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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gastroenterolégiai és hepatolégiai Tagozat

dr. Czaké Laszlé, gasztroenterologus, MGT Endoszkopos Szekcio
vezetbségi tagja, MGT Endoszképos Ultrahang Szekcid vezetdségi tagja,
tarsszerz6
dr. Dubravcsik Zsolt, gasztroenterolégus, MGT Endoszképos Szekcio
vezetbségi tagja, MGT Endoszképos Ultrahang Szekcié vezetbségi tagja,
tarsszerz6
dr. Gasztonyi Beata, gasztroenterolégus, MGT Endoszkopos Ultrahang
Szekcio vezetbségi tagja, tarsszerz6
dr. Hamvas Jézsef, gasztroenterologus, MGT Endoszkopos Ultrahang
Szekcié vol elndke, tarsszerzd
dr. Pakodi Ferenc, gasztroenterologus, MGT Endoszképos Ultrahang
Szekcid elndke, tarsszerz6
dr. Szepes Attila, gasztroenterolégus, MGT Endoszképos Szekcié volt
elndke, Gastroenterologiai és Hepatoldgiai Tagozat Tanacsadé Testllet tagja,
tarsszerz6
dr. Szepes Zoltan, gasztroenterologus, MGT Endoszkopos Szekcio
vezetbségi titkara, Gastroenterologiai és Hepatoldgiai Tagozat Tanacsado
Testllet tagja, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Onkolégia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Kasler Miklés, tagozatvezetd, klinikai onkologus, sebész, plasztikai
sebész, szajsebész, MTA doktora, Klinikai Onkologiai Grémium elndke,
véleményez6

2. Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, tagozatvezet6, sebész, MTA doktora, Magyar Sebész
Tarsasag volt elnoke, véleményezd

3. Tudégydgyaszat Tagozat
Dr. Kovacs Gabor, Pulmonolégus, tagozatvezetd, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérté(k):

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészseégugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészsegugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

[ll. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Endoszképos ultrahang
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia és gondozas
Erintett ellatottak kore: gasztroenteroldgiai daganatos betegségben
szenvedok,
pulmonoldgiai daganatos betegségben
szenvedok,

gyulladasos pancreas betegségben szenvedék,
gyulladasos bélbetegségben szenveddk
Erintett ellatok kore
Szakterulet: 0104 gasztroenteroldgia
1900 tudégydgyaszat
1200 klinikai onkolégia
0200 sebészet

Egyéb specifikacio: -

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Endoszképos ultrahang: a gasztrointesztinalis traktus (nyel6cs6, gyomor, nyombél)
falanak és a kornyez6 szdveteknek (mediastinum, hasnyalmirigy, epeutak,
kismedence) ultrahanggal torténd nagy felbontasu abrazolasat lehetéveé tevd
vizsgalat.
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Staging: a daganat lokalis és tavoli kiterjedésének megitélése, amely alapvetéen
meghatarozza az alkalmazandé kezelést. A daganatok kiterjedésének
klasszifikaciéja a TNM rendszer alapjan torténik (Sobin LH, Gospodarowicz MK,
Wittekind C (editors): The TNM Classification of Malignant Tumours 7th edition,
Wiley-Blackwell, 2009)

2. Roviditések

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy
CEA : carcinoembrionalis antigén

CRT: kemoradioterapia

CT: komputertomografia

DLBC: diffuz nagy B-sejtes lymphoma

EMR: endoszkdépos mucosa-reszekcid

ESD: endoszkdépos submucosa-disszekcio

ERCP: enddszkdpos retrograd cholangio-pancreatografia
ESGE: European Society for Gastrointestinal Endoscopy
EBUS: Endobronchialis ultrahang

EBUS-TBNA: Endobronchialis ultrahang transbronchialis tlaspiratio
EUS-B: Endoszkopos (esophagus) ultrahang vizsgalat EBUS endoszkoppal
EUH: endoszkdpos ultrahang

FNA: vékonytl aspiracié

G: gauge

GIST : gasztrointesztinalis stromalis tumor

IDUH: intraduktalis ultrahang

IPMN: intraduktalis papillaris mucinosus neoplazia

MENZ1: 1-es tipusu tobbszoros endokrin neoplasia

MALT: nyalkahartya-asszocialt nyirokszdvetbdl kiinduld lymphoma
MDCT: multidetektoros komputertomografia

MR: magneses rezonancia

MRCP: magneses rezonancias cholangio-pancreatografia
NET: neuroendokrin tumorok

NCCN: National Comprehensive Cancer Network

NSAID: nem szteroid gyulladasgatlé

NHL: non-Hodgkin lymphoma

PET: pozitronemisszids tomografia

PTD: percutan transhepaticus drenazs

R-EBUS: radial EBUS

R-EBUS-GS: radial EBUS with guide sheath

ROSE: rapid on site cytopathological examination

RUH: rectalis ultrahang

SET: subepithelidlis tumorok

TCB: vastagti-(tru-cut) biopszia

TNM: tumor - nyirokcsomé — metasztazis

UH: ultrahang

WOPN: walled-off pancreas necrosis

3. Bizonyitékok szintje

Az evidencia osztalyozasa az UpToDate® nemzetkdzilegelfogadott rendszere
alapjan  kerult  elvégzésre  (http://www.uptodate.com/home/grading-tutorial#),
amelyiranyelveket az 1. tablazat ismerteti.
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1. tdblazat. Az evidenciak osztalyozasanak rendszere (atvéve
www.uptodate.com/home/grading-tutorial#)

001538

Ajanlas foka
(GRADE)

Kockazat/haszon
aranya

Alatamaszto
bizonyiték minésége

Kovetkeztetések

1A Erés javaslat.
Kiemelked6

min&ségi evidencia.

A haszon
egyértelmiien
meghaladja a
kockazatot és
terheket.

Kdvetkezetes
bizonyiték jol
kivitelezett
randomizalt,
kontrollalt
vizsgalatok alapjan,
vagy ellentmondast
nem tlré bizonyiték
egyéb formaja.
Tovabbi vizsgalat
nem valdszin(, hogy
megvaltoztatja
meggy6zédésunket
a haszon és
kockazat
megbecslésében.

Erés javaslat, a
betegek
tobbségében
alkalmazhat6 a
legtdbb kérilmény
mellett, fenntartasok
nélkal.

1B Erds javaslat.
Mérsékelt minéség
evidencia.

A haszon
egyértelmiien
meghaladja a
kockazatot és
terheket.

Bizonyiték
randomizalt,
kontrollalt
vizsgalatok alapjan
fontos
megszoritasokkal
(ellentmondd
eredmények,
modszertani
hianyossagok —
indirekt vagy
pontatlan), vagy
nagyon erés
bizonyiték egyéb
formaja. Tovabbi
vizsgalat (ha
végeznek)
valdszinilleg
hatassal lesz a
meggy6zédésiinkre
a haszon és
kockazat
megbecslésében, és
megvaltoztathatja a
becslést.

Erds javaslat,
valosziniileg
alkalmazhato a
betegek
tobbségében.

1C Erds javaslat.
Alacsony mindségl
evidencia.

A haszon
valoszindleg
meghaladja a
kockazatot és

Bizonyiték
megfigyeléses
vizsgalatok, nem
szisztematikus

Relativ médon er6s
javaslat;
megvaltozhat, ha
magasabb minbségl
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terheket, és forditva.

klinikai tapasztalat
vagy komoly
hianyossagokkal
biré randomizalt,
kontrollalt
vizsgalatok alapjan.
A hatas
megbecslése

evidencia lesz
elérhetd.

bizonytalan.
2A Gyenge javaslat. | A haszon kozel Kovetkezetes Gyenge javaslat, a
Kiemelked6 egyensulyban van a | bizonyiték jol legjobb intézkedés
min6ségi evidencia. | kockazattal és kivitelezett kilénbdzhet a
terhekkel. randomizalt, kériimények,
kontrollalt betegek vagy
vizsgalatok alapjan, | tarsadalmi értékek
vagy ellentmondast | fliggvényében.

nem tlré bizonyiték
egyéb formaja.
Tovabbi vizsgalat
nem valészin(, hogy
megvaltoztatja
meggy6zédésinket
a haszon és
kockazat
megbecslésében.

