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Az 6sszefoglalé kozlemény az endoszkdpia szerepét targyalja
a hasnyalmirigy-daganatban szenved6 betegek ellatasa soran.
A diagnosztika terlletén az endoszképos ultrahang szerepe
keril kiemelésre mind a szolid, mind a cisztézus tumorok
vonatkozasaban. Az endoszkdpos retrograd kolangiopankrea-
tografia (ERCP) napjainkra besz(kiilt diagnosztikus értékét
roviden targyalja a kozlemény. Az endoszkdpos kezelés té-
makorében a rosszindulatu epeuti elzarddas mdtét elétti dre-
nazsanak kérdéskorén tul a palliativ ellatds mikéntjérélis szo
esik. A gyomorkimeneti elzarédas hagyomanyos endoszkdpos
sztentelésén kivil Uj innovativ endoszkdpos megoldasok is
ismertetésre keriilnek. A dénten még vizsgalati stadiumban
lévé tumorellenes, endoszkdpos ultrahangvezérelt beavat-
kozasokat is megemliti a cikk. A neuroendokrin pankreasz-
daganatok diagnosztikajat és endoszkopos kezelését kiilon
targyalja a kozlemény azok jelentdsen eltérd bioldgiai viselke-
dése miatt. A kdzlemény a hasnyalmirigy-daganatban szen-
vedd betegek ellatdsa multidiszciplinaris megkdzelitésének
sziikségességét hangsullyozza. Magy Onkol 65:250-256, 2021
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This review provides an overview about the role of endosco-
py in the care of patients suffering from pancreatic cancer.
In the field of diagnostics the role of endoscopic ultrasound
is highlighted in both solid and cystous pancreatic tumors.
The decreasing diagnostic relevance of endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography [ERCP] is also discussed.
The issue of preoperative biliary drainage in case of ob-
struction is negotiated in detail, while palliative settings are
appointed thoroughly. Besides conventional enteral stenting
in case of gastric outlet syndrome caused by local spreading
of pancreatic tumor, some new innovative endoscopic solu-
tions are summarized. Several endoscopic ultrasound-guid-
ed antitumor interventions that are mainly in clinical trial
phase are referred in the article. The diagnostics and treat-
ment of pancreatic neuroendocrine tumors are discussed
separately due to their different biological behavior. The re-
view emphasizes the need for multidisciplinary approach of
the patients suffering from malignant pancreatic tumors.

Gydkeres T. Endoscopy of pancreatic tumors. Magy Onkol
65:250-256, 2021
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phy, endoscopic ultrasonography, palliative therapy, pancre-
atic neoplasms, self-expandable metallic stents



BEVEZETES

A hasnyalmirigyrak kiilondsen rossz prognoézisu daganatos
megbetegedés. Minden fejlédés ellenére az elmult években
sem sikerdlt attoré eredményeket felmutatni a hosszu tavu
tulélés vonatkozasaban (1). Hozzajarul ehhez a betegség ti-
netszegénysége, a diagnosztikus mddszerek sz(ikdssége, kii-
l6ndsen a korai esetek felderitésében, a rossz prognosztizacio
és rizikostratifikacio, valamint nem utolsosorban az attorést
jelentd gydgyszerek megjelenésének a hidnya. Mivel a sebészet,
radioterapia, kemoterapia harmasa nem tudta alapjaiban meg-
valtoztatni a fentieket, ezért az olyan egyéb modszerek, mint
az endoszkdpia, ismét fokuszba keriiltek a pankreasztumoros
betegek ellatasa soran. Sosem volt még annyira sziikség a has-
nyalmirigyrakos betegek ellatdsa soran a multidiszciplinaris
megkozelitésre, mint napjainkban. A pankredszm(itétekben
jartas sebész, a radioldgus, az invaziv radiolégus, a klinikai
onkoldgus, a sugarterapeuta és az intervenciés gasztroenterold-
gus, endoszkopos szakemberek mindegyike specialis tudassal,
készséggel tud hozzajarulni a betegek optimalis kezeléséhez.

