GYOKERES TIBOR!

INNOVATIV UJIDONSAGOK A GASZTROINTESZTINALIS ENDOSZKOPIA TERULETEN

Az Amerikai  Gasztrointesztinalis  Endoszkopos Tarsasag  folydirataban, a
Gastrointestinal Endoscopy-ban jelent meg egy Osszefoglald arrdl, hogy vezet6 szakemberek
melyik 10 témakorben és mit tartanak az elmult évben a legkiemelkedébb eredménynek,
ujdonsagnak szakteriiletiinkon. Az aldbbi 10 témakdrt szavaztak meg a leginnovativabbnak

2019-ben.

1. A vastagbélrak sziirés kapcsan azon kozlemények, melyek a jobb adenoma felfedezési
aranyt szolgaljak. Jia és szerzétarsai a propofollal szedalt betegekben a hagyomanyos
levegd befuvasos modszerrel 26,7%-ban, mig az Un. vizcserélds modszerrel végzett
kolonoszkopia soran 38,9%-ban fedeztek fel adenomat. Masok uwjraértékelték az
endoszkop végére szerelhetd kiilonboz6 toldalékok hatékonysagat az adenoma felfedezési
arany novelésében. Az Gn. Endoring és a hagyomanyos atlatszo6 miianyag sapka sem
bizonyult a metaanalizisben hatékonyabbnak, viszont az in. Endocuff (a toldalékbol
hajlékony “tliskék” agaznak oldalra, hogy kifelé huzaskor kifeszitsék a reddket)
szignifikans mértékben novelte az adenoma felfedezési aranyt (45,5% vs. 34,2%,
p=0,003), igaz ez is csak azon vizsgalok esetében miikodott, akik egyeébkeént 35% alatt
teljesitettek  (P<0,001). Desai és munkatarsai a vastagbél jobb oldaldnak egy
kolonoszkopian beliili ismételt atpasztazasarol bizonyitottdk, hogy az csokkenti az elnézett
1éziok aranyat, torténjen ez akar hagyomanyosan, akar retroflektalt eszkozzel. A ballon-
asszisztalt kolonoszkopia (G-EYE) is szignifikans mértékben megnovelte az adenomak

felfedezési aranyat. Erdemes azonban koltséghatékonysagi szempontokat is figyelembe
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venni. Amig a “vizcserés” kolonoszkdpia gyakorlatilag ingyen van, az “Endocuff”

minimalis 6sszegbe keriil, addig a G-EYE endoszkop tizmillidés beruhazast igényel.

Tény, hogy az endoszkopia elfoglalta megfeleld helyét az elhizds kezelésében. Egyrészt uj
intragasztrikus ballonok keriiltek forgalomba, egyikilk nem 1is igényel endoszkdpiat
egyaltalan a gyomorba jutashoz (Elipse). A zsindrra rogzitett kapszula lenyelésével az a
gyomorba jutva feltolthetd levegével, anyaga meghatarozott idé utan megemésztodik és a
folyadéktartalom kifolyasa utan spontdn, természetes uton tavozik. Masfeldl az
endoszkoposan végezhet6 un. “sleeve gyomorplasztika” mbddszerével egy esetsorozatban
mar 1000 betegrdl szamoltak be jo eredménnyel. Ezen tl kordbbi gyomor bypass miitéten
atesett betegben a gastrojejundlis anasztomozis kitagulasa miatt bekovetkezd ismételt
stlygyarapodas is orvosolhaté egy 0j endoszkdépos modszerrel, a transzoralis kimeneti
besziikitéssel. Az un. “metabolikus” endoszkopia () modszerér6l is beszamoltak mar
végezték egynapos beavatkozas keretében 86 fokos forrd vizzel a megel6zden korkords
szubmukozus injekcidval a bélfal kiilsé rétegeitdl eldemelt nyalkahartyan. Az eldzetes

eredmények alapjan a cukorbetegség kezelésére is alkalmasnak vélik a modszert.

