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Bevezetés: A SpyGlass-kolangioszképia @jonnan kifejlesztett endoszképos technika, mely az epeutak kdzvetlen vizua-
liziciéjat teszi lehet6vé. A kolangioszkép egy 10,8 Fr dtmérdjli, a duodenoszkép munkacsatorndjn keresztiil az
epetitba vezethetd, a killonb6z8 endoszképos tartozékok szdmdra sajat munkacsatorndval biré endoszkép. F6 indi-
kdcibs tertilete a bizonytalan dignitdst epetti szikiiletek diagnosztikaja, valamint a konvencionlis endoszképos tech-
nikdval nem megoldhaté epeqti kovesség terdpidja.

Célkitiizés: Célunk a SpyGlass berendezés hasznossdginak és hatdsossiginak megitélése.

Médszer: A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz Gasztroenterol6gia Osztilydn 2018. janudr 1. és 2020. december 31. ko-
zott a Spyglass DS I, mig 2021 janudrjdban a SpyGlass DS II rendszert haszndltuk. 14 diagnosztikus és 15 terdpids
beavatkozist végeztiink. A diagnosztikus beavatkozisok bevilogatasi kritériuma azon bizonytalan dignitist epetti
sziikiileteket fogalta magiban, melyek esetén a végs6 diagnézis kordbban elvégzett endoszképos retrogrid kolangio-
pankreatogrifidval vagy endoszképos, ultrahangvezérelt szovettani mintavétellel nem volt megallapithat6. A terdpids
beavatkozis indikici6ja a konvencionlis endoszképos technikival nem megoldhaté epeuti kovesség volt.
Eredmények: A makroszkdpos megitélés és a végs8 diagndzis egyezésének tekintetében a kolangioszképia pontossiga
85% volt. A szovettani diagnézis pontossiga kolangioszképvezérelt biopszidk esetén 62,5%. A makroszképos diagné-
zis szenzitivitdsa 100%, specificitisa 71% volt, a szovettani mintik szenzitivitisa 60%, specificitdsa 100% volt. Komp-
lett clearence-t 4 esetben értiink el, ez dsszesen 57,14% sikerességi ritinak felel meg.

Kivetkeztetés: A SpyGlass-vizsgilat lehet$vé teszi a bizonytalan eredeti epeti sziikiiletek pontos értékelését, valamint
megkonnyiti a szovettani mintavételezést. A diagnosztikus specificitds és szenzitivitds tekintetében a nemzetkozi iro-
dalmi adatok eléréséhez tovabbi fejl6dés és az esetszdmok névelése sziikséges. A SpyGlass-vezérelt elektrohidraulikus
lithotripsia a konvencionilis endoszképos technikival nem megoldhat6 nehéz epetti kovek kezelési alternativija.
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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.

Objfective: 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.

Keywords: cholangioscopy, indeterminate, biliary stones, diagnostic, therapeutic
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Roéviditések

CT = (computed tomography) komputertomogrifia; DOC =
(dual-operator ,,mother-baby” POC) két operitor jelenlétét
igénylé POC; DPOC = direkt POC; EHL = elektrohidraulikus
lithotripsia; ERCP = (endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography) endoszképos retrogrid kolangiopankreatogrifia;
ESGE = (Buropean Society of Gastrointestinal Endoscopy)
Eurbpai Gastrointestinalis Endoszképos Térsasig; EUH-
FNA/B = (endoscopic ultrasound fine needle aspiration/biop-
sy) endoszképos ultrahangvezérelt aspirdcids citolégia/biop-
szia; IgG4 = 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 igényls POC

A hepatobiliaris betegségekkel foglalkozé centrumokban
az 1970-es évek 6ta haszndljak az endoszképos retro-
grid kolangiopankreatogrifia (ERCP) sorin végzett
peroralis kolangioszképidt (POC) az epeuti betegségek
makroszképos diagnosztikijaban [1]. Az endoszképos
eljaras direkt médon vizsgilja az epeutakat, és a nyalka-
hértya kozvetlen elérésével lehetévé teszi az epetti szii-
kiiletek dignitidsinak pontosabb megitélését, szévettani
mintavételét, és terdpids lehetSséget is biztosit az epenti
és hasnyalmirigykovek és -sziikiiletek kezelésében.

