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Hogyan allunk most?
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Hazankban 2018 6ta érhet6 el az endoszképos, teljes falvastagsagu reszekcidra lehetdéséget biztosité
FTRD eszkoz. Indikacios kore magdban foglalja a submucosus terimék, nem elemelkedé adenomak és
korai karcindmak eltavolitasat (utobbiaknal pontos stadiummeghatarozast biztositva), azonban az alkal-
mazasaval kapcsolatos limitalt evidencidk miatt a mindennapi gyakorlatban bet6ltott szerepe még nem
kiforrott. Alkalmazasa a gyarté cég altal szervezett képzéshez kotott, szélesebb kdrben valé elterjedését
az eszk6z magas koltsége is hatraltatja, ezt enyhitend6 a beavatkozas elvégzését hazankban jelenleg
egyedi méltanyossagi rendszer tamogatja.

KULCSSZAVAK: EFTR, FTRD, indikaciok

Endoscopic full-thickness resection (EFTR) - Where do we

stand?

The FTRD device, which provides endoscopic full-thickness resection, has been available since 2018 in
Hungary. The indications include the removal of submucosal lesions, non-lifting adenomas and early car-
cinomas (also providing the accurate staging), however its role in the everyday practice is not yet fully
determined due to the limited evidence of its practical application. Its use is restricted by licence, and
applying for individual funding can compensate for the relatively high cost of the device.
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Bevezetés

Az endoszképos teljes falvastagsagu reszekciét (EFTR) a
subepithelialis 1ézidk eltavolitasanak minimalinvaziv al-
ternativajaként fejlesztették ki az 1990-es évek végén. Bar
az eljarassal kapcsolatos elsé sikeres eredményekrél sub-
epithelialis 1éziok esetén mar 2001-ben beszamoltak, az
eszkdz Eurdpaban 2014 6ta érhet6 el, hazankban pedig
2018 6ta (1-3). A kimondottan felsé tapcsatornai, gaszt-
roduodendlis FTRD-t (full thickness resection device, tel-
jes falvastagsagu reszekcids eszkdz) Eurépaban 2021, ha-
zankban 2022-ben vezették be. A minimalinvaziv médon
torténd teljes falvastagsagu reszekcié nem csupén a sub-
epithelialis eltérések eltdvolitdsara biztosit lehetéséget,
hanem a premalignus és korai, alacsony metasztatikus

potenciallal rendelkezé malignus eltérések esetén is alter-
nativat jelenthet nagy m(téti kockdzatu betegcsoportok
esetén. Ennek kdszonhetéen a moédszer indikacids kore
az elmult évtizedekben jelentésen béviilt, nemzeti és eu-
répai szakmai irdnyelvekben is fokozatosan megjelenik a
hasznalata. Az FTRD alkalmazasa kiilon képzéshez kotott,
igazolds megszerzése utan végezhetd a beavatkozas.

Az elv

Az EFTR sordn az endoszképos mucosareszekcioval és
az endoszképos submucosadisszekcidval ellentétben
(amelyek kizarélag nyalkahértya és felszines submucosa
lokalizacioju eltérések eltavolitasat teszik lehetévé) lehe-
t6ség van elvileg akar a muszkularis propridbdl kiindulo

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 113

Volume 10, Issue 4 / December 2024



Osszefoglalé kézlemények / Reviews

1. dbra: Az FTRD szett (forras: Ovesco
Endoscopy)

[éziok komplett eltdvolitdsdra minimalinvaziv moédon.
Az eljaras soran egy specialis, teljes vastagsagu reszek-
cids eszkoz, az un. FTRD (full thickness resection device)
alkalmazasaval torténik a kivant [ézi6 teljes falvastagasu
kimetszése. Az FTRD a zards és reszekalas elvét kdveti. Az
FTRD egy, a hagyomanyos endoszkdp végére felszerel-
hetd atlatszé applikator feltétet, egy médositott, az en-
doszképra kivilrél felhelyezheté OTSC (over-the-scope)
klippet és egy rendszerint 13 mm-es monofilament hur-
kot foglal magaban (1. dbra). A hagyomanyosnal mé-

