsé fiiles sztent — BES), valamint egy belsé
fiilllel és kiils§ ,,pigtail” (malacfarok-szerdien) hajlitott
véggel rendelkezé (Freeman-tipust sztent — ES) sztente-
ket hasznaltunk. A pancreassztenteket legkésébb 1 héten
beliil gyomortiikrozés soran hurokkal vagy idegentest-
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1. tablazat A post-ERCP-pancreatitis fiiggetlen rizikdtényezéi a 2020. és a
2010. évi ESGE-ajanlds alapjin

Esélyhanyados
(OR - odds ratio)
ESGE 2020 ESGE 2010
2] (8]
Betegftiiggd rizikofaktorok
Biztos rizikifaktorok
Oddi-sphincter dyskinesis gyandja 2,044,37 4,09
N&i nem 1,4-223 2,23
El6z6 pancreatitis 2,0-2,9 2,46
El6z6 PEP 3,23-8,7 -
Valoszinii vizikofaktorok
Fiatalabb életkor (<60 év) 1,59-2.87 1,09-2,87
Nem tig extrahepaticus epeutak 3,8 NA
A krénikus pancreatitis hidnya 1,87 1,87
Normilis szérumbilirubin 1,89 1,89
Végstadiumu veseelégtelenség 1,7 -
Beavatkozdsfiiggs rizikofaktorok
Biztos rizikifaktorok
Nehéz kaniilalas 1,76-14.9 -
Pancreasba vezet6drot jut >1x 2,1-2.77 -
A pancreasvezeték toltése 1,58-2,72 22
’Precut ’ sphincterotomia - 2,71
Valdszinii vizikofuktorok
’Precut’ sphincterotomia 2,11-3,1 -
Pancreaticus sphincterotomia 1,23-3,07 3,07
Az intakt sphincter ballondilaticidja 451 451
Sikertelen epetti kémentesités 451 3,35
Intraductalis ultrahangvizsgalat 2,41 -
Tobbszoros sikertelen kantilalasi kisérlet - 2,4-341

Amelyik rizikéfaktor nem szerepel az adott évi ajanlisban, ott az esély-
hdnyados értékét kihtiztuk (-).

ERCP = endoszképos retrograd cholangiopancreatographia; ESGE =
Eurépai Gastrointestinalis Endoszképos Tarsasig; NA = nincs adat;
OR = esélyhanyados; PEP = ERCP-t kévetd pancreatitis

fogoval megfogva a betegekbdl rutinszertien eltavolitot-
tuk, ha addig spontin nem tivoztak, és amennyiben a
beteg az elGjegyzett vizsgilatra megjelent (1. dbra).

A betegeket legalibb az ERCP masnapjaig a hazai al-
talinos gyakorlatnak megfelelen osztilyunkon egyna-
pos megfigyelésre és kezelésre hospitalizaltuk. Az ERCP
utani 8—12 éraban koplaldas mellett minden beteg rutin-
szerien parenteralis folyadékpotlast (2000-3000 ml
Ringer-laktat-infziot) kapott. NSAID-kapot PEP-pro-
filaxisra ebben a beteganyagban nem alkalmaztunk.
Sziikség esetén fijdalomesillapitédt és goresoldot kaptak a
betegek, valamint a vizsgalat utin 6-8 (aznap este), vala-
mint 16-24 6raval (méasnap reggel) vérképet és szérum-
amildzszintet néztiink laboratériumi vizsgalattal. A hos-
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PPS sikeres behelyezése elhtizod6 epetti kaniildldst, téipapilloto-
midt, majd hagyomdnyos papillotomiat kévetSen egy biliaris
pancreatitises és papillastenosisos betegben. Tipusos esetben a
pancreassztent behelyezése az epetti intervenciét kovetSen tor-
ténik olyan médon, hogy kaniilotomon it vezetSdrottal szelek-
tiven felkeressitk a Wirsung-vezetéket, majd kontraszt addsa
nélkiil, a drétot a pancreas test—farok hatdron tartva, annak se-
gitségével egy 5 Fr-es, 3-5 cm-es, belsd fiillel rendelkezd profi-
laktikus pancreassztentet juttatunk a vezetékbe

PPS = profilaktikus pancreassztent

pitalizaciét a tiinetmentességig vagy a PED lezajlasdig
tartottuk fenn, a szovédményes eseteket pedig 3 honap
mulva ambulanter kontrolldltuk. A PEP ellatasat a szak-
mai szabdlyok szerint végeztiik.