2B Gyenge javaslat.
Mérsékelt minéség
evidencia.

A haszon kozel
egyensulyban van a
kockazattal és
terhekkel; némi
bizonytalansag a
haszon, kockazat és
terhek
megbecslésében.

Bizonyiték
randomizalt,
kontrollalt
vizsgalatok alapjan
fontos
megszoritasokkal
(ellentmondé
eredmények,
modszertani
hianyossagok —
indirekt vagy
pontatlan), vagy
nagyon erds
bizonyiték egyéb
formaja. Tovabbi
vizsgalat (ha
végeznek)
valoszinliileg
hatéssal lesz a
meggy6z6désunkre
a haszon és
kockazat
megbecslésében, és
megvaltoztathatja a
becslést.

Gyenge javaslat, az
alternativ
megkozelités
valoszinileg
hasznosabb néhany
beteg esetében,
bizonyos
korulmények kozott.
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2C Gyenge javaslat.
Alacsony minéségl
evidencia.

Bizonytalansag a
haszon, kockazat és
terhek
megbecslésében; a
haszon kdzel
egyensulyban lehet

Bizonyiték
megfigyeléses
vizsgalatok, nem
szisztematikus
klinikai tapasztalat
vagy komoly

Nagyon gyenge
javaslat; egyéb
alternativak egyarant
elfogadhatoak
lehetnek.

a kockazattal és
terhekkel.

hianyossagokkal
biré randomizalt,
kontrollalt
vizsgalatok alapjan.
A hatas
megbecslése
bizonytalan.

4. Ajanlasok rangsorolasa
http://www.uptodate.com/home/grading-tutorial#

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A gasztroenterologiai daganatok incidencidja, mortalitasa kiemelkedéen magas
Magyarorszagon, az ide vonatkozd6 nemzetkozi statisztikai adatbazisokban vezetd
helyen szerepel hazank (European J. Cancer 2013; 49:1374-1403). Aranyaiban az
emésztészerv-rendszeri daganatos megbetegedésekblblszarmazd halalozasok
szama novekedett a legnagyobb mértékben az elmult 50 évben (Statisztikai Szemle
2013; 90:544-558). 2011-ben 9008 gasztrointesztinalis daganatos megbetegedés
kerGlt Magyarorszagon bejelentésre (Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai
Kdzpont), ami ériasi népegészséglgyi terhet ré6 az orszagra. A gasztrointesztinalis
daganatok terapigja a szoOvettani tipizaldson és a daganat kiterjedésén alapul,
melyek megallapitasaban nélkulozhetetlen az endoszkdpos ultrahang vizsgalat.

Az endoszképos ultrahang hasznalataval egészségnyereséget, az egészségugyi
ellatas mindéségének és a beteg kimenetel (tulélés, életminéség) javulasat,
hatékonyabb eréforras felhasznalast lehet elérni. Az endoszképos ultrahang
érzékenyebb a daganatok felismerésében (pl. pancreas neuroendokrin tumorai,
cysticus pancreas tumorok, gasztrointesztinalis submucosus daganatok) és a lokalis
kiterjedés megitélésében, mint a lényegesen koltségesebb komputer tomografia
vagy a magneses rezonancias képalkotas (Neuroendocrinology 2012;95:98-119,
Gastrointest. Endosc. Clin. N. Am. 2012;22:187-205). Az endoszképos
ultrahangvizsgalat elvégzése az esetek 30-70%-aban valtoztatta meg a
641, Gastrointest Endosc. 2010;71:500-504, World J Gastroenterol 2010;16:691-
697).Az endoszkopos ultrahang vezérelt mintavétel pontosabb és kevesebb
szovédmeénnyel jar, mint a perkutan mintavétel, és kisebb a tumorszorddas
lehetésége (Endoscopy 2011;43:897-912). Alkalmazasaval invaziv, koltséges
vizsgalomodszerek valthatdk ki (pl. mediasztinoszkopia, endoszkdpos retrograd
kolangio-pankreatografia) (JAMA 2010; 304:2245-52, J Gastroenterol Hepatol.
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2005;20:1707-11).Az endoszkopos ultrahang vezérelt cysta folyadék aspiracio teszi
egyedul lehetévé a pancreas benignus és malignus cystosus folyamatainak
elkulonitését (Dig. Dis. Sci. 2010;55:2756-2766). Pancreas-carcinoma szempontjabol
fokozott rizik6ju egyének szlirévizsgalatara az endoszkdpos ultrahang vizsgalat tlinik
hatasosnak és koltséghatékonynak (World J. Gastroenterol. 2012;18:4243-4256).). A
terapias beavatkozasok kozul az endoszkopos ultrahang vezérelt pancreas
pseudocysta és a walled-off pancreas necrosis drenazs sikeressége megegyezik a
sebészi drenazs sikerességével, azonban az endoszkdépos technika olcsobb,
rovidebb koérhazi tartézkodassal és jobb életminéséggel jar (Gastroenterology
2013;145:583-590, JAMA 2012;307:1053—-1061). Az endoszkdpos ultrahang vezérelt
plexus coeliacus neurolizis hatasos és biztonsagos mddszer a pancreas carcinoma
okozta fajdalom csillapitasaban, mely kiszoritotta az ultahang és komputer
tomografia vezérelt technikakat (Pancreatology 2011;11(Suppl 2):52-58).
(Osszefoglalo irodalmak: NCCN Guidelines:
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp, Orv Hetil.
2012;153:93-101).

Az endoszkopos ultrahang az elmult évtizedben a gasztrointesztinalis endoszkopos
diagnosztikai és operativ technikak egyik legdinamikusabban fejl6dé terllete. A
vizsgaldomodszer az utdbbi években kezdett teret nyerni Magyarorszagon. Az
endoszkopos ultrahangos centrumok és az elvégzett vizsgalatok szama
folyamatosan novekszik, de még nagy a lemaradasunk a nemzetkdzi szinttél.
Aktualisan nincs hivatalosan megjelentetett érvényben lévé iranyelv az endoszkopos
ultrahang alkalmazasardél.

A javasolt szakmai iranyelv készitésének célja, hogy az endoszkopos ultrahang
vizsgalat indikacioirdl, elényeir6l egy magyar nyelvi szakmai utmutatas készuljon a
hazai belgydgyaszok, gasztroenterologusok, onkologusok, sebészek, radiologusok
€s pulmonolégusok szamara.

Az endoszképos ultrahang tudomanyos evidencidknak megfelel§ hasznalataval
egészsegnyereseget, az egészseégugyi ellatas minéségének és a beteg kimenetel
(tulélés, életminbség) javulasat, hatékonyabb eréforras felhasznalast lehet elérni.

2. Felhasznaldi célcsoport
A jelen szakmai iranyelv a gasztroenteroldgiai és pulmonologiai daganatos
betegségekben és a gyulladasos pancreas és bélbetegségben szenvedd betegeket
ellaté orvosokra vonatkozik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségugyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
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Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztak meg,
nincs kapcsolata kulfoldi iranyelvekkel. / Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek)
ajanlasainak adaptaciojaval készult (Isd. Irodalomjegyzék).

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Nyel6cs6tumor staging

Ajanlas1

EUH végzése javasolt minden nem metasztatizalé nyelécs6tumor esetén
(GRADE 2/B). EUH-FNA végzése javasolt a régionalis N stadium
meghatarozasara T1 nyelécsétumor esetén, valamint tavoli nyirokcsomé és
maj bal lebenyi metasztazis, valamint peritonedlis carcinomatosis gyanuja
esetén (GRADE 1/B).

Az EUH alkalmazasa a neoadjuvans kezelés utani restagingre és a
neoadjuvans kezelés hatasossaganak megitélésére nem javasolt (GRADE 1/B).
Sztenotizalé nyelécsétumor tagitasa az EUH vizsgalat elvégzéséhez nem
javasolt. (GRADE 2/B).