A HASNYALMIRIGYRAK DIAGNOSZTIKAJA
A pankreaszrak atlagos otéves talélése csak 6% (2] (1. stadium-
ban 13%, Il. stadiumban 6%, Ill. staddiumban 3%, IV. stddiumban
2%), féleg annak készénhetéen, hogy a diagndzis felallitasakor
a betegek 75%-aban mar nem lehetséges kurativ céld reszekcid
a folyamat elérehaladott volta miatt. Nyilvanvalo tehat, hogy az
eredmények javitasanak kulcsa a minél koraibb diagnézis. Sza-
mos potencialis tumormarkert vizsgaltak kiterjedten, de idaig
nem siker(lt itt sem attorést elérni (3). A széles korben hasznalt
CA19-9 tumormarker szenzitivitasa (79-81%) és specificitasa
(82-90%) még tiinetes betegekben is rossz, sz(irésre sem hasz-
nalhato, mert pozitiv prediktiv értéke igen csekély, 0,5-0,9%.
Prognosztikailag azonban hasznos, a normalis CA19-9-érték
betegek median tulélése kozel haromszorosa (32-36 hénap) az
emelkedett értékiekének (12-15 hénap). A mditét vagy kemo-
terapia utani csokkenés is hosszabb tulélést valdszinUsit (4).
A masik, korabbi diagnézist lehetévé tevd lehetséges mod-
szer a szlir6vizsgalatok alkalmazasa lenne. Az emlé- és a vas-
tagbél-daganatok teriiletén ez bevalt, bizonyitott, hatékony
maodszer, sajnos hasnyalmirigy-daganatnal ez sem mdkadik.
Sé6t, nemcsak, hogy populacidszinten nem, hanem a magas
pankreaszrak-rizikdju betegek (FAP, Lynch-szindréma, Peutz-
Jeghers-szindréma, Li-Fraumeni-szindréma, ataxia teleangiec-
tasia) prospektiv sziirése (MR, CT és endoszképos ultrahang)
sem bizonyult elénydsnek (5). Bar az endoszkdpos ultrahang
joval nagyobb aranyban taldlt a hasnyalmirigyben eltéréseket,
minta CT vagy az MR, de a korai rakok diagndzisat eza modalitas
sem novelte a magas rizikoju betegek szlirésekor.

AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG (EUH) SZEREPE

A SZOLID PANKREASZDAGANATOK DIAGNOSZTIKAJABAN
A keresztmetszeti képalkotok (multidetektoros CT, MR] az
esetek egy részében nem abrazoljak a hasnyalmirigy daga-
natat. A kétfazisu spiral CT a reszekabilis pankredsztumo-
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rok vonatkozasaban 89-97%-os szenzitivitdsu. Az MR a kis
majattétek esetében pontosabb, illetve a CT-vel nem jol
korilhatarolt feji szolid lézidk jobb elhatarolasat biztositja.
Mindenesetre szovettani diagndézishoz jutast egyikiik sem
nyUjt. Az endoszképos ultrahang pontosabbnak bizonyult
a multidetektoros CT-néla 2 cm-es méretet meg nem haladd
méretl daganatok esetén. Mivel a reszekalhatésag szoros
6sszefliggést mutat a mérettel, igy a korabbi diagndzis vo-
natkozaséaban az endoszkdpos ultrahang szerepe nyilvanvalé.
A finomti-aspiraciéval, biopszidval kiegészitett mintavétel
90% korili szenzitivitadst és pontossagot, 98-99% kozotti
specificitast, pozitiv prediktiv értéket biztosit. A fluoreszcens
in situ hibridizacios citopatoldgiai technika (FISH) alkalma-
zasa az EUH-vezérelt finomt(-biopszia szenzitivitasat és
pontossagat tovabbi 8%-kal noveli (6).

AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG SZEREPE

A PANKREASZ CISZTOZUS NEOPLAZIAI (PCN)
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

A képalkotdo mddszerek fejlédésével a hasnyalmirigyen belil
felfedezett cisztozus jellegl elvaltozasok aranya dramai
mértékben megnétt, a vizsgalt személyek 8%-aban eldfor-
dulnak (7). Az elvaltozasok tobbsége benignus. A cisztézus
jellegli tumorok koziil a szerézus cisztikus neoplaziak (SCN)
rendszerint joindulatiak és csak a tineteket okozékat kell
kezelni. A szolid pszeudopapillaris neoplaziak (SPN) malig-
nus atalakulasanak esélye 8-20%, a diagnodzis felallitasat
rendszerint sebészi eltdvolitas kdveti, ami utan az 5 éves
tulélés kimagasldan jo, 95-100%. Az intraduktalis papillaris
mucin6zus neoplazidk (IPMN) és a mucindzus cisztézus
neoplazidk (MCN) malignus potenciélja magasabb, mig IPMN
esetén 27,6-68%, addig MCN esetén atlagosan 17%. Az IPMN
kiilonboz6 altipusai kozil a févezeték-tipusu és a kevert
tipusu hordozza a legnagyobb veszélyt a rosszindulatu at-
alakulasra (8).

A pankredsz cisztézus tumoranak felfedezése esetén
azt kell eldonteni, hogy rosszindulatu vagy joindulatld meg-
betegedésrél van-e szo. A tovabbi teenddket ez nyilvanvald
médon alapvetSen befolydsolja (lehet6ség szerint sebészi
reszekcid, avagy kovetés). Ritkan a cisztak morfoldgija,
klinikai megjelenése és szolidumtartalma miatt a rosszin-
dulatd megbetegedés, igy a sebésziindikacié is egyértelmd.
Az esetek tobbségében a dignitas eldontésére nincs mad,
mivel az elérhetd cisztafolyadék-citoldgia sejtszegénysége
és alacsony szenzitivitdsa miatt korlatozott érték(@. A min-
dennapi gyakorlatban azt kell eldonteni, hogy a ciszta muci-
noézus tartalmu vagy nem mucinozus. Ez a cisztafolyadékbol
meghatéarozhatd, és a tovabbi morfoldgiai jelekkel egyiitt
értékelve a klinikai dontés meghozhatd. Bar a fejlett képalkotd
modszerek alkalmazasaval a folyadékgyililemek dignitasa
j6 eséllyel megjosolhatd, még a legjobb CT és MR esetén is
a pontossaguk bantéan alacsony, 55-76% kozétti (9). Onma-
gaban a diagnosztikus endoszképos ultrahang pontossaga
65-96% a benignus és a malignus cisztak elkilonitésében,
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ami nem sokkal jobb, mint a keresztmetszeti képalkotoké.
Az Ujabb endoszképos ultrahangalapud technikak azonban
sokat javithatnak ezen.