A PEP kialakulasat és stlyossagat a Cotton és misai altal
kozolt konszenzusajanlas iranyelvei alapjian definialtuk
[9]. A PEDP definicidja: pancreatitisnek megfeleld hasi
fajdalom, mely az ERCP-t kovetS 24 6rival a szérum-
amildznak a normalérték felsé hatarat legalibb 3x-osan
meghalad6 emelkedésével jar egyitt, és a beteg nem ter-
vezett hospitalizaciéjat vagy korhazi tartdzkodasanak
legalabb 2 nappal torténé meghosszabbitasit okozza.
A koérhézi tartézkodas ideje alapjan a pancreatitist enyhe,
kozépsulyos és stlyos csoportokra osztjuk. A PEP enyhe
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esetben 2-3 nappal, kozépsalyos esetben 4-10 nappal,
végiil stlyos esetben tobb mint 10 nappal nydjtja meg a
kérhazi tartdzkodast. Salyos PEP-nek szamit, ha a panc-
reatitisnek szovédménye alakul ki (példaul vérzés, necro-
sis, folyadékgyiilem: pseudocysta, walled-off” [demar-
kalt/kortilirt] pancreasnecrosis), vagy valamilyen inter-
vencio (példaul drendzs vagy miitét) vilik sziikségessé.

A sztentekkel kapcsolatban felléps egyéb szovédmé-
nyeket is regisztraltuk, az irodalomban fellelhetSkre is
figyelmet forditva (korai kicstiszds, proximalis migricio,
pancreasvezeték-perforicid, ductalis és parenchymalis
eltérések, sztentfragmenticié a pancreasvezetéken beliil,
a PPS kivétele dltal indukalt pancreatitis).

A szokasos statisztikai modszereket alkalmaztuk az
adatok elemzéséhez (atlag, standard eltérés, kétmintds t-
préba, khi-négyzet-préba, Fisher-teszt). A p<0,05 érté-
ket tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A PEP-re vonatkozo evedmények

Az adatbazis elemzése sordn lithaté volt, hogy 2462
ERCP-vizsgilatbol 317 beteg esetében kiséreltiink meg
PPS-implantaciét a magas PEP-kockazat miatt (12,9%).
Ezek kozil 288 esetben (90,9%) volt sikeres a sztentelés
(,,sikeres sztent” csoport), 29 esetben (9,1%) azonban

2. tiblazat A vizsgilati csoportok post-ERCP-pancreatitis-kockdzati érté-
kei és az azok kozott szignifikanciaértékek

Sikeres sztent  Sikertelen sztent  Sztent nélkiili
Kor (év) 60,97 + 16,51 64,21 + 16,89 60,86 = 11,73
Osszesitett 486 +147 5,38 + 1,14 5,13 1,25
rizikbfaktorok
Betegtiiggs 3,22 +1,27 3,34 +1,23 3,45+ 0,99
rizikofaktorok
Beavatkozasfiigg6 1,64 = 0,97 2,03 +0,82 1,68 £ 1,11
rizikofaktorok

Az adatok az egyes vizsgilati csoportok dtlagat mutatjak a standard
eltéréssel (+ SD).

Szignifikancia (p) Sikeres vs. Sikeres vs. Sikertelen vs.
sikertelen sztent nélkili  sztent nélkiili

Kor (év) 0,32 0,95 0,21

Osszesitett 0,06 0,07 0,33

rizikéfaktorok

Betegfliggs 0,61 0,07 0,61

rizikbfaktorok

Beavatkozasfiiggs 0,03 0,72 0,11

rizikofaktorok

Az egyes vizsgalati csoportok kozott az életkorban és a rizikéfaktorok-
ban észlelt kiilonbségek statisztikailag nem szignifikdnsak.