Az EUH fontos szerepet jatszik a nyel6cs6tumor TNM-rendszer szerinti
allapotfelmérésében és ezaltal a kezelési terv felallitasaban.

A legfrissebb amerikai NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ajanlas
szerint korai nyel6csérak (Tis, T1a) esetén ablativ technikak jonnek szdba (példaul
EMR). T1b NO stadiumu daganatok elsédlegesen sebészi uton kezelendék (NB: T1a
tumor esetén is valaszthato a sebészi megoldas az endoszkopos technikak helyett).
Nyirokcsomo-pozitiv T1b tumorok, illetve T2- T4a daganatok (a nyirokcsomaéstatustél
fuggetlenul) esetén neoadjuvans kezelési méd valasztand6. A tavoli metasztazist
adoé (TxM1) vagy lokalisan el6rehaladott (T4b) tumoroknal pedig csak palliativ terapia
jon szoba [1]. A TNM-besorolason kivil a kezelést még tébb tényez6 is befolyasolja,
tobbek kozott a tumor lokalizacidja vagy a beteg altalanos allapota (performance
status).

A lokoregionalis stadiumok felmérésében (T és N stadiumok) az EUH a
legérzékenyebb, mig a tavoli metasztazisok (M stadium) kimutatasaban a CT
érzékenysége jobb. (T stadium: EUH vs. CT: szenzitivitas 71-100% vs. 40-80%, és
specificitas 67-100% vs. 14-97%. N stadium: EUH vs. CT: szenzitivitas 60—-97% vs.
40-73% és specificitas 40-100% vs. 25-67% [2].) Akkor érdemes EUH-t végezni, ha
a CT nem mutat tavoli metasztazist. Az EUH-vizsgalat soran megitéljuk a tumor
mélységi terjedését (T stadium). Lényeges szempont a korai nyel6csérakok esetén a
submucosa invazié elddontése. Abban az esetben, ha a tumor a submucosaba terjed
(és ezaltal T1b besorolast kap), a nyirokcsoméattét valdszinlisége 15-30%, és
ezaltal nem endoszkopos, csak sebészi eltavolitas johet széba. A nagyfrekvencias
(20-35 MHz) miniprobe-ok a korai nyel6cs6 daganatok staginjében nem
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pontosabbak, mint a nagy felbontasu endoszkopia, igy alkalmazasuk nem szukséges
a tervezett endoszkdpos reszekcio elbtt [3, 4].

Amikor a tumor mar beterjed a muscularis propriaba (T2 stadium), a jelenlegi elvek
alapjan neoadjuvans kezelést javaslunk. Ugyancsak lényeges a szomszédos
szervekre valo raterjedés (T4b stadium) bizonyitasa, mivel az irreszekabilitast jelent.

A nyel6csdé koruli gazdag nyirokérhalézat miatt a nyel6cs6érak mar koran
metasztatizalhat a helyi nyirokcsomokba. A nyirokcsomoattétek jelenléte rosszabb
tulélést jelent, tovabba a koéros nyirokcsomok szama egyuttal kedvezétlen
prognosztikai faktor is [5].

Az N stadium meghatarozasaban az EUH-FNA a legérzékenyebb, ezért az inicialis
staging alapvet6 eleme (B szintl ajanlas).

A 10 mm-nél nagyobb atmeérdji, homogénen echdszegény, kerek és éles széli
nyirokcsomok metasztazisra utalnak. Mivel nem mindig van jelen egyszerre mind a 4
jel, illetve reaktiv nyirokcsomok is mutathatnak hasonlé jeleket, FNA-val igazolhatjuk
a metasztazis jelenlétét. Az EUH-FNA érzékenysége a nyirokcsomostatus
meghatarozasaban 87%, ami jobb, mint dhmagaban az EUH (74%) vagy a spiral-CT
(51%) [6]. A lokoregionalis nyirokcsomok kimutatasa a sebészi reszekcio tipusat is
alapvetéen megszabja. Nyaki paraoesophagealis nyirokcsom¢é attét esetén a
gastroesophagealis tumorok transhiatalis eltavolitas nem javasolt.

Az M stadium meghatarozasaban a CT-vizsgalat a pontosabb, ezért a staginget
ezzel kezdjuk. Megjegyzendd azonban, hogy a CT-negativ esetek 3—5%-aban EUH-
val metasztazisok mutathatok ki a maj bal lebenyében, vagy malignus pleuralis
folyadékgyllem észlelhetd [6]. A truncus coeliacus melletti nyirokcsomok
kimutatasdban az EUH-FNA a legérzékenyebb 98% szenzitivitassal és 100%
specificitassal. Az EUH ebbdl a szempontbdl FNA hianyaban is megbizhatd. A
truncus coeliacus melletti kimutathatd nyirokcsomok mérettdl fuggetlenul 90%-ban
malignusak, mig a 10 mm-nél nagyobbak 100%-ban metasztatikusnak tekintheték
[3].

Specialis helyzetet jelentenek a sztenotizalo, az EUH- eszkdz szamara nem atjarhato
tumorok (korulbelll az esetek egyharmada). Ebben az esetben a tumortdl proximalis
helyzetbél végzett EUH-staging pontatlanabb az el6bb felsoroltnal. Azonban ezen
tumorok kivétel nélkil T3-4 stadiumuak, igy EUH vizsgalat nélkul is neoadjuvans
kezelés javasolhatd. A szikullet feletti nyel6cs6 EUH megitélése modosithatja a
beteg kezelését: a kdrnyezé strukturak (pericardium, aorta, bronchus) érintettsége
kontraindikalja a reszekciot, nyaki nyirokcsomo6 metasztazis, pedig a mutét tipusat
hatarozhatja meg. Neoadjuvans kezelés utani restagingben a PET/CT preferalando,
az EUH ilyen esetben megbizhatatlan, nincs szerepe.

2. Gyomor tumor staging
2.1. Gyomorcarcinoma-staging

Ajanlas2
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A CT-vel tavoli metastasist nem mutatét gyomordaganatok EUH vizsgalata
javasolt (GRADE 1/C).

Az EUH a legérzékenyebb mddszer a gyomortumor lokoregionalis stadiumanak
felmérésében, pontossagban a T stadiumot illetéen a CT-t is felllmulja, ezaltal fontos
szerepet jatszik a TNM-rendszer szerinti allapotfelmérésben és a kezelési terv
felallitasaban is.

A 2016-as amerikai NCCN-ajanlas szerint korai stadiumu gyomorrak (Tis, T1a)
esetén endoszkopos reszekcid jon szoba (példaul EMR, ESD). T1b NO stadiumu
daganatok elsédlegesen sebészi uton kezelend6k (NB: Tis és T1a tumor esetén is
valaszthaté a sebészi megoldas az endoszkopos technikak helyett). Lokalisan
elérehaladottabb, illetve nyirokcsomo-pozitiv daganatok esetén neoadjuvans kezelési
mod javasolt. A tavoli metasztazist adé (TxM1) vagy serosat attord (T4), illetve 7-nél
tébb nyirokcsomoba metasztatizalé tumoroknal (N3) csak palliativ terapia jon széba
[8]. A kezelési terv felallitasaban természetesen figyelembe kell venni a beteg
altalanos allapotat, mutéti terhelhetéségét is.

Amennyiben a CT nem mutat tavoli attétet, akkor a tumor mélységi penetraciojat
EUH-val itéljuk meg. Ha a tumor nem terjed be a submucosaba, akkor a folyamat
endoszkdpos eltavolitasat javasolhatjuk. A standard echoendoszkopok atlagos
pontossaga a T stadium megitélésében 80%, amely a CT-nél is jobb (40%). Az
elérehaladottabb stadiumok megitélése jobb. Tény azonban, hogy a nyugati
orszagokban a gyomorrakot inkabb késébbi stadiumban fedezzuk fel [9].