A polyp eltavolitasi technikak egymasra épiilé rendszerében (EMR/ESD/EFTR) elért
elérehaladds. Az EMR (endoszkopos mukoéza reszekcid) modszerével a nagy méretli
benignus polypok is eredményesen kezelhet6k. A modszer korlatja, hogy egyben torténd
eltavolitds (RO reszekcio) csak 20-25 mm-es méretnél lehetséges, a darabolds miatt a
szOvettani staging is bizonytalanna valik. A polyp visszatérési arany 10-30% kozotti, a
legnagyobb rizikoét a kiGjulasra a 40 mm-nél nagyobb méret, a darabold technika, a stlyos
dysplasia képezik. A rezidudlis/recidiv polypok azonban rendszerint kis méretliek és
konnyen kezelhetdk endoszkoposan. Kontrollt 6 és 12 honap mulva is kell végezni, ezzel
hosszll tavon 95%-o0s recidivamentesség érhet6 el. Klein és munkatarsai k6zolték, hogy
amennyiben az EMR utdn a széli részek hokezelése (kacsvéggel torténd koaguldcio) is
megtorténik, akkor a recidiva aranya 21%-161 5,2%-ra csokken. Az is 1j adat, hogy az un.
hideg hurok technika (elektromos aram hasznalata nélkiili polyp levagas) ugyanolyan
hatékony és biztonsagos, mint a hagyomanyos arammal végzett EMR a 6-10 mm kozotti

méretii, nem nyeles polypok esetén. Az ESD (endoszkopos szubmukoézus disszekcid)



vonatkozasaban japan szerzok korai gyomorrak esetén megallapitottak, hogy amennyiben
az eltavolitott specimenben nincs nyirokér és vérér invazid sem, valamint a mélységi
terjedés maximum SM1 (<500um), akkor az endoszkopos reszekcié kurativ megoldasnak
szamit, nem kell sebészi mitétnek kovetnie. Méginkabb atirta korabbi tudasunkat annak
bizonyitasa, hogy colitis ulcerosaban a nyalkahartya dysplasia megléte, s6t még a
felszines raké sem jelenti automatikusan a colectomia indikacidjat, mivel ESD
moddszerével egyben eltavolithatd az érintett terlilet és amennyiben a szdvettan komplett
eltavolitast igazol, akkor a bél megdrizhetd. Az Gn. EFTR (endoszkopos teljes
falvastagsagu reszekcio) modszerének bevezetésével és szélesedd indikacios korével is 1]
dimenzidk nyiltak meg az endoszképos daganat eltdvolitds terén. A moddszer 1ényege,
hogy az endoszkdp végére egy specialis atlatszo toldalékot rogzitiink, melynek belsé alsd
pereme folott kozvetleniil egy nyitott polypectomias hurok van, illetve a toldalékon
kiviilrél egy specialis, az in. OVESCO klipre (“medvecsapdara”) hasonlitd kifeszitett
klip. A beavatkozds sordn az eltavolitando 1éziot korbejeldljik a nydlkahértyan
koagulacios arammal, majd egy specialis fogoval megragadva azt a toldalék iiregébe
huzzuk be. Ezt kdvetden a klipet siitjiik el, majd a behtzott szovetet a hurok segitségével
arammal levagjuk. A toldalékba behuzas altal kialakult bélfal kettézetet tehat ugy vagjuk
le, hogy eldtte bezarjuk mogotte a lument (“zard és vagd” modszer). A toldalék mérete
miatt nyilvanvaléan az eltavolithatd képletnek mérethatarai vannak, biztonsaggal 20-25
mm alatt alkalmazhato. Az els6 nagy Osszefoglald tanulmany 181 beteg esetét foglalta
Ossze, melyben vegyesen voltak nehéz adenomak, subepithelialis tumorok is, ismert, vagy
incidentalisan kideriilt kis adenocarcinoméak mellett. A 2 cm-nél kisebb 1éziok esetén az
RO reszekcid aranya szignifikdnsabb magasabb volt, mint ennél nagyobbak esetében (RO:
81.2% vs 58.1% p=0.0038). Az adverz események aranya 9,9% volt, 2,2 % igényelt
stirgds mitétet. 3 honapnal 15,3%-ban volt recidiva/reziduum. A modszer alkalmazasanak
indikacioi az eléemelkedé adenoma (kihivast jelentd lokalizacioban, divertikulum vagy
appendix kozelében, red6 mogott), a nem-eléemelkedé adenoma (primeren, residualis
(R1)/recurrens korabbi reszekcio utan, staging malignus polyp eltavolitas helyén), a
subepithelialis tumor (GIST), a neuroendokrin tumor, illetve a Hirschprung betegség
igazolasa (teljes bélfal vastagsag eltavolitasa diagnosztikus célra). Kevésbé egyértelmii a
T1 stadiumt colorectalis carcinomak esete. A kordbbi polypectomia szdvettani

feldolgozasa soran varatlanul malignusnak bizonyult, inkomplett médon eltavolitott képlet



helyének EFTR modszerrel torténé kezelésével az esetek 87,5%-aban sikeriilt teljes (RO)
reszekciot elérni, mely az esetek 84,1%-dban megfeleld kezelésnek értékelhetd, csak
15,9%-ban kellett sebészi miitét kovesse. Ezzel szemben a nem eléemelkedd, ismerten
malignus 1ézidk primer kezelésében alkalmazott EFTR utan a specimen feldolgozasa
alapjan csak a betegek 16,3%-a keriilhette ¢l a miitétet, tehat az utobbi indikacioban csak

nagy mutéti kockazatl betegek esetében van 1étjogosultsaga.