A kolangioszképia két £6 indikicidja a bizonytalan ere-
detfi epetti sziikiiletek diagnosztikija, valamint a kon-
venciondlis endoszképos eljirassal nem megoldhaté, An.
nehéz epenti kovesség terdpidja. A technika fejlédésének
és egyszer(i hasznalatinak koszonhetSen indikacids terii-
lete folyamatosan béviil, ezek a kévetkezbk [2]:

1. epetiti tumorok ablatiéja;

2. a szelektiv intrahepaticus epedti drendlds elGsegitése;

3. epehdlyag-drenilis;

4. bilioenteralis anastomosis tigitdsa;

5. IPMN diagnézisa, a kiterjedés megitélése;

6. nchéz pancreasvezeték-kovek eltivolitdsa.

Az alibbiakban a vizsgilat két 6 indikiciés teriiletét
mutatjuk be részleteiben.

Bizonytalan epeuti sziikiiletek diagnozisa

Az epenti szikiiletek kérismézése sokszor jelentds kihi-
vast jelent. A sztikiiletek 30%-a jéindulatd (IgG4 szkle-

rotizdl6 cholangitis, primer szklerotizilé cholangitis,
poszttraumds, illetve posztoperativ sziikiilet, vasculitis
stb.), mig 70%-a rosszindulatii (cholangiocarcinoma,
hasnyéalmirigy-carcinoma, epehdlyag-carcinoma, metas-
tasis vagy lymphoma). A malignus epetti sztkiiletek gya-
ndjéval mitétre keriilt betegek 15-24%-4ban utblag be-
nignus betegség igazolddott. Az epeiti sztikiiletek nagy
részében a kéreredet a klasszikus diagnosztikus médsze-
rekkel (CT, MRCP, ERCP és transpapillaris mintavétel)
megillapithaté. Amennyiben ezen vizsgilatok eredmé-
nye nem diagnosztikus, bizonytalan (indetermindlt) epe-
uti szfikiiletr6l beszéliink. Az epeuti szfikiilet korai és
pontos diagnézisa nélkiilézhetetlen az adekvit teripia
megvilasztisihoz, a miitét sziikségességének megitélé-
séhez és a miitét tipusinak kivilasztisihoz, illetve a feles-
leges miitétek elkeriiléséhez. A pontos kérisméhez rend-
szerint szovettani diagndzis sziikséges.

A migneses rezonancids kolangiopankreatogrifia
(MRCP) nem invaziv, az epeutak és a pancreasvezeték
vizualizcibjit szolgild képalkoté eljiras, melynek hatra-
nya, hogy szévettani mintavételt, illetve az esetlegesen
egyidejiileg fennill6 elfolyasi akadily megoldisit nem
teszi lehetGvé.

Az ERCP-nek kiemelt szerepe van az epeniti obstruk-
ciéval jaré kérképek diagnosztikijiban és terapidjaban.
A modszer sikerességét korldtozza, hogy az endoszképos
szakember az epeutakat csak indirekt médon, fluoro-
szképia mellett latja. Ez kifejezetten a bizonytalan ere-
detfi epeniti sziikiiletek esetén jelent nehézséget [3]. To-
vibba az ERCP sorin nyert kefecitologia és -biopszia
alacsony szenzitivitasa az epetti sziikiiletek dignitdsinak
pontos megitélését korlitozza (45% és 48%) [4, 5].