A nyirokcsomdéstatus meghatarozasaban az EUH pontossaga 80%-0s. Az EUH-val
kimutathatoé kéros nyirokcsomé hianya viszont elég specifikus, >85% eséllyel a mitét
soran sem talalunk nyirokcsomo metasztazist. A vizsgalat soran lehet6ség van a
gyanus nyirokcsomok citoldgiai mintavételezésére is, amellyel a diagnosztikus
pontossagot 85-90%-ra tudjuk emelni.

EUH-val egészen kis mennyiségld, mas modszerrel nem detektalhaté ascitest is
igazolni lehet (ez peritonealis érintettség jele lehet — M1 stadium).

Az EUH alkalmazasa a preoperativ kivizsgalasban az esetek 8-15%-aban valtoztatja
meg a kezelési tervet, mivel mas modszerekkel nem igazolhatd metasztazist is
képes kimutatni. A distalis metasztazisra gyanus képletek EUH-FNA-jat csak abban
az esetben kell elvégezni, ha ez a stadium besorolast és a kezelési tervet
megvaltoztatja [6].

Specialis helyzetet jelent a diffuz tipusu gyomorrak, az ugynevezett linitis plastica
(szOvettanilag pecsétgylrlisejtes tumor). Az endoszkdpos vizsgalat soran a gyomor
falai nem tagulnak, perisztaltikus tevékenység nem észlelhetd, a gyomor red6zete
vaskos. Hasonl6 képet okozhatnak benignus eltérések is (példaul eosinophil gastritis,
Ménétrier-betegség, Zollinger—Ellison-szindroma). Tekintettel arra, hogy a standard
gasztroszkopos biopsziakkal differencialni nem lehet, az elkulonitésben az EUH-nak
fontos szerep jut. A gyomorfali rétegzettségének eltiinése, a submucosa és/vagy
muscularis propria kiszélesedése malignitas jele (95%-os valdszinliség) [10].
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2.2. Gyomorlymphoma

Ajanlas3
MALT lymphoma esetén az EUH a kivizsgalas és a staging sziikséges eleme
(GRADE 1/B).

A gastrointestinalis rendszert érinté lymphomak két csoportba oszthatok. A primeren
a gyomor-bél rendszerbdl kiindulo lymphomak a non-Hodgkin-lymphomak (NHL)
korulbelll harmadat jelentik. A leggyakoribb el6fordulasi hely (70%) a gyomor. A
szekunder lymphomak részben kdzvetlen terjedéssel, részben hematogén/
lymphogen uton okozhatnak gastrointestinalis manifesztaciot.

A primer gyomor-NHL két formaja az ugynevezett MALT-lymphoma (amely a
nyalkahartya-asszocialt nyirokszévetbdl indul ki) és a diffuz nagy B-sejtes lymphoma
(DLBC). A kezelési stratégia a tumor stadiumatdl fugg, igy a pontos staging
elengedhetetlen. A lokalis stagingben az EUH a legpontosabb vizsgaldmddszer [11].
A MALT-lymphomak (az esetek 50%-a) diagnosztikajaban az endoszkdpos biopsziaé
a fbszerep, azonban a Ilokalis stadium pontos meghatarozasa alapvetéen
befolyasolja a kezelési tervet. Korai stadiumban (mucosa- vagy submucosa
érintettség nyirokcsomo nélkll) Helicobacter pylori eradikacio javasolt. Azoknak, akik
H. pylori negativak, illetve akiknél a t(11:18) vagy t(14:18) transzlokacié kimutathato,
altalaban lokalis sugarkezelés vagy kemoterapia javasolt. Az el6rehaladottabb
stadiumban lev6 betegeknél (>T2, N+, Ann Arbor IIE) az eradikaci6 onmagaban mar
nem eredményez regressziot; sugarkezelés, illetve disszeminalt esetben
kemoterapia vagy immunterapia javasolt.

Az EUH szerepe a MALT-lymphoma kezelésében nagyon fontos. Négy terulet
emelheté ki. 1. Lokalis stagingben a legpontosabb, mivel a tumor mélységi
terjedését, az érintett rétegeket pontosan meghatarozza. Az irodalmi adatok alapjan
a pontossaga >80%. Akar 3-4 mm atméréji nyirokcsomok is lathatok (pontossag:
77-90%). 2. A terapias valaszt megjosolja: csak a mucosat vagy submucosat érint6,
nyirokcsomo-negativ T1 tumorok a kezelésre jobban reagalnak. A >T2 tumorok
agresszivebb hozzaallast igényelnek [7]. 3. Szoveti diagnozishoz vezet azokban a
ritka esetekben, amikor az endoszképos bioptatum nem diagnosztikus, de a
lymphoma a gyomorfal megvastagodasat okozza. A citoldgiai feldolgozas mellett
flowcitometria is végezhet6 a nyert anyagbdl, igy a szenzitivitas 74%, a specificitas
93%, a pontossag 81% [11]. 4. A kezelést kovetd ellenbérzésben van szerepe. EUH-
val megitélheté a gyomorfal rétegeinek normalizalédasa (mind a vastagsag, mind a
rétegezettség tekintetében). Azon esetekben, amikor a negativ biopszias mintak
ellenére az EUH fali megvastagodast vagy szerkezeti eltérést mutat, perzisztalo
lymphoma gyanuja merul fel, és tovabbi kezelést igényel. A kovetés idedlisan 3
havonta endoszképos és EUH-kontroll kell legyen [12-14].

A diffiz nagy B-sejtes lymphomak (DLBC az esetek 25%-a, MALT-bOI
transzformalédott DLBC az esetek 15%-a) mar a felismeréskor el6rehaladott
stadiumuak, és agressziv kezelést igényelnek. Az EUH a tumor mélységi
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s

jelentésége van a terapia szempontjabal [12].
A szekunder gyomor-NHL disszeminalt betegség, ami agressziv kezelést igényel, itt
az EUH-staging jelent6sége csekély.

3. Submucosalis elvaltozasok

Ajanlas4
A submucosalis elvaltozasok elkiilonitése, a prognézis megitélése és a tovabbi
teendék meghatarozasa EUH vizsgalattal lehetséges (GRADE 1C).

Submucosalis, vagy subepithelialis elvaltozasnak nevezzik az ép hammal fedett
bedomborodast a gastrointestinalis traktus lumenében. A rutin endoscopia soran
egyre gyakrabban, véletlenll fedezzik fel ezeket a lézidkat, azonban az
endoszkopos kép és a felszini biopsziak nem segitenek az elvaltozas természetének
a tisztazasaban. Az EUH-nak, mint legérzékenyebb vizsgaldmodszernek, alapvetd
szerepe van a submucosalis folyamatok diagnosztikajaban, igy kovetkezé
vizsgalatként EUH elvégzése javasolt.

Az EUH egyértelmien megmutatja (pontossag: 97-100%), hogy fali elvaltozassal,
vagy kulsé benyomattal allunk-e szemben. A kiindulasi réteg és az elvaltozas
echogenitasa alapjan a subepithelialis 1ézi6 etiologiajat is nagy biztonsaggal meg
lehet mondani. Az EUH-val meghatarozott méretnek és az echomintazatnak pedig
alapvet6 prognosztikai jelentésége van. Szabalytalan hatarvonal, 3 mm nagyobb
echodus fokuszok, illetve 4 mm-nél nagyobb cystak jelenléte és a 4 cm-nél nagyobb
méret azok az EUH-jellegzetességek, melyek malignitasra utalnak: mindegyik
felsorolt jellegzetesség 30%-kal ndveli a malignitas kockazatat [15].

A submucosabdl és a muscularis propriabdl kiindulé elvaltozasok soran eltéré a
teend6. A submucosaban elhelyezkedé echodus elvaltozas lipomanak, mig az
echomentes cystanak felel meg (2. abra). Ezen elvaltozasok esetén az EUH
onmagaban diagnosztikus, tovabbi teendd egyik esetben sincs. Tuneteket okozo,
vagy novekvdé echoszegény elvaltozas endoszkopos eltavolitasa javasolt,
amennyiben lehetséges. Tunetmentes, nem novekvd elvaltozas esetén a
citopatologiai mintavétel EUH vezérelve végezhet6 [16].
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Submucosabdl kiindulo SET

/\

Tunetmentes és Tuneteket okoz, v.
valtozatlan méretu novekedik
Echodus Echomentes Echoszegény
Lipoma Cysta
Nincs tovabbi EUH-ENA Endoszkopos
teendd reszekcio

1. abra. Submucosabdl kiindulé subepithelialis tumorok (SET) diagnosztikus
algoritmusa.