ERCP = endoszképos retrograd cholangiopancreatographia; SD =
standard devicio
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2. abra A post-ERCP-pancreatitis incidencidja a kiilonb6z6 csoportok-
ban. A magas PEP-rizikéju betegesoportban a sikeres PPS-be-
helyezés jelentGsen és szignifikinsan csokkentette az Gsszes
PEP-szovédmény el6forduldsi gyakorisagit
ERCP = endoszkopos retrogrid cholangiopancreatographia;
NS = nem szignifikins; PEP = ERCP-t kovet6 pancreatitis;
PPS = profilaktikus pancreassztent
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3. dbra A post-ERCP-pancreatitis kiilonb6z§ stlyossagi formainak inci-

dencidja az egyes csoportokban. Jelen vizsgalatunk legfontosabb
tizenete, hogy a magas rizikéji PEP-betegesoportban a sikeres
PPS-behelyezés hatdsdra a sulyos, életet veszélyeztet§ PEP inci-
dencidja 94%-kal csokkenthetd a sztent nélkiili csoporthoz ké-
pest

ERCP = endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia;
PEP = ERCP-t kovetd pancreatitis

nem volt sikeres (,,sikertelen sztent” csoport). A ,,sztent
nélkili retrospektiv kohorsz” csoportban 121, magas
PEP-kockazatt, életkorban, nemben és rizikotényezSk-
ben hasonl6, ERCP-vizsgilaton datesett beteg adatait
dolgoztuk fel. A PEP-kockdzat minden csoportban Osz-
szehasonlithaté volt szignifikins eltérés nélkal (2. #db-
laznt).
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4. dbra A post-ERCP-pancreatitis megoszldsi ardnyainak 6sszehasonli-

tasa. A sikeres PED alkalmazasdval a kozépsulyos és a stlyos PEP
cléforduldsi ardnya is szignifikinsan és jelentés mértékben csok-
kenthetd a PPS nélkiili csoporttal 6sszehasonlitva

ERCP = endoszképos retrogrid cholangiopancreatographia;
NS = nem szignifikins; PEP = ERCP-t kovetd pancreatitis;
PPS = profilaktikus pancreassztent

PEP lkinlakulisit észleltik 29 betegnél a sikeres
sztent”, 12 betegnél a ,,sikertelen sztent” és 38 betegnél
a ,sztent nélkiili” csoportban, ami az esetek 10,0%,
41,3% és 31,4%-at jelenti a fenti sorrendben. A , sikeres
sztent” csoportban észlelt PEP-incidencia szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a masik két csoportban (p<0,005),
mig az utébbi kettd esetében a kiilonbség nem volt szig-
nifikdns (p = 0,3) (2. dbra).

A PEP sulyossagit illetGen megfigyelhetd, hogy mivel a
PEP el6forduldsa is alacsonyabb, a kiilonboz§ stlyossagi
csoportokba tartozé pancreatitisek incidencidja is kisebb
a ,sikeres sztent” csoportban, mint a masik két csoport-
ban (3. 4bra). Ha azonban a kilonbdzé stlyossagi ese-
teket az 6sszes PEP ardnydban fejezziik ki, akkor megal-
lapithat6, hogy PPS alkalmazisa mellett szignifikinsan
alacsonyabb a kozépstlyos és stlyos PEP aranya: ekkor a
sztentnek koszonhetSen dontéen enyhe lefolyast mutat
ez a szovédmény, szemben a ,sikertelen sztent” és a
wsztent nélkiili” csoporttal (4. 4bra). Az utdbbi két cso-
portban eléfordulé, kiilonbozé sulyossagu PEP-ek ko-
zotti kiillonbségek nem szignifikinsak.

A PPS-ekkel kapcesolatos szivodmények

A sztentek haszndlata soran korai kicstiszdst és proximalis
sztentmigraciot észleltiink, de egyéb, az irodalomban
publikalt szovédmény sajit anyagunkban nem fordult
eld.