A kolangioszkdpia sordn szemellen6rzés mellett végzett
mintavéte] eredménye a metaanalizisek alapjan 72-94%-os
szenzitivitissal és 87-99%-os specificitissal képes az inde-
termindlt epetti szfkiilet pontos diagnézisit feldllitani
[6-10]. Randomizilt vizsgilatban a kolangioszképia
szenzitivitdsa (68% vs. 21%) és pontossiga (87% vs. 65%)
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult, mint az ERCP
megfelel6 mutatéi [11]. Mindezek alapjin az Eurdpai
Gastrointestinalis Endoszképos Tarsasag (ESGE) legfris-
sebb irdnyelve proximalis indeterminalt epetti sz(ikiiletek-
ben a kolangioszkdpia elvégzését javasolja. Distalis sziikii-
letek esetén elsé 1épésben endoszképos ultrahangvezérelt
vékonytiis mintavétel (EUH-FNA/B), ha ez nem diag-
nosztikus, akkor pedig kolangioszkédpia javasolt [12].
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Nehéz epeitti kovek eltavolitisa

Az epekovesség népbetegség, a lakossdg 10-15%-4t érin-
ti. A tiinetes epechélyag-kovesség 8-18%-iban epeuti
kovesség is kialakul. Az epedti kdvek stlyos tiineteket
(elzdr6ddsos sirgasig, akut pancreatitis, cholangitis)
okozhatnak, amelyek kezelés nélkiil életveszélyes 4dllapo-
tokhoz vezetnek, ezért eltavolitdsuk tiinetmentes eset-
ben is javasolt [13]. Idedlis koriilmények kozott ERCP
soran, papillotomiit kévetSen, az epetti kovek 80-90%-
ban ballonnal vagy kosirral eltivolithatok.

»Nehéz vagy komplikilt epetti” kévekrdl (a nemzet-
kozi irodalomban a ,difficult stone” kifejezés hasznila-
tos) beszéliink, ha azok nagyok (>1,5 ¢cm), nagy szdm-
ban (>3 db) taldlhatdk, szokatlan (hord6) alakfiak, ha
lokalizci6juk (intrahepaticus, ductus cysticus) specidlis,
vagy ha anatémiai faktorok (epeuti sziikiilet a k66l dis-
talisan, szigmoid alaka epevezeték, impaktilédott k&, a
distalis ductus choledochus megtoretése) akadilyozzik
eltivolitdsukat. A nehéz epeati kovek az ERCP sorin
konvencionilis terdpi4dval nem tdvolithaték el. Ilyenkor a
k& mellé helyezett epedti sztenttel biztosithaté a szabad
epeelfolyds. A nehéz epetti ké eltdvolitdsa 3 honap mual-
va még cgy alkalommal ERCP sordn megprébilhaté. Si-
kertelenség esetén — amennyiben a beteg operdbilis —
miitéti megoldds jon széba. Ha a beteg az 4ltalinos
llapota, kisérd betegségei miatt nem operilhatd, 3 ha-
vonta végzett szekvenciilis sztentelés/sztentcsere a vé-
gezhetd kezelés Magyarorszigon. Ez a kérhdzi bent fek-
vések, valamint a cholangitis antibiotikus kezelése révén
jelentGs koltséget generil, nem beszélve a betegek ala-
csonyabb életmin8ségérdl s a kdzben felléps cholangio-
sepsis miatt elvesztett életekrdl.

Az ESGE kolangioszképidval végzett intraluminalis
lithotripsidt javasol a nehéz epetti koévek eltavolitisira
(er8s ajanlds, mérsékelt mindségli evidencia) [13]. A
modszer hatékony, biztonsdgos, és a nehéz epenti kovek
végleges eltivolitisit eredményezi. Kolangioszképia so-
rén szemellen&rzés mellett elektrohidraulikus vagy 1éze-
res k&torést hasznélva elsS alkalommal 69-88%-ban, mig
a kétorést ismételve 97-100%-ban sikeriilt kémentessé
tenni az eperendszert [6-9].