A muscularis propriabdl kiinduld elvaltozasoknal tinetek, ndvekedés esetén sebészi
reszekcid javasolhaté (2. abra). Tlnetmentes esetben a citologiai/szdvettani
diagnozis iranyitja a teendbket, melyben donté szerepe van az EUH-val torténd
mintavételnek [17].

Természetesen a diagnosztikus Iépéseket befolyasolja a beteg életkora, életkilatasa
és komorbiditasa. igy 2 cm-nél kisebb, a malignitas fokozott kockazatanak jeleit nem
mutaté echoszegény submucosus elvaltozas esetén az utankovetés is valaszhato
eljaras: EUH-val kezdetben 3 havonta, ha nem valtozik a |€zi6, akkor a késébbiek
soran ritkabban [18].

Citopatholdgiai vizsgalathoz EUH-vezérelt mintavétel javasolt. Az EUH-FNA
diagnosztikus pontossaga (70-100%), megegyezik a vastagtl (tru-cut) biopszia
(TCB) hatékonysagaval. A TCB elbnye, hogy a mesenchymalis daganatok
differencidlasahoz szikséges immunhisztokémiai vizsgalat csaknem minden esetben
elvégezhetd. Hatranya a nagyobb technikai sikertelenség és jelentésen magasabb
koltségigény. A két mddszer kombinalasa noveli a diagnosztikus hatékonysagot [6,
19, 20].
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EUH-vezérelt mintavétel indikalt:
- nem reszekalhaté GIST gyanuja esetén a tirozin-kinaz-gatloé terapia
megkezdéséhez
- ha korabbi malignus betegség alapjan a submucosalis 1ézi6 metasztazis
gyanujat kelti
- neuroendokrin tumor, lymphoma, vagy extrinsic tumor gyanuja esetén.

Muscularis propriabdl kiindulo SET

/\

Tunetmentes, valtozatlan Tuneteket okoz,
méretl és <2 cm novekedik, v. > 2 cm
EUH-FNA Sebészireszekcio

2. abra. Muscularis propriabdl kiindulé subepithelialis tumorok (SET) diagnosztikus
algoritmusa.

4. Pancreas betegségek

4.1. Akut pancreatitis

Ajanlas5

Ismeretlen etiol6giaju akut pancreatitisben EUH végzése javasolt (GRADE 2A).

Ha az akut recidivaldo pancreatitis etiologiajat a koértorténet, a laboratoriumi
vizsgalatok és a rutin képalkotd vizsgalatok alapjan nem sikeriilt tisztazni, EUH-
vizsgalat végzendd. EUH az idiopathias akut pancreatitis esetek 2/3-aban képes az
etiolégia (epeuti kdvesség, microlithiasis, kronikus pancreatitis, pancreas divisum,
pancreas térszikitd folyamat) tisztazasara [21].
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4.2. Kronikus pancreatitis

Ajanlas6
Az EUH a legérzékenyebb vizsgalomédszer krénikus pancreatitis esetén
(GRADE 10).

Az EUH a parenchyma és a vezetékrendszer megitélésére is alkalmas
legérzékenyebb vizsgalomodszer a kronikus pancreatitis diagnozisaban. A modszer
szenzitivitasa 85%, specificitasa 100% [22]. Az EUH-vizsgalat jo korrelaciot mutat a
direkt pancreas funkcionalis prébakkal és az ERCP eredményével. Azonban kézepes
és sulyos foku kronikus pancreatitis diagndzisa kevésbé invaziv képalkotd
eljarasokkal (UH, CT) is kdnnyen felallithato, igy itt az EUH-nak limitalt a szerepe.
Ugyanakkor az EUH alkalmas a kréonikus pancreatitis korai stadiumanak a
diagnozisara [23, 24]. A kronikus pancreatitis EUH-diagnosztikus kritériumai
kidolgozasra kerultek (2. tablazat) [25, 26].

2. tablazat. A kronikus pancreatitis endoszképos ultrahang-jellegzetességei:
Rosemont-kritériumok

Parenchymalis eltérések:

1. Echodus fokuszok hangarnyékkal

2. Lebenyezettség

3. Echodus fokuszok hangarnyék nélkl

4. Cystak

5. Kotegezettseg

Vezetékrendszer eltérései:

1. Wirsungolithiasis

2. A févezeték egyenetlen konturja

3. Mellékagak dilatacidja

4. Fbévezeték dilatacioja

5. Echodus falu févezeték

4.3. Autoimmun pancreatitis

Ajanlas7
Az EUH segiti az autoimmun pancreatitis diagnézisanak felallitasat (GRADE
2A).

Az EUH a jellegzetes morfoldgiai jelek alapjan alkalmas az autoimmun pancreatitis
diagndzisara, és a pancreas carcinomatol valo elkuldnitésére. Diffuz, vagy koralirt
echoszegény teruletek echodus interlobularis szeptumokkal, a pancreas diffuz, vagy
korllirt megnagyobbodasa, az epevezeték és az epehodlyag falanak egyenletes,
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harom rétegd megvastagodasa és peripancreatikus echoszegény szegély az
autoimmun pancreatitisre jellemz6 EUH eltérések. Szteroid terapiara a morfologiai
eltérések visszafejl6dnek [27, 28].

Az EUH-TCB lényegesen magasabb diagnosztikus pontossaggal bir az autoimmun
pancreatitis diagnézisaban, mint a vékonytl aspiracié (FNA). Pancreasfeji |éziok
esetén az EUH-TCB technikai sikeressége alacsony, igy ekkor szekvencialis
mintavételi stratégia javasolt: el6szor EUH-FNA végzendd; ha a citologiai vizsgalat
nem diagnosztikus, akkor EUH-TCB a valasztando vizsgalat [29].

4.4. Pancreas eredetii térszlikité folyamatok

Ajanlas8

Az EUH a legérzékenyebb és legspecifikusabb vizsgalomédszer a
pancreasdaganatok felismerésében és a nyirokcsomoé-érintettség
kimutatasaban (GRADE 1B).

Az EUH a legérzékenyebb és legspecifikusabb vizsgalomodszer (szenzitivitas 98%,
specificitas: 95%) a pancreasdaganatok felismerésében. Kuldndsen a kis tumorok
felismerését segiti el6, melyeket mas képalkotd eljarasok (CT, MRI) nem képesek
észrevenni, és ahol megvan az esély a kurativ reszekciora [30-32]. Pancreastumor
gyanuja esetén a j6 min6ségl multidetektor-CT az els6ként valasztandé
vizsgaldomodszer. Az EUH-nak a diagnosztika kovetkez6 szintjén van szerepe:

1) ha a CT negativ, de erés a pancreas-carcinoma gyanuja

2) bizonytalan CT eredmény esetén

3) citopatholdgiai vizsgalat szikségessége esetén (4. abra)
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Reszekabilis Nem reszekabilis Bizonytalan Negativ
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Mitét EUH-FNA EUH-FNA utankovetés

v

Palliacié

3. abra. Az endoszkopos ultrahang szerepe a pancreas térsz(ikité folyamatainak
diagnosztikus algoritmusaban

Gyakran el6fordul, hogy a CT nem tud allast foglalni a térszikité folyamat
jelenlétérdl: a pancreasfej kiszélesedését irja le, bizonytalanul felveti, vagy nem tudja
kizarni a tumor lehetéségét. Ekkor kiegészitdé vizsgalatként mindenképp EUH
elvégzése javasolt. Az EUH megerdsitheti a CT-vizsgalat gyanujat, mig a negativ
eredmény az EUH 100%-0s negativ prediktiv értéke alapjan megbizhatéan kizarja
a pancreas-carcinoma lehetéségét [32].