Magas kockazatt betegek esetében elfogadott nézet,
hogy minimum 24 6ran, de maximum 1 héten dt kell a
PPS-nek a helyén maradnia, hogy elényos hatasat lathas-
suk. Anyagunkban a 288, sikeresen sztentelt beteg koziil
osszesen 5-nél lattunk korai kicstszast (1,74%), melyre a
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késSi kezdetd akut PEP hivta fel a figyelmet. Minden
ilyen beteg az ERCP-t kovets elsé 8—12 éraban panasz-
mentes volt, az els§ amiliz-ellenérzés is a normaltarto-
manyon beliili volt, majd késébb hasi fijdalom alakult ki,
és a masnap reggeli amilazérték is megemelkedett. A
sztent pozicidjat rontgendtvildgitissal, sziikség esetén
gasztroszkopiaval /duodenoszképiaval ellendriztik, de
azt nem talaltuk a helyén. Az 6tbdl 2 sztent BNS, a ma-
sik 3 viszont FS volt. Az egyetlen belsé fiillel biré ES-
eknél 1 esetben a sztentet postpapillotomias vérzés so-
dorta ki, a masik 2 betegnél pedig az index-ERCP sorin
a papillanak az epetti kéextrakcié elStt végzett ballonos
tdgitdsa jatszhatott szerepet az id6 elétti kicstiszasban.
Minden esetben enyhe lefolydst volt a PED.

Proximalis sztentmigricié esetén definicié szerint a
sztent felcstiszik a Wirsung-vezetékbe, és a kiilsG vége
sem lathat6 az orificiumban. Anyagunkban 3 betegben
észleltiink ilyen szovédményt (1,04%). Mindhdrom eset-
ben kettds belsd és kettds kiilss fiillel rendelkezd, egye-
nes pancreassztentekrdl volt sz6 (BES), melyek raadasul
2 esetben egy hénapon tal voltak poziciéban, mivel a
betegek nem jelentek meg a PPS-extrakciéra eljegyzett
vizsgalatukon. A harmadik betegnél 6 napig volt bent a
sztent, bar ez a beteg OSD-ben szenvedett, amely az iro-
dalmi adatok alapjan a proximalis migricio egyik riziko-
tényezGje, a gyakori retrograd Oddi-sphincter fazikus
kontrakcios tevékenység el6forduldsa miatt [10]. A 3-bol
2 betegnél pancreaticus sphincterotomiat kovetSen sike-
resen eltavolithatok voltak a migralt sztentek. Néluk az

100%
O Nincs PEP
95%

Enyhe PEP
90%
Kozépsulyos PEP

85%

175 @ Sulyos PEP
31
80% 53
75%
Belsé ful nélkiili Belsd fules Freeman
(n=62) (n=191) (n=35)
2 3* Korai kicsuszas

3 Proximalis migracié
5. abra A post-ERCP-pancreatitis megoszldsa a kiilonb6z6 sztenttipu-
sok esetén. A kiilonboz6 profilaktikus pancreassztentek preven-
tiv hatékonysiga kozott a relative kis esetszim miatt nem tud-
tunk szignifikins kiilonbséget igazolni, azonban relative a
legkevesebb PEP-szovédmény a belsé fiillel rendelkezd beteg-
csoportban fordult el8, ez gitolja a korai sztentkicstszast is.
Ezért jelenlegi gyakorlatunkban a belsd fiillel és kiilsé ,,pigtail”
véggel (a proximalis migrici6 is kizdrt) rendelkez6 Freeman-ti-
pust PPS-cket alkalmazzuk elészeretettel

ERCP = endoszképos retrograd cholangiopancreatographia;
PEP = ERCP-t kovetd pancreatitis; PPS = profilaktikus panc-
reassztent

*Korai, id6 el6tti kicstiszdsra hajlamosit6 egyéb tényezd, illetve
szovédmény minden esetben jelen volt.
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eltavolitast kovetSen egy megtelel§ pozicidba helyezett
PPS mellett nem alakult ki PEP. Egy beteg esetében
tobbszoros, sikertelen eltdvolitasi kisérlet utan (melyek
koziil egy esetben enyhe PEP zajlott) végiil sebészi meg-
oldashoz folyamodtunk, sikeres distalis pancreasreszekci-
ora kertilt sor.

A kiilonboz6 sztenttipusok Osszehasonlité elemzése-
kor azt észleltiik, hogy hatékonysaguk nem kiilonbozik
szignifikdnsan, de korai kicstiszds BNS-eknél, proximalis
migracié pedig BES-eknél fordult el§ elsésorban, bar a
szovédmények alacsony el6forduldsa miatt statisztikai
szamitdsokat végezni nem lehetett (5. dbra).