A kontrasztergsitett harmonikus endoszkopos ultrahang
a cisztak fali nodulusainak detektalasaban segit. A fali no-
dulusok megléte, valamint nagyobb méretiilk IPMN esetén
a malignus atalakulas mellett szolnak. A diagnosztikus
pontossag 92% folotti, ami jobb, mint a CT/MR/EUH vizsga-
latok esetén. Az eurdpaiiranyelv (10) a cisztdkon és a szep-
tumokon belili fali nodulusok és a vaszkularitas tovabbi
vizsgalatat javasolja.

A finomt(-biopszian alapulé konfokalis lézer-endo-
mikroszkopia a cisztafal epitéliumanak in vivo vizsgalatat
teszi lehetévé. Intravénas fluoreszcein injektalasa utan
atlin at a cisztafalhoz vezetett miniszondaval értékelhetd
az epitél és az érrajzolat. A konfokalis lézer-endomikrosz-
kopia optikai biopsziat tesz lehetévé, aminek segitségével
a premalignus és a benignus elvaltozasok 96% szenziti-
vitassal és 95% specificitassal elkilonitheték. A cisztak
mucinézus-nem mucindzus volta 95% szenzitivitassal
és 100% specificitassal differencialhatd (11). A mddszert
draga volta miatt azonban a jelenlegi irdnyelvekbe nem
foglaltak bele.

A cisztatartalom citoldgiai, tumorbiomarker- és kémiai
elemzése konnyen elérhet6 a folyadékbdl vett minta fel-
dolgozéasa soran. A hagyomanyos citolégia elég specifikus
(83-100%) a malignus cisztdk azonositasaban, de a szen-
zitivitds alacsony, 27-48%, igy a diagnosztikus pontossaga
192 ng/ml feletti értéke 52-78% szenzitivitdssal és 63-91%
specificitassal jelzi a mucindzus cisztat. A 800 ng/ml f6l6tti
érték malignitast jelez, de a szenzitivitas csak 48% (12).
A tobbi tumormarker, beleértve a CA19-9-et is, nem bizonyult
hasznos el8jelzének. A ciszta amildztartalma IPMN és psze-
udociszta esetén magasabb. A cisztatartalom viszkozitasa
a mucindzus vagy nem mucindzus vonatkozasban segithet,
de pontossaga csak 81,8%-0s (13). A cisztatartalom gliikéz-
koncentracidja, Ugy tlnik, pontosabban kiiloniti el egymastol
a mucinézus és nem mucinézus cisztdkat, mint a CEA, de
ahhoz hasonléan a ciszta malignus voltanak elérejelzésében
nem nydjt segitséget (14).

A cisztatartalom molekularis elemzése igéretes madd-
szer a cisztdzus pankredszneoplazidk elkilonitésében.
A DNS-markerek kozil szamosat vizsgalnak a malignitas
detektalasa vonatkozasaban, egyel6re mérsékelt eredmény-
nyel, a KRAS-mutaciék azonban nem annyira a tumor detek-
talasaban, mint a rossz progndzis elérejelzésében bizonyultak
hasznalhatonak.

Az RNS-markerek koziil is szdmos képezi vizsgalat tar-
gyat, eddig attoré eredmény nélkiil.

A fehérjemarkerek analizise a cisztafolyadékban hasz-
nos mind a mucindzus, nem mucindzus, mind a malignus,
benignus elkiilonités vonatkozasaban. A nagy szamu és kii-
6nboz6 fehérjemarker ellenére még sincs egy olyan definitiv
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marker, amely pontos diagndzist adna. A draga vizsgalatokat
akadémiai centrumokban végezték és nyilvanvalé, hogy egy
adott ciszta esetén nem lehet az dsszes draga molekularis
elemzést elvégezni.

Az (] tipusu endoszképos ultrahangalapl szévetnyerési
modszerek koziil a sejtblokktechnika kétszer akkora valé-
szinlséggel képes diagnosztizalni a mucinézus cisztakat,
mint a folyadék direkt kenet vizsgalata és a CEA-tartalom
meghatdrozasa. Kefecitoldgiai minta Ggy nyerhetd a cisztak
falarél, ha a punkcios tlin at kefecitolégias eszkozt vezetlink
a cisztaba. Bar nagyobb aranyban volt diagnosztikus minta
nyerhetd, mint a tliaspiraciés mintavétellel, de a beavatko-
zas szovédményei miatt a klinikai gyakorlatban a modszer
mar nem hasznalhatd. A cisztafal célzott punkcidja soran
a cisztatartalom aspiraciéja, dekompresszidja utan a szem-
kozti cisztafal biopsziajat végezhetjlik el. Féleg a szolid kom-
ponenssel bird cisztdk esetén tlnt értékesnek, a betegek
egyharmadaban azonban nem volt egyértelmi a diagnoézis
és szovettani diagnézishoz is csak harmaduk jutott, ez kevés
a klinikai gyakorlatban. Az endoszképos ultrahangon at 19G
atmérdjd tlvel megszurt cisztaba a tln at mikrobiopszias
fogot lehet bevezetni. Jelenleg ez a legigéretesebb technika
a pankredsz cisztézus dagnatainak diagnosztikajaban.