4 héten belll lezajlott akut pancreatitis, krénikus pancreatitis, illetve infiltrativ
tumorndvekedés rontja az EUH érzékenységét.

Ajanlas9
EUH szerepe korlatozott a pancreastumor-stagingben (GRADE 1C).

A legujabb multidetektoros CT készllékeket alkalmazva a reszekabilitas
megitélésében a CT egyenértékli az EUH-vizsgalattal. Ezért, ha a CT egyértelmiien
operabilis, vagy pedig nyilvanvaléan nem reszekalhaté betegséget mutat, nincs
szikség tovabbi képalkotd vizsgalatra. Ha a reszekabilitas megitélése a CT alapjan
bizonytalan, EUH végzendd. Az artéria mesenterica superior és a véna portae
multidetektoros CT. A reszekabilitds megitélésében az EUH pozitiv prediktiv értéke
magas, de a negativ prediktiv értéke alacsony.
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Ajanlas10
Cytopatholégiai diagnozis sziikségessége esetén EUH-FNA vizsgalat végzendd
(GRADE 1C).

EUH-FNA nagy diagnosztikus pontossaggal (88%), de alacsonyabb negativ prediktiv
értékkel (85%) bir6 mddszer. A vizsgalat preoperativ elvégzése nem szikséges. Ha
mas okbdl (pl neoadjuvans vagy palliativ chemoterapia) citopatoldgiai diagndézis
szlkséges, akkor EUH-FNA az els6ként végzendé vizsgalat, mivel - kiilondsen kis
meéretl elvaltozasok esetén — diagnosztikus pontossaga meghaladja az UH-, vagy
CT-vezérelt mintavételét. Az esetek 10%-aban mas képalkoto vizsgalatokkal nem
kimutatott tavoli nyirokcsomé, peritoneum, vagy majattét diagnosztizalhato EUH
segitségével. Pancreas-carcinoma gyanuja miatt végzett EUH-vizsgalat soran, ha
egyebkeént reszekabilis tumor mellett metasztazisra gyanus elvaltozast latunk, akkor
abbol FNA mintaveétel végzend6. Pancreas-carcinoma alapos gyanuja, de negativ,
vagy bizonytalan vizsgalati eredmények esetén EUH-FNA végzendd. Ha a pancreas
térszlkité folyamat természete bizonytalan (endokrin neoplasia, lymphoma, solid
papillaris tumor, metasztazis), reszekabilis folyamat esetén is EUH-FNA elvégzése
javasolhato [33].

Figyelembe kell venni, hogy az esetek 15%-aban alnegativ eredmény lehetéségével
kell szamolnunk, azaz a negativ citopathologiai eredmény nem zarja ki a malignus
betegség lehetéségéet. EUH-FNA tehat csak akkor végzendd, ha a vizsgalat
eredménye befolyasolja a beteg sorsat.

Ajanlas11l
Az EUH alkalmas a pancreas-carcinoma szlirésére (GRADE 2A).

A pancreas-carcinoma alacsony incidenciaja és az olcso, érzékeny, nem invaziv
diagnosztikus teszt hianya miatt a betegség populaciészintli szirése nem ésszera.
Pancreas-carcinoma szempontjabol fokozott rizikéju egyének EUH-val végzett
ellenérzése viszont mar koltséghatékonynak tlnik: lehetévé teszi a daganat korai,
még operabilis stadiumban torténd felismerését és a potencidlis prekurzor
elvaltozasok detektalasat [31].

4.5. Neuroendokrin tumorok (NET)

Ajanlas12
Pancreas NET gyanuja esetén EUH végzése javasolt (GRADE 1C). Inoperabilis
pancreas NET EUH vezérelt technikakkal roncsolhaté (GRADE 2C).

Az EUH érzékenyebb kisméretli funkcionald pancreas NET kimutatasaban, mint a
CT/MRI, kuléndsen a pancreasfej és a test terlletén (szenzitivitas: 87%, specificitas:
98%). Ha az MD-CT vagy az MRI negativ és a sebészi reszekcié szdéba jon, EUH
elvégzése javasolt a tumor lokalizalasara. Az EUH kulénésen az inzulinomak
lokalizaciojaban jatszik fontos szerepet, mivel a daganat sokszor kisméretl (< 1 cm),
a konvencionalis képalkoté eljarasok soran nem latszodnak és a szomatosztatin-
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receptor-szintigrafia is gyakran negativ a receptor hianya miatt. Az EUH az
elvaltozas és a Wirsung-vezeték kozti tavolsag alapjan segit eldonteni, hogy az
inzulinoma enuklealhaté-e [34, 35].

Szinkron 1ézié lehet6sége miatt alaposan vizsgaljuk at az egész pancreast.
Tobbszoros térszikité folyamat jelenléte MEN1 szindrémara gyanus.

MEN1 szindroma és von Hippel-Lindau-betegség esetén gyakran alakul ki apro,
nem funkcionaldé NET. Ezen betegek ellenérzése EUH-val torténik, s ha a tumor
kialakult, illetve novekedést mutat (> 3 cm), akkor javasoljak a sebészi beavatkozast
[36].

Az EUH-FNA ritkan szikséges funkciénalo NET esetén, hiszen a diagnozis
biokémiai és funkcionalis modszereken alapul. Ugyanakkor az EUH-FNA hasznos
modszer a nem funkcionald NET és a pancreas-carcinoma elkulonitésében
(szenzitivitas: 80%).

EUH-vezérelt vékonyti injekcid (FNI) soran vegylleteket is juttathatunk a NET-be.
Apré NET az EUH-FNI soran festékkel megjeldlhetd, mely megkonnyiti az elvaltozas
mutét kozbeni azonositasat. Mitétre nem alkalmas betegeknél EUH-FNI soran
bejuttatott etanollal, vagy radiofrekvencias ablacioval az inzulinoma roncsolhato és a
hypoglikémias tinetek megszuntethetdk [37].

4.6. Pancreas cystak

Ajanlas13
A benignus és malignus pancreas cystosus folyamatok elkilonitése,
utankovetése leghatékonyabban EUH vizsgalattal lehetséges (GRADE 2A).

A CT elterjedésével egyre nagyobb szamban kerulnek véletlenul felismerésre
pancreascystak. Az esetek nagy részében ezek kicsik és artalmatlanok, de 10%-ban
cysticus neoplazia all a hattérben. Az EUH-vizsgalat soran latott morfologiai
eltérések elbsegitik a cysticus pancreas-folyamatok elkilonitését. A pancreas-
parenchyma eltérésével jard, szeptumokat, vagy fali nodulust nem tartalmazé cysta
pseudocystara utal. A cystan bellli microcystak és a méhsejt-szerkezet serosus
cystadenoma jellegzetessége. A mucinosus cystakra a kilonb6zé vastagsagu fal és
szeptumok jelenléte a jellemz6. A cysta és a Wirsung-vezeték kozti kommunikacio
intraduktalis papillaris mucinosus neoplaziara (IPMN) wutal. Ezen EUH-
jellegzetességek segitik a pancreas cystikus folyamatainak differencial-diagnozisat,
de o©nmagaban sokszor nem elegendbéek [38]. Az EUH-FNA soran nyert
cystafolyadék vizsgalata teszi lehetévé a cystikus elvaltozasok elkllonitését
(szenzitivitas: 68%, specificitas: 88%) [39]. Az aspiralt folyadékbdl meghatarozando:
1) CEA

- <5 ng/ml: serosus cystadenoma, vagy pseudocysta

- > 192 ng/ml: mucinosus cystadenoma, vagy cystadenocarcinoma

2) amilaz

- emelkedett: pseudocysta, vagy IPMN

3) citologia
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A cystafalbol EUH-vezérelt uton citologiai kefével nyert mintavétel diagnosztikus
hatékonysaga magasabb, mint az EUH-FNA diagnosztikus pontossaga. A vizsgalat
azonban fatalis vérzéses szovédmeényeket okozhat.