Jelenleg a POC hirom formija létezik: 1) a két operd-
tor jelenlétét igényl§ (dual-operator ,,mother-baby”)
POC (DOC); 2) az egy operitor jelenlétét igényls (sing-
le-operator ,,mother-baby”) POC (SOC); 3); és a vé-
kony endoszképpal végzett direct POC (DPOC). Ezek
koziil a legigéretesebb és a legelterjedtebb a SOC. 2007-
ben mutatta be a Boston Scientific Corporation
»opyGlass Direct Visualization System” néven sajat be-
rendezését (fiberoszképos SOC). A technika nagy el6-
nye a régebbi genericiés eszk6zokhodz képest, hogy
nincs sziikség masodik operétorra, egy kézben 6sszpon-
tosul a vizsgélat egésze. Mésodik genericids digitalis val-
tozata (digitilis SOC, SpyGlass DS II) 2015-ben vilt
elérhet6vé. Az elsG genericids eszk6zhodz képest négy-
szer nagyobb képfelbontist és szélesebb litéteret bizto-
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sit (110° »s. 70°), valamint jobb a man&verezési képessé-
ge. Az eszkéz egy 230 cm hosszd, 10,8 Fr atmérdjd
katéter, amely a terdpids duodenoszkép munkacsatornd-
jan keresztiil vezethet§ fel az epettba. Munkacsatorni-
jan keresztiil (1,2 mm) vezethet6k fel az endoszképos
tartozékok (biopszids csip8, polypectomids hurok, kéto-
r6 szonda stb.) [14] (1. dbra [15] és 2. dbra).

Mobdszer

Retrospektiv vizsgilatot végeztiink. Vizsgilatunk célja
a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhiz Gasztroenterolégia
Osztalyan 2018. janudr 1. és 2020. december 31. kozott
a SpyGlass DS I és 2021. januarban a SpyGlass DS II
eszkozzel végzett vizsgilatok eredményeinek elemzése

1. 4bra | SpyGlass DS II berendezés [18]

Ductus hepaticus d.

Ductus hepaticus s.

Vezetodrot ’

Ductus hepaticus c.

2. 4bra | Kolangioszképia képe (bifurkicié vezetdrottal)
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1. tiblazat | SpyGlass-vizsgilataink megoszlsa

Diagnosztikus Terdpids
Javallat Indetermindlt epetti Nehéz epett

sziikiilet kovesség

A vizsgélatok szdma 14 15
Nék 2 9
Férfiak 12 6
Adagéletkor 63,71 (szérds 15,05) 62,64 (szoris 20,31)

és a nemzetkozi adatokkal valé Gsszevetése volt. Oszti-
Iyunkon ezt az idészakot a tanuldsi periédusnak tartjuk.
A fenti id6szak alatt 6sszesen 29 alkalommal végeztiink
vizsgilatot, 14-ct diagnosztikus, 15-6t pedig teripids
célbdl. Diagnosztikus vizsgilatot férfiaknal, mig terapids
beavatkozist nbi betegek esetében végeztiink nagyobb
aranyban. Diagnosztikus beavatkozasok esetén az dtlag-
életkor 63,71 (széris 15,05), terdpids beavatkozisok
esetén 62,64 év (szoérds 20,31) volt. Vizsgilataink adata-
it az 1. tdbldzat szemlélteti.

Diagnosztikus beavatkozasaink indikiciéja az indeter-
mindlt epetti sziikiiletek megitélése volt. Valamennyi in-
tervenciét ERCP, hasi CT-vizsgilat el6zte meg. MRCP
nem tortént, aminek oka, hogy a vizsgilatokat olyan be-
tegek esetén végeztiik el, akiknél egyidejiileg sziikséges
volt az icterust okozd elfolyisi akadly megoldisa, vagy
egyértelmii epentsziikiilet 4llt fenn, és pontos szdvettani
mintavételre az MRCP nem adott volna lehet&séget.
A szdvettani mintavételhez SpyBite (Single-Use Biopsy
Forceps) eszkozt, majd SpyBite Max biopszids fogdt
hasznéltunk. Ez utébbi elénye a fogd kérbefogazottsi-
ga, mely a szovettani mintavétel diagnosztikai pontossi-
gat noveli.

A terdpids beavatkozdsok indikicidja a konvenciondlis
aton nem megoldhaté, tgynevezett ,,nehéz epeati ko-
vesség”. A terdpids beavatkozdshoz EHL Autolith mii-
szert és 1,9 F 375 cm-es Biliary Electrohydraulic Lithot-
ripter Probe-ot, valamint 286 cm-es, 4 4g SpyBasket
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eszkozt haszndltunk. Az EHL mfszer 30 Hz frekvenci-
dn, 100-240 V bemeneti fesziiltségen, 500-1060 hPa
nyomdson miikodik, és 1-30 pulzust lehet leadni.