AZ ERCP SZEREPE A PANKREASZRAK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Az endoszképos retrograd kolangiopankreatografia (ERCP)
a hagyomanyos képalkotd médszerek koziil elészor biztosi-
tott citoldgiai, szovettani mintavételi lehet6séget hasnyal-
mirigy-daganatos betegekben. Az ERCP azonban a tobbi
képalkoté mddszerhez (CT, MR) és mintavételt is biztosité
technikahoz (EUH) képest jelentésen magasabb szovéd-
ményveszéllyel, akar mortalitassal is jaré endoszképos be-
avatkozas (15), igy manapsag pusztan diagnosztikus célbol
nem végezziik. Ha egyéb okbél (pl. sdrgasdg megoldasa
inoperabilis esetben) keril ra sor, akkor a vezetékbdl vett
kefecitoldgia és intraduktalis biopszia elérhetd, konnyen al-
kalmazhato mddszerek. Bar a legutobbi metaanalizis alapjan
mindkét mddszer szenzitivitdsa alacsony (16), a két minta-
vételi technika kombinalasaval j6 eredmény érhetd el (17).
Akolangioszkop, a kellden tagult vezetékbe a duodenoszkép
munkacsatornajat at bejuttathatd, 6nallé képalkotasra képes
Uj eszkoz segitségével célzott biopszia végezhetd a vezetékbdl
atumorra gyanus teriletrél. Tovabbi, a rutin klinikai gyakor-
latban teret még nem nyert médszer a vezetékbe juttatott
szondan keresztiili konfokalis lézer-endomikroszképia (CLE).
Klinikai vizsgalati kdrilmények kozott a diagnosztikus pon-
tossag a 93%-ot is eléri (18], de Ugy tlnik, a CLE nem lesz
a klinikai rutin része.

A PANKREASZRAK ENDOSZKOPOS KEZELESE

A hasnyalmirigyrak endoszkdpos kezelése elsésorban a szo-
védmények palliativ ellatasat jelenti, de kisérleti stadiumban
lévé tumorellenes beavatkozasokat is vizsgalnak.



A ROSSZINDULATU EPEUTI ELZARODAS ENDOSZKOPOS
KEZELESE

Ahasnyalmirigyrak egyik leggyakoribb szovédménye az epedti
elzarddas, mely rendszerint fajdalmatlan sargasagban, bér-
viszketésben, esetleg epelti gyulladas formajaban jelentkezik.
Egyrészt azt kell eldonteni, hogy szlikséges-e egyaltalan az
epeUti drendzs, és ha igen, akkor azt milyen Gton érjik el.

Preoperativ epetti drenazs

Amennyiben a képalkoté vizsgalatok alapjan kurativ célu
reszekciés mitétre van lehetdség, akkor a preoperativ
epeuti drenazs altalanos szabalyként nem indokolt (19).
A perkutan és az endoszképos modszer koziil a pankreasz-
rakok okozta, jellemzden disztalis tipusu epedti elzarédas
esetén az endoszképos mddszer elsédlegessége nyilvanvald
a sebészi és perkutdn maddszerrel szemben a kevesebb
szovédmeény okan. Az endoszképos epelti drenazs soran
a kordbban steril epeltba 6hatatlanul kdrokozék juthatnak
be, magas posztoperativ fertézési aranyt okozva. A szten-
telés nélkil mdtétre keriil6 és a preoperativ sztentelésben
részesilt betegek nem kiilonbdznek sem az R0 reszekcioés
aranyban, sem a korhazi tartézkodas idejében, sem a 30
napos mortalitdsban és még a biliodigesztivanasztomozis
elégtelenségi aranyaban sem. A m{téti id6 azonban szig-
nifikdnsan né a sebfert6zés esélyével egyiitt, ha a mutét
elétt a beteg sztentet kapott. Nem elhanyagolhaté ezen felil
még az ERCP dnmagaban is magas szévédményaranya sem.
Tehat ha a sebészi mitétre realis idén belll (2 hét) sor ke-
riilhet, akkor altaldban nem kell sztentet behelyezni. Mégis
sztentelni muszaj, ha a sargasagigen jelentds foku [egyes
adatok szerint 128-as bilirubinérték félétt (20]], ha a be-
tegnek epelti gyulladasa van, vagy ha egyéb tarshetegség
miatt a m(tét halasztast kell szenvedjen. A pankreaszrakok
valdsa mddosithatja ezt a megkozelitést. A mitétig ilyen
esetben 3-4 hénap is eltelik, ami nyilvanvaléan tal hosz-
szU id6 ahhoz, hogy addig ne oldjuk meg a gyakran egyre
sulyosbodd sargasagot.