Az IPMN prognézisat és a terapiat meghatarozé morfologiai eltérések (szolid
komponens, fali nodulus, megvastagodott cystafal, lympadenomegalia)
legbiztosabban EUH vizsgalattal itélheték meg. A tineteket nem okozo, fali nodulust
nem tartalmazé oldalagi IPMN nem igényel sebészi reszekcidt, viszont szoros
utankovetés javasolt EUH-vizsgalattal.

5. Epeuti betegségek
5.1. Choledocholithiasis

Ajanlas14

Epeuti kovesség alacsony/kozepes rizikéja esetén els6é vizsgalatként EUH
elvégzése javasolt. Ezzel csokkenthet6é a post ERCP-s pancreatitis gyakorisaga
(GRADE 1B).

Az EUH a 3 mm-nél kisebb epeuti kovek kimutatasaban érzékenyebb és
specifikusabb, mint az MRCP, vagy az ERCP. A jelenlegi ASGE ajanlas alapjan
epeuti kovesség nagy valészinlsége esetén ERCP végzend6. Ha a
choledocholithiasis valoszinlisége alacsony, vagy koézepes, EUH (vagy MRCP)
javasolt elsé lIépésben. ERCP vizsgalatra mar csak azok a betegek kertilnének, ahol
az EUH epeudti kovet igazolt. Epeuti kovesség kozepes rizikdja esetén elsé
vizsgalatként az EUH-t végezve nem novekedett az endoscopos vizsgalatok szama,
viszont alacsonyabb volt az endoscopos szévédmeények, beleértve a post ERCP-s
pancreatitis gyakorisaga, szemben azzal, ha els6 |épésben ERCP-re kerult sor. Az
EUH  vizsgalaton alapuld ellatds nemcsak  biztonsagosabb, hanem
koltséghatékonyabbnak is tlinik [40].

5.2. Cholangiocarcinoma

Ajanlas15
Cholangiocarcinoma gyanuja esetén nem egyértelmii vizsgalati eredmények
esetén EUH végzése javasolt (GRADE 2C).

Cholangiocarcinoma gyanuja esetén elsé vizsgalatként MRCP, ERCP végzend6. Az
EUH-nak nem egyértelmii vizsgalati eredmények esetén van szerepe: az EUH-
FNA ezekben az esetekben segiti a diagndzis felallitasat. EUH-miniprobe (IDUH)
alkalmazasa a korai rakok gyanuja esetén indokolt elsésorban, a fal célzott
mintavételi lehet6sége miatt. Korllirt tumor masszaként jelentkez6 periductalis,
intrahepatikus képletek citologiai indentifikalasara a diagnosztikus vizsgalattal egy
ulésben EUH-FNA elvégzése indokolt [41-45].
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6. Ampullaris daganatok

Ajanlas16
A 2 cm-nél nagyobb ampullaris daganatok stagingje soran EUH vizsgalat
elvégzése javasolt (GRADE 1C).

Az ampullaris daganatok esetén az EUH diagnosztikus pontossaga a daganat
kimutatasaban és a lokalis stagingben (duodenumfal, epe- és pancreas vezeték,
nyirokcsomo, illetve véna portae érintettség) meghaladja a CT és az MRI
pontossagat. Korabban behelyezett epeuti sztent kissé csOkkenti a vizsgalat
hatékonysagat. IDUH kulonosen érzékeny a duodenalis, illetve az epe és pancreas
vezeték invazié kimutatasaban.

Az 1 cm-nél kisebb, tumorgyanus jeleket (ulceracio, induralt felszin, vérzés) nem
mutaté adenoma EUH vizsgalata nem indokolt, az endoszkoposan eltavolithato. A 2
cm feletti sulyos dysplasiat mutatd adenomak tervezett endoscopos ellatasa el6tt
alapvet6 fontossagu a mélységi kiterjedés és igy az endoszképos reszekabilitas
megitélése EUH-val [46].

7. Epehodlyag betegségek

Ajanlas17
Az EUH segiti az epehdlyagfal megvastagodas és az epehdlyag polypus
diagnoézisat és differencial diagnézisat (GRADE 2C).

Onkoprevencios differencialdiagnosztikai indikaci6 a hasi UH soran kimutatott
epehodlyagfal megvastagodas (>3 mm). Kérdéses esetben EUH/EUH-FNA
végezhet6.

Az EUH a toébbi képalkotd vizsgalatnal pontosabb mddszer az epehdlyag polypok
dignitasanak megallapitasaban. A polypok nagysaga, echo-szerkezete, echodus
gocok jelenléte segiti a malignus és benignus polypok elkulonitését és a matéti
indikacié felallitasat [47].

8. Plexus coeliacus neurolizis

Ajanlas18

Az EUH-vezérelt plexus coeliacus neurolizis hatasos és biztonsagos moédszer a
pancreas-carcinoma okozta, major analgetikumokra nem reagalé fajdalom
csillapitasaban (GRADE 1C).

Az EUH-vezérelt plexus coeliacus neurolizis a betegek 80%-aban csdkkentette a
fajdalmat. A korabbi UH- és CT-vezérelt transcutan technikakhoz képest az EUH-
vezérelt mddszer elénye, hogy a ti utja meglehetésen révid, a gyomor hatsé falatdl a
ganglionig mintegy 3 cm, a plexus szurasa anterior iranybdl torténik, a ti utja és a
gyogyszer beadasa is nyomon kovethetd a vizsgalat soran, lehetséges a ganglion
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coeliacum célzott szurasa, és Doppler funkcié segitségével elkerulhetjuk az
erserllést. Mindezen elényok csokkentik a lehetséges komplikaciok el6fordulasat.

A truncus coeliacus eredésétél anterior és lateral iranyban elhelyezked6 plexust
elészor 10 ml 0,25%-0s bupivacainnal érzéstelenitjik, majd 10 ml 98%-os ethanollal
bénitjuk. Szévédményként atmeneti hasmenés, hypotensio és fajdalom Iéphet fel. A
legujabb eredmények alapjan, ha az ethanol injektalasa nem a plexusba, hanem
kézvetlenil a ganglion coeliacumba torténik, akkor a fajdalomcsillapitdé hatas
eredményesebb. Az EUH-vezérelt plexus coeliacus neurolizis akkor a
legkodltséghatékonyabb, ha az EUH-FNA-val egy idében végzik el [48-50].

Az alkohol helyett szteroid injektalasaval létrehozott plexus coeliacus blokad
meérseékelten bizonyult hatdsosnak a krénikus pancreatitis okozta fajdalom
csillapitasaban.

9. Rectum-carcinoma staging

Ajanlas19

Rectalis UH végzése javasolt minden nem metasztatizalé rectumtumor esetén,
ahol a lumenszikiilet atjarhaté az UH-fej szamara (GRADE 2/B). RUH
alkalmazasa a neoadjuvans kezelés utani restagingre és a neoadjuvans kezelés
hatasossaganak megitélésére nem javasolt (GRADE 1/B). EUH-FNA végzése
javasolt az N stadium meghatarozasara, ha a citolégiai eredmény valdsziniileg
befolyasolja az adott beteg ellatasat (GRADE 1/B). Perirectalis terimék esetén,
ha a beteg koérelézményében rectum-carcinoma szerepel, az EUH-FNA
elvégzése javasolt a tumor recidiva kimutatasara (GRADE 2/C).

A mélységi kiterjedésnek, a rectumtumor terapiajanak megvalasztasahoz
nélkulozhetetlen a rectalis ultrahang (RUH) vizsgalat. A beteg szamara nem jelent
kllondsebb megterhelést, egyszerl, gyors, konnyen elsajatithatd, pontos és
koltséghatékony.