A mesterséges intelligencia megjelenése az endoszkoépia teriiletén a jovoben
forradalmasitani fogja a diagnosztikus lehetéségeinket. Mivel errdl kiilon eléadas szdl,
ezért roviden csak annyit, hogy segitségiinkre lesz a polypok felfedezésében, in vivo
szOvettani karakterizalasukban, a korai rdkok (nyeldcsd, gyomor) felfedezésében és a

mélyre terjed6 formaktol valo elkiilonitésiikben.

A rosszindulatu epeuti szikiiletek kezelésében a fémstentek vonatkozasaban évtizedes
vita, hogy a fedetlen, vagy a fémhalé szemei kézt miianyag bevonatot tartalmazd un.
fedett fémstentek eldnyosebbek-e. A korabbi adatok a fedett stentek mellett szoltak. Az
ujabb kozlemények ujra felfedezték a fedetlen fémstenteket. Egy randomizalt vizsgalat
szignifikansan hosszabb atjarhatdsagi idot és kisebb szovodményaranyt kdzolt a fedetlen
fémstentek javara. Egy nagy esetszamu, bar retrospektiv vizsgalat sem mutatta a fedetlen
stentek alkalmazasanak hatranyos voltat. Még lényegesebb talan, hogy eldszor sikertilt
talalni valamit, ami eldnyosen befolyasolta a stentek dtjarhatosagi idejét, még pedig az

aszpirin fogyasztds (elzarodasi kockazat: HR:0,40 (0,24-0,68); p<0,01).

Az akut nekrotizald6 hasnydlmirigy gyulladds folytdn kialakult nekrotikus
folyadékgytilemek kezelésére eurdpai irdnyelv sziiletett, melyben médom volt résztvenni.
Altalanossagban a tiinetmentes pancreasnecrosis, pseudocysta nem igényel intervenciot,
fiiggetleniil annak méretétdl és elhelyezkedésétol. Masrészt infektalt necrosis esetén,
amennyiben lehetséges, a beavatkozast a pancreatitis kezdetétdl szamitott 4 héten tulra
érdemes halasztani, amikor a necrosis mar demarkalodott [walled off necrosis (WON)],
mert ekkor kevesebb a sz6vodmény, kisebb a mortalitas. Végiil mindenképpen 1épcsdzetes
(,,step-up”) kezelés javasolhatd. Javasolt invaziv intervencio elvégzése azon nekrotizald

pancreatitises betegeknél, akiknél a klinikum alapjan felmeriil vagy igazolt a fertdzés



jelenléte, akiknél elhuzodo — tartos szervi elégtelenség all fenn, vagy terapiara nem
reagald esetekben, illetve olyan steril necrosisnal, mely szervi kompressziot, tartos
fajdalmat okoz. Minden betegnél azonban egyedileg kell donteni a beavatkozasok
sziikségességérdl. Az un. lumen-dsszetarto fémstentek (LAMS - lumen apposing metal
stent) kifejlesztése jelentds eldrelépést jelent ennek a sulyos szovodménynek a
kezelésében. A korabbi tobbszords plasztik stenttel torténd drenazzsal tobb dsszehasonlitd
cikk jelent meg, a metaanalizis azt mutatta, hogy a LAMS hatékonyabb, kevesebb
szvédménnyel. Megjelent azonban olyan randomizalt vizsgalat is, melyben a LAMS
alkalmazasat szignifikdnsan tobb stlyos vérzéses szovodmény kovette. Ennek oka a
feltel6dd talyogiireg faldban haladd ereket erodaldo fémhalo lehet, igy ma a LAMS
eltavolitasat ajanljak a behelyezést kovetd 3 héten beliil. Nem lehet azonban elmenni azon
tény mellett, sem hogy egy LAMS bekertilési anyagkoltsége joval egymillio Ft folott van.
Az is igaz azonban, hogy amennyiben sziikség van a befert6z6dott nekrotikus tartalom
eltdvolitasara is, mert spontan nem iriil a stente(ke)n at, akkor a LAMS {iregén at
gasztroszkoppal konnyen atjuthatunk és a bélfalon kiviili teriiletr6l a gyomor/nyombél felé
a fert6zott anyagot eltavolithatjuk. A LAMS azéta szdmos egyéb alkalmazasi teriileten is
elfoglalta az 6t megilletd helyet, ilyenek a posztoperativ folyadékgyiilemek drenédzsa, az
endoszkopos  choledochoduodenostomia  vagy  hepaticogastrostomia az  ERCP
kivihetetlensége esetén, illetve kiilonb6zd gasztrointesztinalis anasztomozisok 1étrehozéasa
(gastro-gastricus - pl. gyomor bypass miitét utin ERCP elvégezhetOsége végett,