Ha preoperativ drendzsra van szilikség, akkor ontagulé
epelti fémsztent behelyezése valasztandd, mert a sargasag
gyorsabban oldédik meg, valamint kisebb aradnyban ép fel
sztenttel kapcsolatos probléma (elzarddas, elvandorlas,
kovetkezményes epeuti gyulladassal) a drendzs ideje alatt,
mint mianyag sztentnél. Ha a méanyagbdl késziilt sztent
mellett kolangitisz lép fel, ami jéval gyakoribb, mint fémsztent
esetén, akkor annak szanalédasaig az onkoldgiai kezelés
felfliggesztése sziikséges, az esetleges reszekcidos mitét is
késébb végezhetd el. Az a korabbi félelem, hogy az epeltba
helyezett fémsztent a késébbi reszekcié eredményeit ronta-
na, szerencsére nem igazolddott be. A fedetlen fémsztentbe
a mtétig torténd potencialis szdvet- (tumor-) bendvés a se-
bész szamara nehézséget okozhat egyes esetekben, a sztent
eltavolitdsa az operacid sordn nehézségekbe iitkdzhet, ezért
célszer(bb teljesen fedett fémsztentet valasztanunk. A le-
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hetd legrovidebb, de a szikiiletet még athidald hosszlisagu
sztentet kell valasztani, azért, hogy a ductus cysticus eredését
ne zarjuk le a fedett fémsztent mlanyag burkolataval, ami
epehdlyag-gyulladas kialakuldsanak fokozott kockazataval
jarhatna.

Azért is tdmogatandd a preoperativ drendzsra kerilé
betegekben a fémsztent alkalmazasa, mert amennyiben
a m(tét soran mégis irreszekabilis intraoperativ viszonyokat
talalna a sebész, akkor a mar behelyezett epedti fémsztent
hosszabb pallidciot biztosit Ujabb beavatkozas nélkil, nem
kell a plasztiksztent fémsztentre torténd cseréje céljabol
Ujabb endoszkdpos beavatkozast végezni. Ez a megkozelités
koltséghatékonynak bizonyult a késébb sziikségessé valo
ismételt endoszkdpos beavatkozasok szamanak jelentds
csokkenése okan, béségesen ellensilyozva a fémsztent egy-
szeri magasabb bekerdilési arat.

Hangsulyozandé, hogy minden betegnél multidiszcipli-
naris teamnek kell meghoznia a dontést a preoperativ epelti
drendzs vonatkozasaban.

Palliativ célu epeuti drenazs

Amennyiben nincs mar lehet6ség kurativ reszekcidra, tgy
az epelti elzarédas megoldasara a nem sebészi mddszerek
(endoszképos, perkutan) kozil az endoszkdpos sztentelés
részesitendd elényben. Ez kisebb morbiditassal, rovidebb
korhazi tartozkodassal jar, gyorsabb utana a felépilés és
jobb az életmindség is, raadasul még olcsobb is. A korabbi
eurdpai irdnyelv (21, 22) a varhaté tulélés megbecslésén
alapuléan javasolt donteni az olcsébb plasztiksztent és
a dragabb fémsztent kozott. Napjainkra kiderilt, amit az
Gj irdnyelv (19) is régzit mar, hogy a varhaté tuléléstél fig-
getlenil a fémsztentes drenazs kéltséghatékonyabb, mint
a plasztiksztenttel végzett. Alapszabalyként palliativ célu
epeuti elfolyds biztositasara ERCP, sztentelés sziikséges,
de annak sikertelensége esetén endoszképos ultrahangve-
zérelt epelti drenazs is végezhetd. Az EUH-vezérelt epedti
drendzs ugyan biztonsagosan és sikeresen végrehajthato
az esetek tobbségében, elvégzéséhez azonban specialis
tudasra, magasan képzett endoszkdpos szakemberekre van
sziikség. Az endoszkdpos ultrahangvezérelt beavatkozasok
haromféle megkozelitésiek lehetnek. A randevitechnika
esetén a tagult epedt EUH-vezérelt punkcidja utan abba
vezetddrotot juttatunk be, majd azt a papillan at kitoljuk
a duodénumba. A vezetddrot nyombélben torténé meg-
ragadasa utan azt a duodenoszkdp munkacsatornajaba
visszahlzzuk, és maga a sztent behelyezése mar az ERCP
hagyomanyos technikajaval torténik. A transzmuralis méd-
szer esetén vagy hepatikogasztrosztomia, vagy koledokoduo-
denosztomia képzése torténik az endoszképos ultrahangon
at bevezetett vezetddrotra ratolva a behelyezendd sztentet,
melynek egyik vége igy vagy a gyomorban, vagy a nyombél-
ben végzddik (utobbi esetben sem a papillan at). Az antegrad
modszer esetében az endoszkdpos ultrahang segitségével
az epeltba bejuttatott vezetédroétra, melyet a papillan at
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kitolunk a duodénumba (eddig gy, mint a randevitechnika
esetén), a transzpapillaris sztent behelyezése az endosz-
képos ultrahang munkacsatornajan at torténik felllrél.
Felmerdlt, hogy akar primer megoldasként is endoszkdpos
ultrahangvezérelt epelti sztentelés torténjen disztalis epelti
malignus elzarodas esetén, ne ERCP és sztentbehelyezés,
azonban ez a megkdzelités a gyakorlatba nem ment at. Az
endoszkdpos ultrahanggal végzett epelti drendzs ugyan
nagy aranyban sikeres, de az adverz események szama miatt
masodvonalbeli megoldasnak szamit jelenleg az ERCP mo-
gott. Mindenesetre ezeket a beavatkozasokat, beleértve az
ERCP-tis, nagy esetszamu centrumokban javasolt végezni,
mert igy a szovédmeények aranya mérsékelhetd.