Megbeszélés

A PPS-ek szerepét a PEP megel6zésében az 1990-es
évek kozepétdl kezdték intenziven vizsgilni, kezdetben
t6leg OSD miatt ERCP-n és sphincterotomidn atesett
betegek esetében, késébb, a rizikofaktorok alaposabb
teltérképezése utan, mar a tobbi magas kockdzat beteg-
populiciéban is. Minden prospektiv vizsgilat a PEP inci-
dencidjanak csokkenését igazolta a sztentelt csoportban,
s6t az 1999-t6l lefolytatott vizsgilatok statisztikailag
szignifikans kilonbséget igazolnak [11].
Munkacsoportunk tobb mint 10 éves tapasztalattal
rendelkezik a PPS-ck implanticidjiban. Ezen id8szak
alatt nagyszama, kis kaliber pancreassztentelést végez-
tiink, és tapasztalataink, illetve jelen eredményeink egy-
bevignak az irodalmi adatokkal. Sajat hazai anyagunk-
ban, a magas kockizatd betegcsoportban a PPS
szignifikansan csokkentette a PEP kialakuldsanak valdszi-
niségét. Ezt a tényt szimos nemzetkozi, randomizalt
prospektiv tanulminy és metaanalizis is igazolta [12,
13]. Ami azonban még hangstlyosabb elényt jelent a
szakirodalom alapjian (még az NSAID alkalmazasaval
szemben is), az az, hogy a PPS a kozépsulyos és a stlyos
PEP el6fordulasi esélyét csokkenti a leginkabb, tehat a
PEP, amennyiben kialakul, enyhébb lefolyist a PPS al-
kalmazdsa mellett. A kozépstlyos és a stlyos pancreatitis
szignifikinsan alacsonyabb mértékben fordult el§ sajit
anyagunkban is a PPS hasznalata mellett, mig a sztent
nélkiili és a sikertelentil sztentelt betegeink adatai kozott
nem volt szignifikins kilonbség sem az incidencidban,
sem a sulyossagi csoportok megoszlasaban.
Mindenképpen fel kell hivnunk azonban a figyelmet a
sztenteléssel jard kockazatokra is. Ezek koziil kiemelhet$
a sikertelen PPS-implanticié, melynek esetében a PEP-
incidencia még anndl is magasabb lehet, mint ha meg
sem kiséreltiik volna behelyezni a sztentet [14]. Sajit
anyagunkban ez az érték a gyakran emlegetett Freeman-
tanulmanyhoz képest alacsonyabb volt ugyan, de még
igy is jelent8s. Ezekben az esetekben az elhtizédoé siker-
telen pancreasvezeték-kaniilalds, a nem megfelelGen fel-
helyezett pancreas-vezetédrot hurkolddasa vagy kicsa-
szdsa, pancreasdivisum vagy pancreasvezeték ,kinking ”,
papilla adenoma,/tumor vagy vérzés és a nem megfelels
kaliberti pancreassztent alkalmazasa jatszhat szerepet a
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sikertelenségben. Megillapithaté tehat, hogy a PPS-
implantacid, bar technikailag nem ténik bonyolult be-
avatkozasnak, nagy tapasztalatt, operativ pancreas-
ERCP-ben is jirtas endoszkdpos szakembert és csapatot
igényel, hiszen a sikertelen pancreassztentelés veszélyét
minimalizalni kell. Célszerd tehat a profilaktikus sztente-
lésben gyakorlatot szerezni. Az epeuti sztentelésben
megszerzett jartassig nem jelenti egyuttal a pancreas-
sztenteléshez sziikséges gyakorlatot. A profilaktikus
sztentelés soran magas kockdzata betegekkel dolgozunk,
mis eszkozoket (vékonyabb vezet6drot, puhdbb és vé-
konyabb sztentek), mas technikat alkalmazunk, maga a
vezeték anatémidja is mas, eligazd, kisebb atmérdjd,
sokszor rendkiviil kanyargds lefutasa, és gyakori az an.
»kinking” anatémiai varidns el6fordulasa. Sajat gyakorla-
tunkbdl és eredményeinkbdl kiindulva a magas kockdza-
ta betegpopulacidban javasoljuk a PPS-ek hasznalatat,
ehhez azonban az ERCP-s endoszképos szakemberek
megfeleld edukacidjat is sziikségesnek tartjuk.