lyebb kialakitasu feltét tobb szévet befogadasat teszi
lehet6vé (4). Az FTRD része tovabba egy jel6lészonda,
illetve egy fogd, amelyek a munkacsatornan keresztil
konnyitik meg az eltdvolitani kivant 1ézi6 kdrbejeldlését
és mobilizalasat (3). Az FTRD alkalmazéaskor a vizsgaélat
sordn az elsé |1épés az eltdvolitani kivant 1ézi6é korbeje-
[6lése. Ez utan az FTRD szettel felszerelt endoszkoéppal,
specialis fogoéval a kupakba torténé célteriilet behuza-
sa (szivassal torténd rasegitése keriilendé az esetleges
célterlilet mogotti szervek behuzésanak és sériilésének
veszélye miatt) - ligyelve arra, hogy az el6zetes jel6lések
a feltéten belilre keriiljenek -, majd az over-the-scope
klipp oldaséaval 6sszhangban, kdzvetleniil utana torténik
meg a hurkolds, majd az elektrokoagulacié (a feltétbe
gydrilag beépitve), és a 1ézi6 eltavolitasa. Az eltavolitott
specimen kitlizve tovdbbitandd szdvettani vizsgalatra
(2., 3. dbra). Ezen lépéssor nagy 6sszhangot igényel a be-
avatkozast végz6 orvos és asszisztencidja kozott, az esz-
koz alkalmazasdhoz sziikséges képzés sordn erre nagy
hangsuly helyezédik.

Az also és felsé tapcsatornai EFTR technikai kivitelezése
nem tér el egymastol, koztlik az egyetlen [ényegi elté-
rést az FTRD mérete jelenti (standard alsé tdpcsatornai
FTRD esetén az atmérdje 21 mm, gasztroduodenalis
esetén 19,5 mm). Ezenfellil a gasztroduodendlis FTRD
részét képezi egy, a nyelécsébe lejutast és a pyloruson
valé atjutast el8seqgité ballon és vezetdédrot. Nemrégi-

2. abra: Az EFTR technikai kivitelezése az Ovesco Endoscopy sajat sematikus abraja alapjan:
A-B) a lézié korbejelolése és lokalizalasa; C-D) fogéval a capbe huzasa; E-F) OTSC klipp
felhelyezése, elektrokoagulacié és specimen levagasa és eltavolitasa
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3. abra: High grade dysplasiat tartalmazé adenoma eltavolitasa a szigmabélbél:

A) 20 mm legnagyobb atmeérdjli, Paris lla+c morfolégiaju, Kudo IV felszini mintazatu polypus
a szigmabélben; B) 1ézi6 korbejeldlése; C) a jeldlt 1ézié fogéval valé megragadasa és capbe

huzasa; D) a teljes falvastagsagu reszekcié utani allapot, a reszekcids nyilast a felhelyezett
OTSC klipp zarja; E) az eltavolitott specimen kitlizve tovabbitandé szdévettani vizsgalatra

ben egy harmadik FTRD fejlesztésére is sor ker(lt, amely
diagnosztikus céllal alkalmazhaté az alsé tapcsatorna-
ban, mind reszekcio, mind teljes falvastagsagu biopszia
elvégzésére, mivel kisebb mérete miatt kevesebb szovet
kivételével jar (3).

Indikacidk és béviilésiik
Az ETFR indikdcidi az 1. tdbldzatban szerepelnek (5).

Subepithelialis terimék eltavolitdasa

A felsé tapcsatornai subepithelialis 1éziok esetén a kez-
deti vizsgalatok tobbsége relative kicsi, 30-nal kisebb
esetszamrol szamolt be, amelyek tobbnyire a hagyoma-
nyos (jelenleg mérete miatt mar csak alsé tapcsatornai
indikacidkkal alkalmazott) FTRD-vel torténtek. A gyo-
mor subepithelialis 1éziéinak gasztroduodenalis FTRD-
vel torténd eltavolitasaval kapcsolatos, elsd prospektiv,
multicentrikus tanulmany (RESET trial) eredményeit
Meier és munkatdrsai tették kézzé 2020-ban: a mdd-
szer technikai sikerességét kozel 90%-nak talaltak, az
RO reszekcios arany ezzel szemben 75%-nak bizonyult
(6). Egy friss, 2023-ban megjelent japan, multicentri-
kus, prospektiv tanulmany 46 submucosus gyomorteri-
me eltavolitasdnak kimenetelét vizsgalta. Azt talaltak,
hogy a teljes falvastagsag reszekcidjara az esetek 93%-
adban kerilt sor, a submucosus |ézidk hisztoldgiailag
megerdsitheté RO reszekcidjara pedig az esetek 77%-
aban (7). Egy, a kozelmultban megjelent, retrospektiv,