A NYOMBEL-, GYOMORKIMENETI ELZARODAS
ENDOSZKOPOS KEZELESE

Az elérehaladott hasnyalmirigyrak az esetek egy részében
nemcsak epeuti, hanem gyomorkimeneti elzarédast is okoz-
hat, ezek a betegek émelyegnek, hanynak, képtelenné valnak
a szajon at torténd taplalkozasra. Korabban ebben az esetben
sebészi GEA (gasztro-entero anasztomozis) felhelyezésére
volt szilkség. Bar a miitét hosszu tavuy, jo eredményt biztosit,
alacsony ismételt elzarddasi arannyal, de hosszabb kérhazi
tartdzkodast tesz szlikségessé és a passzazs beinduldsa
gyakran késlekedik. Az 6ntagulé enteralis fémsztentek be-
vezetésével a sebészi bypass miitét helyett elétérbe keriilt
a nyombél- vagy gyomorkimeneti sz(kiletek endoszkdopos
megoldasa. A beavatkozas technikailag egyszer(, akar am-
buldnsan is elvégezhet6. A vezetddrotra tolt sztent képerdsitd
alatt jol pozicionalhato és kinyilasaval a magas vékonybél-
ileusz igen gyorsan megoldhatd, a beteg mar masnap tap-
lalkozhat. Az esetleges kései sztentelzarodas is kezelhetd
Ujabb dntaguld fémsztent behelyezésével. Amennyiben a ha-
gyomanyos nyombélsztentelés nem vezet eredményre (pl.
tul hosszu szlikilet esetén), vagy az sikertelen, akkor is van
még lehetéség minimalinvaziv megoldasra. Ha a sz(kdileten
vezet6drot lejuttathatd, akkor arra egy magnes tolhaté ra és
az aboralis duodénumba vagy a felsé jejunumba pozicionalt
magnessel szemben a gyomor felél képerdsitével felkereshetd
az a hely, ahova a gyomor feldl egy masik pdlusi magnes
helyezhetd. A két magnes &sszetapad, és par napon beliil
a koztiik lévé bélfal nekrotizal, és lumen keletkezik a gyomor
és a vékonybél lirege kozt, az 6sszetapadt magnes pedig per
vias naturales tavozik. A modszert klinikai vizsgalat kereté-
ben tanulmanyoztak, végiil magas szévédményaranya miatt
nem nyert teret alkalmazasa. Az Ggynevezett lumenkozelit6
fémsztentek (lumen apposing metal stents, LAMS) felfede-
zése azonban Ujabb lehetdséget teremtett a nehéz esetek
megoldasara, endoszképos ultrahang segitségével a sebészi
GEA-hoz hasonlé gasztro-entero anasztomoézis hozhato létre.
A gyomorbél megpungalt vékonybélbe vezetddrétot jutta-
tunk, majd erre ratoljuk a specialis fémsztentet. A fémsztent
két szélesre kinyilé pereme egymashoz huzza a gyomor és
avékonybél falat, megakadalyozva a .varratelégtelenséget”,
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a sztent kozépso, ureges része feltagulva pedig lehetéséget
biztosit a gyomortartalom, a bejuttatott étel vékonybélbe
tovabbitasara.

POSZTPANKREATODUODENEKTOMIAS PROBLEMAK
ENDOSZKOPOS KEZELESE

Az operabilis betegekben végzett pankreatikoduodenektomia
utan a képzett anasztomoézisok besz(ikiilése (gasztrojejuno-
sztomia 1-28%-ban, koledokojejunosztémia 12,5%-ban, pank-
reatikojejunosztomia 1-26%-ban), vagy epecsorgas (2-8%-ban)
fordulhatnak elé. A gasztrojejunosztomia szlikiiletét vagy
ismételt ballonos tagitassal, vagy dtmeneti (6 hétig benntartott)
fedett ontaguld enterdlis fémsztent behelyezésével lehet kezel-
ni, utdbbi esetben a sztent migracidjat megelézendd a gyomor
fel6li oldalon a sztent rogzitését is el kell végezni. Az epevezeték
vagy a pankredszvezeték anasztomoézisanak szikiletét ERCP
kapcsan végzett ballonos tagitassal, sztentbehelyezéssel lehet
kezelni. A posztoperativ viszonyok miatt az anasztomdzisok
legjobban gyermekkolonoszképpal érhetdek el (kellden hosszl
és flexibilis eszkdz), az ilyen komplex endoszképos beavatko-
zasok kizarélag nagy tapasztalatd centrumokban kecsegtetnek
eredménnyel.