Valamennyi beavatkozis propofolanesztéziiban tor-
tént, és antibiotikumprofilaxis el6zte meg.

Eredmények

Diagnosztikus kolangioszkipia

Osszesen 14 betegnél végeztiink diagnosztikus beavat-
kozast. 8 esetben az epeti szfikiilet distalis lokalizaci6ja
volt, mig 6 betegnél proximalis epetti sziikiiletet allapi-
tottunk meg. Az elviltozis vizualizicidja minden eset-
ben sikeres volt (14,/14, 100%). Makroszképosan 9 eset-
ben malignusnak {téltikk meg az elviltozést, 5 esetben
pedig benignus folyamatot véleményeztink (2. z4bl4-
zat). A makroszkOposan malignusnak itélt esetek koziil
7 esetben a végsG diagndzis is malignus, 2 esetben be-
nignus volt. A makroszképosan benignusnak t(ing laesi-
6k végs6 diagnézisa minden esetben jéindulatd szikiilet
volt. A makroszképos megitélés és a végsS diagndzis
egyezésének tekintetében a kolangioszképia pontossiga
85% volt. Eredményeinket a 3. zdbldzat mutatja be.

Kolangioszképos vizsgilat sorin 8 esetben tértént
SpyBite eszkozzel célzott szovettani mintavétel, melybdl
7 minta szovettani vizsgdlatra is alkalmasnak bizonyult.

A végs6 diagnézis intraoperativ szovettani mintavétel
vagy kérbonctani elemzés alapjan keriilt megallapitisra a
betegek kértdrténetének tébb mint hat hénapos kéveté-
sén keresztiil. A kolangioszképiavezérelt szévettani min-
tavételek és a végss diagndzis egyezését a 4. tabldzat veti
Ossze. A végsS diagnézisokat az 5. tdbldzat tartalmazza.
A szovettani diagnézis pontossiga kolangioszképve-
zérelt biopszidk esetén 62,5% (5/8). A makroszképos
diagnézis szenzitivitisa 100%, specificitdsa 71% volt, mig
a szovettani mintak szenzitivitdsa 60%, specificitisa 100%
volt, ugyanakkor az alacsony esetszdm miatt ezen adato-
kat 6vatossaggal kell kezelni.

2. téblizat | Diagnosztikus beavatkozésok 3. tibldzat | A makroszkGpos és a végsS diagnézis egyezése
A vizsgilatok szdma 14 Makroszképos diagnézis Végs6 diagnézis
Javallat Indeterminilt epetit sziikiilet Malignus Benignus
Megel6z8 vizsgilatok CT: 14/14 Malignus 7 2
ERCP:14/14 Benignus 0 5
EUH:6/14
A laesio helye Proximalis: 6
Distalis: 8
4. tiblazat | A kolangioszkdpvezérelt biopszia és a végsd diagnézis egyezése
Makroszképos diagnézis Malignus: 9
Benignus: 6 . . :
Kolangioszképvezérelt Végs6 diagn6zis
Sikeres szdvettani mintavétel 8 (7 alkalmas szdvettani biopszia . _
vizsgilatra) enus crighns
Szov6dmények Akut cholangitis 1 esetben Maligriss 8 B
Benignus 1 2
CT = komputertomogrifia; ERCP = endoszképos retrogrid kolangio- Inadekvat 1 0

pankreatogrifia, EUH = endoszképos ultrahangvizsgilat
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5. tiblizat | Szévettani diagnézisok
VégsS szovettani diagndzisok
Malignus elviltozdsok Benignus elviltozdsok
Cholangiocarcinoma 2 esetben Reaktiv, gyulladdsos
hyperplasia

Pancreas-adenocarcinoma, T4 N2 M1

Pancreas-adenocarcinoma, G2 (2 esetben)