1. tadblazat: Az EFTR indikacioi

Az EFTR indikaciéi a gyomor, a duodenum

és a colorectum teriletén

e Nehéz lokalizacioban (appendix, diverticulum) lévé
kolorektalis adenoma

e Nem emelkedd (non-lifting) adenoma (inkomplett
reszekcio, recidiva)

e Subepithelialis daganatok (pl. GIST, NET)
e Korai (T1) karcindma

0sszehasonlité tanulmany alapjan az EFTR a cardia lo-
kalizacioju, subepithelialis 1ézidk eltavolitasanak is igé-
retes minimalinvaziv alternativaja lehet. A modalitassal
100%-0s en bloc reszekcids aranyt értek el, 96,1%-0s
komplett reszekciéval, ami a sebészeti eredményeket
és egyéb endoszkdpos modszereket messze fellilmulja
(8). Az egyéb lokalizaciéban (nyel6csd, duodenum, rec-
tum) subepithelialis 1ézidk eltavolitdsara végzett EFTR-
rél tobbnyire esettanulmanyok allnak rendelkezéslink-
re, amelyekbdl messzemend kovetkeztetést levonni
nem lehetséges.

Premalignus és korai malignus léziok

eltavolitasa

A legtdbb, EFTR-rel foglalkozé tanulmany a recidiv ko-
lorektdlis adenomak indikacidjaval végzett vizsgala-
tokat vette goércsé ald, amelyekben azt taldltdk, hogy
ebben az esetben lesz a legnagyobb az RO reszekcids
ardny az EMR-rel és ESD-vel 6sszehasonlitva (9-11),
azonban ki kell hangsudlyoznunk azt is, hogy elézbleg
EMR-en atesett 1ézidknal a hegesedés az EFTR esetén
is gondot jelenthet. Ugyanakkor egy, korai kolorektalis
malignus |éziok EFTR-eltdvolitasat vizsgalé német ta-
nulmany alapjan magasabb RO reszekcids aranyrol sza-
moltak be az el6zéleg mar endoszkdpos eltavolitason
atesett, rezidualis vagy recidiv |éziok esetén, mint a ko-
rabban nem kezelt, nem el6emelkedd Iézidknal (87,5%
vs. 60,9%) (12).

A T1 stddiumu kolorektalis daganatoknak a submucosa-
invazid mélységétél fliggben eltéré metasztatikus po-
tencidlja miatt az optimalis kezelés megvalasztisahoz
elengedhetetlen a mélységi invazio, valamint az egyéb
hisztolégiai prognosztikus jellemzék (pl. tumordifferenci-
altsag, limfovaszkularis invazié, tumorbudding [,bimbd-
z4s"]) ismerete. Az EMR és ESD limitaciojat jelenti, hogy
ezen modszerek alkalmazéasa esetén nem a teljes submu-
cosat tavolitjak el, igy nincs lehetéség annak megitélésé-
re, hogy a submucosa milyen aranyban érintett a tumoros
folyamat altal. A teljes falvastagsagu reszekcio biztositasa-
val az EFTR megoldast kindlhat erre a problémara, hiszen
pontos stadiummeghatarozast tesz lehetévé, raadasul
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4. abra: Korai adenokarcinéma EFTR-rel t6rténé eltavolitasa: A-B) 6-7 mm-es Paris lic+a,
Kudo V felszini mintazatu 1ézié a szigmabélben hagyomanyos és NBI felvételen; C) a 1ézié
korbejelolése; D) FTRD szettel valé6 megkozelités E) az OTSC klipp felhelyezése utani allapot;