A mindennapi gyakorlatban korai, id6 el6tti sztentki-
csuszasra érdemes gondolni, ha az ERCP utani panasz-
mentes idGszakot kovetSen, a vizsgalat utin 8—-12 oraval
alakul ki PEP. Egy kordbbi, tlipapillotomids randomizalt
vizsgalatban amerikai szerz8k kimutattik, hogy id6 el6tt
eltavolitott PPS esetén magasabb a PEP-arany, mint ha
sztentelés nem is torténik [15]. A korai sztentkicstiszas
kivédésére sajat eredményeink alapjan hasznosnak tlinik
a belsé fiillel rendelkezd sztent haszndlata (a belsé fiilnek
atraumatikusnak kell lennie), habar a sztent késGbbi elta-
volitasa a beteg szimdra egy Gjabb endoszkopos vizsga-
latot jelent. Ez utébbi miatt a nemzetkozi szakirodalom,
els@sorban koltséghatékonysigi megtontolisokat figye-
lembe véve, el6nyben részesiti a belsé fiilekkel nem ren-
delkez8 PPS-ck alkalmazasat. A belsé fiiles sztentek ese-
tében azonban fontos figyelni arra, hogy csak egyetlen
belsé fiile legyen, ugyanis a kettGs belsd fiil (az OSD és a
hosszt méret mellett) a proximalis migracio rizikoténye-
z6je, melynek komoly kovetkezményei lehetnek [16].

Sajat gyakorlatunkban a kiilonbo6z§ tipusu sztentek
hasznalataval szerzett tapasztalataink alapjan a proximalis
migraciénak mint potencidlisan stlyos szovédménynek
az elkeriilésére a legoptimalisabbnak az FS-eket tartjuk.
Ezeknél egyetlen belsé fiil és egy kiils, részleges ,,pig-
tail” vég lathat6. A sztent ilyen kiképzése egyrészt az id§
eldtti kicstszast is meg tudja akaddlyozni, melyet belsé
fiil nélkili sztentek esetén tapasztaltunk (vagy egyéb szo-
v6édmény kapcsin), mdsrészt a proximalis migriciot is
megakaddlyozza, melyet csak a kettGs belsé fiillel bird
egyenes sztenteknél lattunk. Szintén nagyon fontos,
hogy minden esetben endoszképosan tavolitsuk el a
PPS-eket 5-7 napon beliil. Az ilyen révid idén beliil el-
tavolitott sztentek esetén sem pancreatitist, sem vezeték-
karosodast, sem proximalis migraciét nem tapasztaltunk
[17,18].

A PPS-ek alkalmazdsa mellett természetesen a szakiro-
dalmi eredményekkel megegyez&en javasoljuk — és sajat
gyakorlatunkban jelenleg az ESGE-ajanlasnak megtfele-

EREDETI KOZLEMENY

l6en minden ERCP-re keriil6 betegben, amennyiben
nincs ellenjavallat, haszniljuk is — az egyéb, PEP-meg-
el6z6 technikakat, {gy a Ringer-laktattal végzett megfe-
lel6 hidraciot és az NSAID-kapokat is.

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy megfelel§ gyakorlattal és koriilte-
kintéssel a magas kockazatt betegpopulaciéban alkalma-
zott profilaktikus pancreassztentelés a PEP incidencidjit
is szignifikinsan csokkenti, de jelentds mértékben javitja
a pancreatitises szovédmény lefolyasit is, mivel a salyos-
sdgit az enyhébb esetek felé tolja el. Hasznalata sordn a
megfelel§ endoszképos technika mellett az optimalis
sztentvalasztas és a sztentek megfelel6 id6ben torténd
eltavolitasa is lényeges szempont. Amennyiben ezeket az
el6vigyazatossagi intézkedéseket betartjuk, jelentGsen
javithatjuk a magas kockazatt betegpopulici6 ERCP-vel
jaré szovédményeinek iatrogén kockizatat, és kedve-
z6bb kimenetelt, illetve teljes gydgyuldst biztosithatunk
szamubkra.

Anyagi tamogatds: A jelen kutatdbmunka és a kozlemény
megirdsa anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: D. Zs., H. 1., Sz. A.;, M. L.: A
vizsgalatok elvégzése, adatgy(jtés. D. Zs.: A kézirat elké-
szitése. H. I., M. L.: A kézirat javitasa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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