Focalis pancreas-adenocarcinoma pecsét-

2

gylr(sejtes komponenssel, G3

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

G = gradus; TNM = tumor, nodus, metastasis

Esetismertetés

A kolangioszképos vizsgilat kiemelt szerepét tdmasztja
ald annak a 79 éves nébetegnek az esete, akinél 2015-
ben Vater papilla ,,high grade” dysplasia miatt papillecto-
mia tortént. 2019-ben szdmos hospitalizicié és ERCP-
kezelés tortént cholangitis, valamint akut pancreatitis
miatt. ERCP sordn distalis ductus choledochus sziikiilet
igazolédott; a beavatkozis sordn vett biopszia legaldbb
»high grade” dysplasiét, én sit# adenocarcinoma felszines
fragmentumait igazolta, ugyanakkor az invazivitis a
minta felszines volta miatt nem volt megitélhetd. A be-
teg életkordra valé tekintettel sem sebészeti beavatko-
zast, sem onkolégiai kezelést nem javasoltak. Az elvélto-
z4s dignitidsinak pontosabb megitélése miatt keriilt a
beteg osztilyunkra. SpyGlass kolangioszképos vizsgila-
tunk sordn a ductus choledochus distalis 2 cm-es szaka-
szdn a lumen csaknem felében malignusnak imponiléd
szovetszaporulat volt 14that6. A vizsgilat sorin szemel-
lendrzés mellett, célzottan vett szdvettani minta a ductus
choledochust infiltridlé intraductalis tubulopapillaris

3. dbra

| Malignus epetiti daganat
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neoplasidt igazolt. Ezt kévetSen intraoperativan a panc-
reast is infiltrdlé Vater-papilla rosszindulati daganatit
észlelték, mely miatt totilis pancreatectomia és splenec-
tomia tortént. A beteg azdta panaszmentes (3. dbra).

Terdpids kolangioszkopia

A kolangioszképos vizsgilat mésik {6 indikAci6s teriilete
a ,nehéz epeti kovesség”. Ezt a kezelést Magyarorsza-
gon el8szor a mi endoszképos intervenciés laborunk
hajtotta végre. 15 terdpids beavatkozist végeztiink el a
megjelolt id8szak alatt, 7 kiilonb6zd betegnél, vala-
mennyiiiknél legalibb 3 ERCP t6rtént megel6zben.
A konvencionilis terdpia sikertelenségének oka a kovek
multiplicitisa vagy nagy mérete volt. Minden intervencié
esetén a k6 vagy kovek az epeutakban helyezkedtek el,
pancreasvezeték-kdveket nem észleltiink. Atlagos mére-
tikk 17,39 mm volt (15-30 mm). Az intervenci6k sordn
a koveket elektrohidraulikus lithotriptor segitségével
tortiik meg, illetve 5 alkalommal ballonos tigitést is vé-
geztiink. Komplett clearence-t 4 esetben értiink el, ez
Osszesen 57,14% sikerességi ritdnak felel meg. Szovsd-
ményként egy alkalommal észleltiink cholangitist. Egyes
betegek esetén a vizsgilat ismétlésére volt sziikség a resi-
dualis epetti kovek miatt. 3 beteg esetén sikeriilt egy,
1 betegnél két beavatkozassal k6mentessé tenni az epe-
utat, mig 1-1 betegnél kettd, hirom, illetve négy beavat-
kozassal sem valt k6mentessé az epeft, {gy ezen betegek
esetén a vizsgilat ismétlése még virat magira. Szévéd-
ményként egy alkalommal észleltiink cholangitist. Ered-
ményeinket a 6. tdbldzat mutatja be.

Egy 82 éves holgynél alkalmaztuk hazinkban els6ként
sikeresen az elektrohidraulikus két6rési eljarast: eltivoli-
tottuk azokat a nehezen hozziférhet§ epekoveit, ame-
lyeket el6z8leg ERCP-vel 7 alkalommal sikerteleniil pré-
baltak eltdvolitani (4. és 5. dbra).