ENDOSZKOPOS ULTRAHANGVEZERELT INJEKCIOS
KEZELES

Az elmult évtizedben sok kis esetszamu allat- és emberi
vizsgalat tortént endoszkdpos ultrahangvezérelt tumorellenes
injekcios kezeléssel. A koncepcid vilagos, anélkiil névelni a lo-
kalis gyogyszer-koncentraciot a tumorban, hogy a szisztémas
toxicitas esélyét fokozzuk. Kiilonb6z6 kemoterapias szerek
mellett alkoholalapl kezeléseket is vizsgaltak. Mivel ezek
a betegek egyidejlleg szisztémas kezelésben is részesiiltek,
igy 6nmagaban az injekcids kezelés hatdsossaga nem itélhetd
meg, azonban az idedlis szer megtalalasa esetén a tulélés
javitdsdhoz a médszer hozzajarulhat.

ENDOSZKOPOS ULTRAHANGVEZERELT
RADIOFREKVENCIAS TUMORKEZELES

A pankredszban lévé irreszekabilis szolid tumorok endosz-
kopos ultrahangvezérelt radiofrekvencias roncsolasa techni-
kailag kivitelezhet6, biztonsagos és hatékonynak t{ing, kisér-
leti fazisban lévd kezelési modszer. Révid tavon a tumorméret
mérséklédése, a tumormarker (CA19-9) csokkenése érhetd
el az esetek egy részében (23).

GYOGYSZERKIBOCSATO EPEUTI SZTENTKEZELES

A gyogyszerkibocsato, vezetékbe helyezett sztentek kettds
elméleti elénnyel birnak. Amellett, hogy a sztentek atjar-
hatdsagi idejét novelik, a lokalis gyégyszer-koncentracié
novelésével a szisztémas toxicitas veszélye nélkil fejtenek
ki fokozott tumorellenes hatast. A biztatd allatkisérletek
ellenére a paklitaxelbevonatl sztentek nem novelték a tul-
élést a hagyomanyos sztentekkel 6sszevetve, bar a sztentek
atjarhatdsagi idejét szignifikdnsan megnyujtottak.



ENDOSZKOPOS ULTRAHANGVEZERELT
FAJDALOMCSILLAPITAS - GANGLION COELIACUM
BLOKAD

A hasnyalmirigyrak egyike a legfajdalmasabb rosszindu-
latd megbetegedéseknek, és érdekes mddon a fajdalom
sllyossaga korrelal a betegség prognodzisaval. Ez vélhetden
a perineuralis invaziéval fiigg dssze, mely gyakran a me-
tasztazisképzddés elsd Utja a betegségben. A betegség
kezelése, a radio- és kemoterapia mellékhatasai még
tovabb sulyosbithatjdk a fajdalmat. A ganglion coelia-
cum blokadja hatékony fajdalomcsillapité mddszernek
bizonyult (24). A ganglion blokadja elérhetd endoszképos
ultrahangvezérelt alkoholinfiltracioval, vagy Ujabban az
idegduc radiofrekvencias ablaciéjaval. A hatékony fajda-
lomcsillapitds nemcsak az életminéségre hat jétékonyan,
hanem az egyéves tulélést is noveli, bar a teljes tulélésre
nincs hatassal (25).

NEUROENDOKRIN PANKREASZDAGANATOK

A neuroendokrin hasnyalmirigy-daganatok szamos szem-
pontbél kiilon entitast képeznek a pankredsz rosszindulatu
daganatai kozt, igy az endoszkdpos vonatkozasokat is érdemes
kilon targyalni. Ezek a daganatok, bar joval ritkabbak, mint
az adenokarcinéma, de gyakorisaguk szignifikdns mértékben
nétt az elmult évtizedekben. Lassan novekednek, bioldgiai
viselkedésiik, igy prognozisuk nagysagrendekkel jobb, mint
a mirigyrakoké. 90%-uk un. nem funkcionald, vagyis nem
termelnek specifikus hormonhatasu anyagokat. A funk-
cionalé daganatok kozil a gasztrindma és az inzulindma
a leggyakoribbak.

Neuroendokrin pankreaszdaganatok diagnosztikaja
A pontos diagndzis és prognosztikai stratifikacié a megfeleld
kezelés kivalasztasaban alapveté fontossagd. A zommel
szolid pankredszdaganatok kimutatasdban mas képalkoto
maddszereknél az endoszkdpos ultrahang pontosabb, f6-
leg kisméretil tumor esetén. A 4 és 10 mm kozti méretd
kis daganatok felismerésében és karakterizalasaban az
endoszkopos ultrahang eredményessége mas képalkotok-
kal meg sem kozelithetd. Funkcionald daganatok esetén
a daganat szélének a pankredszvezetéktél valo tavolsaga
a sebészi ellatast (reszekcid szilkségessége, avagy enuk-
leacid) meghatérozza.