F) kit(iz6tt specimen

felszines submucosainvazié (sm1) esetén - ha az egyéb
hisztolégiai prognosztikus jellemzdk is kedvezéek - ku-
rativ megoldast is jelenthet (13) (4. dbra). A korai kolo-
rektalis karcinomak esetén készilt a legtobb tanulmany
az EFTR sikerességét illetéen. Kuellmer és munkatdrsai
71,8%-ban végeztek RO reszekciét T1 stddiumud tumorok
esetén (12). Egy holland multicentrikus tanulmény, amely
Osszesen 330, T1 CRC miatt tortént EFTR kimenetelét
vizsgdlta, a technikai sikerratat 87%-nak, az RO reszekcid
aranyat 86%-nak taldlta, a kurativ reszekcié aranyat pedig
60%-nak. Elsé kezelésként végzett beavatkozas esetén a
kurativ reszekcié ardnya 32% volt, mig egy kordbbi, in-
komplett reszekcié utan sokkal magasabb, 79%-os arany-
ban volt kivitelezheté a komplettélas (9). Egy metaana-
lizis, amely 1936, EFTR-rel kezelt beteg adatait dolgozta
fel (az esetek 57,7%-aban adenoma, 21,2%-aban T1 tumor
indikacioval tortént az intervencid), 87,6%-os technikai si-
kerratat és 78,8%-o0s RO reszekcios ratat igazolt (14).

Ezek alapjan az Eurdpai Gasztroenteroldgiai Endoszko-
pos Tarsasag (European Society for Gastrointestinal En-
doscopy, ESGE) legUjabb, 2024-es ajanlasaban az EFTR
mar felszines submucosainvaziot mutatd, T1 kolorektalis
karcinébma eltavolitdsa utan a rezidualis vagy rekurrald
[ézi6 esetén is valaszthatd alternativaként szerepel, ha
az eltavolitott adenokarcindéma szévettani vizsgélata en
bloc RO reszekcidt igazol, az adenokarcindéma jol diffe-
rencialt, a submucosainfiltracié kisebb, mint 1 mm, és
nem észlelhet6 limfovaszkuldris invazié és tumorbud-
ding, ezzel is bévitve annak indikacids korét az also tap-
csatornaban (15).

Az als6 tdpcsatornaval ellentétben a felsé tapcsatornai
premalignus és korai malignus, nyalkahartya-kiindulasu
daganatok EFTR-rel torténd eltavolitasardl sokkal keve-
sebb, féként esettanulmanyokbdl szarmazoé adat all ren-
delkezésre. A legtobb, gasztroduodenalis FTRD-t vizsgalo
tanulmany nem kezelte kiilon a kiilonboz6 indikacidkat
(submucosus képletek, premalignus/korai malignus 1é-
zi6k), igy ezek alapjdn messzemené kovetkeztetés ezen
indikacioban valé alkalmazasrél ez idaig nem vonhato le
(3) (5. dbra).

Fenti adatok is ramutatnak arra, hogy a cég altal meg-
hatérozott indikacidk és az iranyelvekbe foglaltak kozott
diszkrepancia tapasztalhato, amely abbdl fakad, hogy
submucosus terimék esetén kisebb tapasztalat all rendel-
kezésiinkre, a korbejelolésiik nehezebb feladat, mint egy
el6 nem emelkedé 1ézi6 esetén. Ahogy az EFTR elterjed-
tebbé valik, varhato, hogy az iranyelvekben is béviilni fog
majd az indikacids kore.

Az EFTR szovédményrataja

Az Osszesitett szovédményrata kolorektalis 1éziok ese-
tén 2,2-17%, atlagosan 10-12% kozotti. A holland és a
német EFTR-regiszter alapjan ez az ardny 11,3%-nak
bizonyult, amelybdl sulyos szovédményt, amely mutéti
beavatkozast igényelt, az esetek 2,2%-aban detektaltak
(16). Sz6védménynek tekintették még a vérzést, amely
transzfuziot igényelt. A vizsgalat leggyakoribb szévéd-
ménye a vérzés vagy perforacio, amelyet az észlelés pil-
lanataban el kell 1atni endoszképos Uton, ha lehetséges.
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Vérzés esetén a koaguldlas valasztandé, illetve nagyobb
erek esetén, vagy ha koaguladciéval nem uralhaté a vér-
zés, akkor a klippelés (13). A sulyos szovédményeket
tekintve a kolorektalis 1ézidk esetén 2,2-17% kozotti
aranyokat taldlhatunk kiilénb6zé tanulmanyokban, mig
a felsé tapcsatorndban ez az ardny 21-31% kozott he-
lyezkedik el, a kiildnbség abbdl is fakad, hogy az egyes
tanulményok miként hatdroztak meg a sulyos szévéd-
ményeket (3).