Megbeszélés

A SpyGlass Direct Visualization System nyujtotta ko-
langioszképos technika 1j lehetéségeket nyitott az en-
doszkopidban. A régebbi genericids eszkozékhoz képest

6. tablazat | Ter4pis vizsgilatok

A vizsgilatok szdma 15

Megel6z8 vizsgilatok Legalabb 3 ERCP
Javallat Multiplex kévesség

Nagy méreti k6 (15-30 mm)
Intrahepaticus epetti ké

A kéeltivolitds médja Elektrohidraulikus lithotripsia
+ Dormia kosér 3x
+ ballonos tdgitis 5x
Komplett clearence 4

Szov6dmény Akut cholangitis 1 esetben

ERCP = endoszképos retrogrid kolangiopankreatografia
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optimalizdlt rendszer el@segiti az epeutak kozvetlen
vizualizicidjit, amely egyrészt megkonnyiti a makrosz-
képos kritériumok alapjin a dignitds pontosabb megité-
1ését, masrészt szemellenGrzés mellett pontosabb szovet-
tani mintavételezést tesz lehet§vé. A biopszidk szdmanak
standardizildsival és a biopszids eszkozok fejlédésével a
szenzitivitds és a specificitds teriiletén elSrelépés varhatd
a nemzetkozi irodalom szerint.

Vezetsdrot

4

lagy méretti k6 a ductus
choledochusban

Duodenoszkop

4. 4bra | Nagy mérettf epetiti k§ fluoroszképos képe

5. dbra

| Nagy méretii cpetti k8 kolangioszképos képe

EREDETI KOZLEMENY

A technikdt legtobbszor ért kritika a szdvettani mintik
alacsony szenzitivitdsa, valamint hogy a feldolgozashoz
gyakran elégtelen mennyiségii és minGségi szovetrészle-
tek érkeznek. Ennek oka lehet, hogy a SpyBite fog nem
teszi lehet6vé megfelel6 mennyiségli szévettani anyag
vételezését. A korszovettani vizsgilathoz ezért tobbszo-
ros (legaldbb 3-4) mintavételt javasolnak.

Vizsgilati peribdusunkban a diagnosztikus beavatko-
zasok esetén az elviltozis vizualiziciéja 100%-ban sike-
res volt. A makroszképos kritériumok alapjan felallitott
diagnézis 85%-ban megfelelt a végsG diagnoézisnak.
A kolangioszképiavezérelt biopszids minta 8-bdl 5 eset-
ben tiikrozte valésan a végsS diagndzist. Pontossiga
62,5%. A makroszképos diagnézis szenzitivitdsa 100%,
specificitisa 71% volt, mig a szévettani mintik szenzitivi-
tisa 60%, specificitisa 100% volt, ugyanakkor az alacsony
esetszdm miatt ezen adatokat 6vatossiggal kell kezelni.

Nemzetko6zi irodalmi adatok szerint a kolangioszképia
sordn szemellen6rzés mellett végzett mintavétel eredmé-
nye 72-94%-os szenzitivitassal és 87-99%-os specificitis-
sal képes az indetermindlt epetti szikiilet pontos diag-
nézisit feldllitani [6-10]. Randomizilt vizsgilatban a
kolangioszképia szenzitivitisa (68% »s. 21%) és pontos-
siga (87% vs. 65%) szignifikinsan magasabbnak bizo-
nyult, mint az ERCP megfelel6 mutat6i [11].

Terapids beavatkozast valamennyi beteg esetében tobb
sikertelen ERCP-t kovetSen végeztiink. 7 betegnél tor-
tént dsszesen 15 vizsgilat, melyek sordn 4 esetben sike-
riilt komplett kéeltdvolitdst végezni, 57,14% sikerességi
rataval. Adataink a nemzetkézi irodalmi adatoktél elma-
radnak, melyek szerint elektrohidrulikus vagy lézeres k&-
torést haszndlva els alkalommal 69-88%-ban, mig a ké-
torést ismételve 97-100%-ban lehet k6mentessé tenni az
eperendszert [6, 16, 17].