A standard endoszkopos ultrahangvizsgalat valaszt adhat
a tumor lokalizaciéjara, méretére, széleire, strukturajara,
tavolsagara a pankreaszvezetéktél és az esetleges érinvaziéra
is. A pankreasz neuroendokrin daganatai altalaban echosze-
gény, j6l hatarolt, kerek, érdus, homogén belsd szerkezet(
szolid gocok formajaban talalhatok meg, de cisztézus forma-
juk is eléfordul. Mivel gyakran tobbszorosek, ezért alapvetd
fontossagu a teljes pankredsz atfésiilése.

A preoperativ szdvettani mintavétel igen pontos cito-
ldgiai/szbvettani diagndzist tesz lehetévé, mely jol korre-
lal a sebészi specimenek Ki-67 proliferacids indexével és
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tumorgradingjével (26). Ez alapjan donthetiink a sebészi
megoldas szilkségessége, illetve a pusztan utankovetési
stratégia kozott. A kisebb atmérdji finomtikkel (25G, 22G)
citolégiai mintahoz juthatunk, mig a nagyobb kaliberd tik
(19G) segitségével szdvettani anyaghoz. A daganatok hiper-
vaszkularizaltsdga miatt szivas nélkili mintavételi techni-
kaval a megitélést zavard vér mennyisége csdkkenthetd.
Amennyiben elérheté a gyors, helyi citopatolégiai kiértékelés
(ROSE - rapid on-site evaluation), akkor kevés szamud min-
ta vétele is elégséges lehet. Ennek hidnydban az eurdpai
irdnyelv a szolid pankreaszelvaltozasok kiértékeléséhez
négyszeri mintavételt javasol (27).

Az endoszképos ultrahang-elasztografia a szoveti
keménység mérésével segit differencialni a szolid pank-
redszelvaltozasokat. A kiilonb6zé keménységl szoveteket
a modszer eltérd szinekkel jeleniti meg. A kisméret(, puha
elvaltozasok esetén a rosszindulatisag nagy eséllyel ki-
zarhatd, kivalaszthatok tehat azok a gyanus lézidk, melyek
mintavétele sziikséges. Az Un. ,nyiréhulldm-" (shear-wave)
elasztografia kvantitativ modon tesz lehetévé mérést EUH
soran.

A szines-Doppler endoszképos ultrahang a pankredsz-
tumorok érellatottsagat jeleniti meg. A kontrasztharmo-
nikus endoszképos ultrahang valds idében teszi lathatova
Doppler-mutermékek nélkil, és kiildndsen hasznos a pank-
redsz-adenokarcindmak elkiilonitésében mas szolid hasnyal-
mirigy-elvaltozasoktol. A léziok csokkent erdsitése a maligni-
tast 92-96% szenzitivitassal és 82-95% pontossaggal eldre
jelzi (28). A fokozott erésités vagy a kérnyezettel megegyezd
mérték( erésités erdsen pankreasz-adenokarcinéma fennal-
lasa ellen szol. A pankredsz neuroendokrin tumorai a legtobb
esetben fokozott erésitést mutatnak. A kontrasztharmonikus
endoszkopos ultrahang a tumorok agresszivitdsanak eldénté-
sében 95%-o0s negativ prediktiv értékkel bir, igy téve lehetévé
nem funkciondld, G1/G2 grade-U pankreasztumorok esetében
a sebészi m(itét mellett a ,wait and see”, konzervativ, hosszu
tavu megfigyeléses utankovetési stratégiat. A kontraszthar-
monikus endoszképos ultrahang nem helyettesiti a szoveti
mintavételt, de annak szelektivebb végzését teszi lehetdvé.
Az ultrahang-erdsités intenzitasa idébeli fliggvényének elem-
zésével redlis lehetéség a G1/G2 neuroendokrin pankreasz-
tumorok kézel 100%-os differencialdsa a G3 neuroendokrin
pankredszkarcindmaktél (29).

A pankreasz neuroenkrin tumorainak endoszkopos
kezelése
A preoperativ finomt(festék (tattoo - szénalapC tinta) jel6lés-
sel vagy kis sugarfogdé markerek injektalasaval a kisméretd
vagy mélyben elhelyezkedd neuroendokrin pankreasztumorok
biztonsagosan, jol azonosithatéva tehetdk, lehetévé téve
a szdvetmegG6rz8 miitéti technikak alkalmazasat (30).

A tumorok alkoholos injektalasa a tumorsejtek nekrozi-

MAGYAR ONKOLOGIA 65:250-256, 2021



256  GYOKERES

A sebészi beavatkozasra nem alkalmas betegek csoportjaban
a kis, funkcionalé G1 tumorok esetében a cél a tiinetek eli-
minaldsa, mig a nem funkcionald tumoroknal a teljes lézid
ablacidjara torekszink.

A neuroendokrin pankreasztumorok radiofrekvencias
ablacidjat endoszkdpos ultrahang soran a tumorba juttatott
specialis eszkozzel érhetjiik el. A funkcionald tumorokban
atlinetek eliminalasa a cél, mig a nem funkcionaldkban a tel-
jes ablacio, igy ezekben az esetekben az adverz események
aranya is magasabb.
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