Az EFTR limitaciodi és helye
a mindennapi klinikai gyakorlatban

Az FTRD egyik legfébb limitacidja az eltavolithaté 1ézi6
mérete, amely a feltét dimenzi¢jabdl fakad: altalanos-
sagban elmondhaté, hogy 20-25 mm-nél nagyobb 1ézi6
esetén kérdéses a biztonsagos szegéllyel torténé RO re-
szekcio kivitelezhetésége. Bar a szakirodalomban egyes
expert vizsgaloktdl szarmazéd kozleményekben besza-
molnak 35 mm-es duodenalis, illetve 30 mm-es kolorek-
talis 1ézio sikeres EFTR-eltavolitasardl is, ezek a minden-
napi gyakorlatban tovabbra is kihivast jelentenek (9, 17).
Az un. hibrid EFTR megoldast jelenthet a fentieknél na-

gyobb kiterjedés(, részlegesen el6éemelkedd kolorektélis
adenomak esetén, amelyeknél a nem elemelkedé részen
felmeril invaziv malignitas lehetésége. Hibrid EFTR soran
az el6emelkedd részeket hagyomanyos EMR segitségével
eltavolitva, a nem eléemelkedé résznél EFTR alkalmazha-
t6. Az igéretes szakirodalmi adatok ellenére errél szakmai
allasfoglalas még nem sziiletett (18, 19). Tovabbi limita-
ciét jelenthet, hogy az eltavolitani kivant [éziok tobbsé-
ge — egy korabbi endoszképos reszekcié utan - heges
kornyezetben taldlhato, amely a mobilizacidjukat teszi
nehézkéssé.

A modszer hétkéznapi alkalmazhatésdgat meghataro-
z6 limitacidja, amelyet az irdnyelvekben is emlitenek, az
FTRD magas koltsége. Az utébbi években hazankban
is elérhetévé valt EFTR alkalmazasat jelenleg az egyedi
méltanyossagi rendszer tdmogatja. Malignus, illetve ma-
lignitdsra gyanus lézidk esetén a kérelemhez onkoteam
véleményezése is szikséges. Az EFTR-rel szerzett eddigi
tapasztalatokrol a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag
66. Nagygyulésén szamoltak be el6szor, orszagos szinten
36 eset adatait feldolgozva (20).

Alapvetéen az EFTR kontraindikaciojat képezik a 30 mm-
nél nagyobb [éziok, hiszen ebben az esetben nem fér az

5. abra: Fels6 tapcsatornai FTRD alkalmazasa: cardia lokalizacioju, korai adenokarcinéma
eltavolitasa: A) 10 mm atméréjl, Paris lla morfologiaju polypus a cardia teriiletén (el6zetes
szovettan: high grade dysplasias adenoma, intramucosalis karcinéma); B) endoszképos ultrahang
alapjan nyalkahartyara lokalizalt folyamat (T1a) nyirokcsomé-érintettség nélkiil; C) korbejelolés
utan a lézi6 lokalizalasa az FTRD-vel felszerelt endoszképpal; D) az OTSC klipp felhelyezése utani
allapot; E) a specimen kitlizése; F) a 3 honapos gasztroszképos kontrollvizsgalat soran lokalis

recidiva nem igazolédott
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FTRD-be a teljes 1ézi6, ezéltal az RO reszekcié nem kivite-
lezhetd. Korai invaziv, T1 stadiumu kolorektalis karcindma
esetén mély submucosainvazié (legaldbb sm2) gyanuja,
illetve nyirokcsomé-érintettség esetén kurativ reszekcioé
EFTR-rel nem Kkivitelezheté. Technikai kivitelezhetéség
szempontjabol kontraindikaciét jelentenek tovabba az
FTRD-vel felszerelt endoszkép szamdara at nem jarhaté
tapcsatornai szlkiletek a célteriilet el6tt (21).

Az ETFR végzése licencvizsgahoz kotott, amely a felsé
és alsé tapcsatornai EFTR esetén kilon végzendé. Ez-
zel egyltt az EFTR-nek minimdlinvaziv jellegébdl ado-
ddan egyre kiemeltebb szerep jut a mindennapokban,

:
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