Ugyanakkor a terdpids beavatkozdsok tekintetében
megallapitjuk, hogy a SpyGlass-vezérelt EHL a konven-
ciondlis endoszképos technikival nem megoldhaté ne-
héz epetti kovek kezelési alternativija.

Az osztilyunkon elvégzett vizsgilatok biztonsigosak
voltak, két alkalommal észleltiink sz6v&dményként akut
cholangitist. Osszességében jelenleg akkor elfogadott az
eljaras haszndlata a pancreasbetegségek diagnosztikaji-
ban és kezelésében, ha mds mddszerrel nem lehet pontos
diagnézishoz jutni. Figyelembe kell venni ennek a méd-
szernek a viszonylag nagyobb szov6dményratijit is.

Altalinossigban elmondhaté, hogy a kolangioszképia
gyakorlott kézben biztonsigos. Mint minden vizsgilat-
ndl, itt is jelentkeznek 0-25%-ban szé6v6dmények [6].
Nemzetkozi adatok néhiny nem stlyos, a konvenciona-
lis ERCP lehetséges szov6dményeihez hasonlé kompli-
kiciérél szdmolnak be. A leggyakoribb a cholangitis,
ezért a vizsgilat antibiotikumprevenciéban végzendd.
A pancreatitis ritka sz6v6dmény, mivel a vizsgélatra meg-
el6z8 papillotomia utdn keriil sor. Komolyabb szévéd-
mény a vezetdrét dltal okozott ductus choledochus
perforici6 és a légembolia. Fontos ugyanakkor kiemelni:
nehéz differencidlni azt, hogy ezeket a komplikicidkat a
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kolangioszképia dnmagiban vagy az ERCP-vel egyiitt
hasznélva idézte el6. Egy kozelmlti retrospektiv tanul-
ményban az ERCP esetén 2,9%-os szov8dményritat ész-
leltek a kolangioszképos vizsgilatok 7%-dhoz képest.
A cholangitisek ardnya szignifikinsan magasabb volt az
ERCP-hez képest (1% »s. 0,2%). Ennek héitterében val6-
szinfileg a vizsgilat sorin alkalmazott intraductalis viz-
oblités dllhat. Pankreatoszképként hasznilva az eszkozt,
az ERCP-vel Osszehasonlitva a szov8dmények arinya
magasabb volt (7% vs. 3%). A pancreatitis gyakorisiga ha-
sonlé volt a két eljarasban (2,2% vs. 1,3%). Egy 2018-ban
végzett vizsgilat szerint a leggyakoribb szévédmény a
cholangitis  volt, amelyet antibiotikumprofilaxissal
12,8%-r61 1%-ra lehetett csokkenteni [18]. Mindezek
alapjdn minden betegnél egyedileg kell mérlegelni a koc-
kézatokat.

Ezen eljards megfelelS finanszirozisa sziikséges az en-
doszképos intervencids centrumokban vald elterjedésé-
hez.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa sorin egyik szerzé
sem részesiilt anyagi timogatdsban.

Szerzdi munkamegoszids: M. E.: A vizsgilat periddus
clemzése, statisztikai szdmitasok elvégzése, irodalmi ada-
tok gytijtése, a kézirat megszovegezése. C. L.: A cikk tar-
talmanak szakmai elemzése és korrekcidja, irodalmi ada-
tok gy(jtése, vizsgilatok elvégzése. T. K.: A vizsgilathoz
sziikséges betegek bevilogatisa, vizsgilatok elvégzése,
részvétel az endoszkopos tartozékokkal kapcsolatos kéz-
iratrészletek szerkesztésében. S. P.: A cikk tartalméinak
szakmai elemzése és korrekcibja, irodalmi adatok gyfj-
tése, a vizsgilatok elvégzése. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Koészonetnyilvanitas

Az cls6 szerzs szeretné hildjic kifejezni dr. Sabin Péter osztily-
vezet$ f6orvos trnak, amiért mindenben timogatta az egyiitt
toltott évek sordn. Tovibba koszoni a II. Belgyogyaszati Osz-
tily — Gasztroenterolégia orvosainak, hogy egyiitt dolgozha-
tott veliik, igazdn jé csapatot alkotva.
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