gastroentericus gyomor kimeneti elzarodas esetén, vagy akar enteroentero anasztomozis).

A multirezisztens korokozok okozta jarvany az Egyesiilt Allamokban a duodenoszkopok
uj tipust kezelését és egyéb innovacidkat is indukalt. Az eszkoz un. kiemeldje alatt
megbuvo fertéz0 agensek miatt 1) tisztitasi protokoll 1épett életbe, az eszkozok
automataban torténé szaritasat is ajanljak a manualissal szemben. Ezen feliill mara minden
gyartd piacra dobott a vizsgdlat utdn eldobhato, rdszerelheté disztdlis véggel bird
endoszkopokat. A probléma annyira komoly, hogy az ismételt leoltassal is pozitivnak

bizonyult endoszkopokat megsemmisitik.

A kovetkezd terlilet a Barrett nyeldcsé diagnosztikdja és terdpidja terén tortént

elorelépések. Egy kapszulazott ballonos eszkdz lenyeletésével és a visszahuzds sordn



nyert anyag vizsgalataval (2 metilalt DNS biomarker) 90 %-os szenzitivitassal és 92%-0s
specificitassal lehetett kKimutatni a Barrett nyelécsovet és Barrett rakot. A koriilirt 1éziot
nem mutatd dysplasids Barrett nyalkahartya kezelésére jelenleg a radiofrekvenciés ablacio
az els6dlegesen valasztandd6 modszer. A cryoablaciot biztonsagos ¢és hatékony

masodvonalas kezelés nek talaltak az RFA refrakter esetekben.

9. A korabbiakban emlitett endoszkopos ultrahanggal végezhetd pancreatobiliaris terapias
beavatkozasokon til egyéb indikdcios kérok is kirajzolodnak az EUH szamaéra. Egyik
ilyen az EUH vezérelt majbiopszia, ami realis alternativija lehet a percutan és a
transjugularis modszernek (szovettani eredmény 93,9%-ban, adverz esemény 2,3%-ban).
Ezen kivill a portdlis vénds gradiens is mérheté EUH segitségével. Uj, fontos teriilet a
sebészi beavatkozasra atmenetileg, vagy véglegesen teljesen alkalmatlan betegek heveny
epehdlyag gyulladdsa kapcsan végzett EUH vezérelt epeholyag drendzs (EUH-

cystostomia).

10. A gasztrointesztinalis vérzések menedzselésében is vannak relevans ujdonsagok.
Vastagbél divertikularis vérzés esetén létjogosultsagot kezd nyerni az agressziv korai
kolonoszkopos stratégia. A gumigytr(i ligacio jobbnak bizonyult a klippelésnél. Fontos
gyakorlati Gjdonsag, hogy a kritikus allapotd, de alacsony vérzésrizikoju betegekben a
rutin savtermelés gatlasa megemeli a Clostridium difficile fert6zés és a korhazban szerzett
tiidégyulladasok esélyét. A fekélyvérzések ellatdsa kapcsan a sikeres hemosztazis utan
ismételten visszatéré vérzések esetében az OTSC klip alkalmazédsa szignifikansan
hatékonyabbnak bizonyult a hagyomanyos modszerek (klip, termalis kezelés, adrenalin

injekcidé kombinacioja) ismételt alkalmazasa (jravérzés: 15,2% vs. 57,6%).

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy az orvostudoményon beliill az emésztdszervi
endoszkopia egyike a leginnovativabb diszciplinaknak. Az uj méodszerek, eszk6zok azonban
koltségigényesek, igy nem varhato el a finanszirozotol, hogy mindeniitt rendelkezésre alljanak
a legljabb eszkozok, modszerek, ami a centralizacio igényét, orszagos kozpont(ok)

létrehozasanak sziikségességét jelzi.
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