A primer tumor mélységi kiterjedésének meghatarozasaban (T staging) a RUH
pontossaga kemoradioterapiaban (CRT) nem részesult csoportnal 72—-75% korul
mozog [51-53]. A leggyakoribb hiba a stadium tulértékelése (overstaging). Ennek oka
az ugynevezett peritumoralis gyulladasos reakcid, amely ultrahangos képpel nem
kUlonithetd el magatdl a tumoros folyamattol. Az alulértékelés (understaging)
hatterében féként a mikroszkopikus tumoros infiltracié all, amelynek kimutatasara az
ultrahang nem alkalmas. El6fordulhat stadium alabecslés kiterjedt tumoroknal, illetve
olyan esetben, amikor az eszkdz nem vezethetd az eltérés fels6 széle folé. Mivel a
tumor hosszanti kiterjedésén belul a mélységi kiterjedés valtozhat, a teljes
tumorszovet vizsgalatanak hianyaban a pontossag csokken. A klinikai dontéshozatal
szempontjabol a T2/T3 tumorok kozti differencialasnak van nagy szerepe, ez dont
ugyanis a CRT szukségességérél [54-57].

RUH-vizsgalat a legjobban Tis, T1, T2 malignomak diagnosztikajaban alkalmazhato,
mig az alacsonyabb érzékenység miatt elérehaladottabb esetben az MR-vizsgalat
javasolt a staginghez [58].
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CRT-t kovetéen a RUH szenzitivitasa csokken. Ennek hatterében a kemoirradiacio
szOvetekre gyakorolt hatasa all: a kezelés kovetkeztében kialakuld gyulladas, fibrézis
és nekrézis nehezen hatarolhatd el a tumoros szovettdl az ultrahangkép alapjan. A
RUH énmagaban nem alkalmas a CRT utani restagingre és a neoadjuvans kezelés
hatasossaganak megitélésére sem [59-60].

Az N-stagingben a RUH pontossaga minddssze 62% koruli, a szenzitivitdsa és
pozitiv prediktiv értéke sem elfogadhatd, emiatt a metasztatikus nyirokcsomok
kimutatasara nem alkalmas. Jelenleg ez képezi f6 korlatjat a rectalis daganatok
stagingjében. A mddszer a nyirokcsomok morfologiai tulajdonsagaibol (alak, meéret,
echogenitas stb.) tud kovetkeztetni azok metasztatikus voltara, azonban nincs
konszenzus az egyes szerzOk kozott arra vonatkozdan, hogy pontosan milyen
staging kritériumoknak megfeleléen torténjen értékelésik [61, 62]. A legtdbb kérdést
a patoldégiasnak tarthatdé nyirokcsomomeéret meghatarozasa veti fel, ugyanis egyrészt
a normalis méretd nyirokcsomok is tartalmazhatnak metasztatikus depozitumokat,
masrészt a nyirokcsomo-megnagyobbodas nem csak attétképzddés kovetkeztében
johet létre. Pozitiv prediktiv értékét tekintve itt nyujthat segitséget az FNA végzése.
Tovabbi problémat jelent, hogy az eszk6zok altal alkalmazott nagyobb frekvenciakon
a perirectalis zsirtér megitélésének lehetésége korlatozott, valamint, hogy RUH-val
csupan a rectum kozelében talalhatd nyirokcsomok vizsgalhatok.

A vizsgalat torténhet rigid/vak echoendoszképpal vagy a fels6é gastrointestinum
terlletén is alkalmazott flexibilis echoendoszképpal. A flexibilis eszk6zok szamos
elénnyel rendelkeznek a merev eszkozokhoz képest: konnyebb mandverezeést
tesznek lehetdévé, kisebb atmeérdjuknek koszonhetben szikebb lumen esetén is
hasznalhatéak, illetve magasabbra vezethetdk fel, mint a rigid eszkdzok. A flexibilis
eszkdzok nagy elényét jelenti emellett a vizualis kontroll lehetésége, amelyre a rigid
eszk0zOk esetén nincs lehet6ség. Ennek ellenére mind a T, mind az N staging
tekintetében hatékonysaguk elmarad a merev eszkdzoké mogott. igy a merev
eszkdzok kedvezbbb beszerzési aruknak és nagyobb pontossaguknak kdszonhetben
tovabbra is elényt élvezhetnek a flexibilis eszkdzokkel szemben. A rigid eszk6zok
tovabbi elénye az anuscsatorna pontosabb vizsgalati lehetésége, amit egy specialis
vizsgalofeltét tesz lehetdvé. Ezzel a kérdéses esetben a zardizomzat tumor okozta
infiltraltsagat lehet kimutatni [63, 64]. A rectumtumorok pontosabb stagingjében az
EUH-FNA-nak is szerepe van. Els6sorban a metasztatikus nyirokcsomok
felismerésében, illetve recidiva gyanuja esetén a serosalis/adventitia pontosabb
vizsgalataban.

RUH végzése javasolt tehat minden nem metasztatizalé rectumtumor esetén, ahol a
lumensziikllet atjarhaté az UH-fej szamara. RUH végzése javasolhaté tovabba a
rectum subepithelialis tumorainal, illetve olyan polypusoknal (benignus vagy
malignus), ahol az endoszképia soran végzett ,lifting sign” (a 1ézi6 elemelhetésége
az alapjardl) nem volt egyértelmid. Nem javasolt azonban rectalis UH tavoli
metasztazissal, egyértelmi T4 stadiummal és endoszképpal at nem jarhatd
szlkulettel jaré tumor esetén, komplett neoadjuvans kezelést kovetéen 8 hétig,
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tovabba endoszkoppal eltavolithatd nyeles vagy megfeleld lifting sign” jelet mutato
polypusok (benignus vagy malignus) esetén.

RUH-FNA végzésének altalanos ajanlasa nincs. Egyéni esetre vonatkozéan azonban
javasolhato elvégezni (példaul T2 stadium esetén metasztazisgyanus nyirokcsomo
vizsgalatara vagy operacié utan serosalis metasztazis igazolasara).

10. EUH vezérelt pancreas pseudocysta drenazs

Ajanlas20
Nem bedomborodé pseudocysta, vagy portalis hypertensio fennallasa esetén
az EUH-vezérelt pseudocysta-drenazs a valasztandé médszer (GRADE 1A).

Az endoszkopos és a sebészi pseudocysta-drenazs sikeressége megegyezik (94%),
azonban az endoszkdpos technika olcsobb, rovidebb kérhazi tartbzkodassal és jobb
eletmindséggel jar. Ezért pseudocysta-drenazs esetén az endoszkopos modszer az
els6kent valasztandd megoldas. Az oldalra néz6 duodenoscop hasznalataval végzett
transzmuralis cystadrenazs el6feltétele, hogy a cysta a gyomor, vagy a duodenum
lumenébe domborodjon. Ha a bedomborodas hianyzik, akkor nem tudjuk kivalasztani
a punkcié pontos helyét. A gyomorba/duodenumba nem bedomborodé pancreas
pseudocysta (esetek 50%-a) esetén a hagyomanyos endoszkoépos drenazs esetén
gyakoribbak a szovédmeények (vérzés, peritonealis szivargas, perforacio) az EUH-
vezérelt technikahoz képest. Az EUH lehetdvé teszi a pseudocysta nagysaganak,
falvastagsaganak, a gastrointestinalis traktustél valé tavolsaganak a pontos
megitélését. EUH segitségével megitélhetjlk a pseudocysta bennékét (tiszta
folyadék, vagy nekrotikus bennék), kizarhatjuk kozbeesd érképlet jelenlétét,
kivalaszthatjuk a legrovidebb szurasi utat, és kérdéses esetben a drenazs elbtt
mintat vehetlink a pseudocystabdl. Az EUH-vezérelt pseudocysta-drenazs technikai
sikeressége szignifikansan nagyobb (94 vs 72%), mint a ,vakon végzett”
endoszkdpos technikaé [65-69]. Mindezek alapjan nem bedomborodé pseudocysta,
vagy portalis hypertensio esetén az EUH-vezérelt pseudocysta-drenazs a
valasztandé médszer.

Szévédményként 5-7%-ban vérzés, pneumoperitoneum jelentkezhet. A cysta
folyadék felllfert6z6dése az inadekvat drenazs eredménye, tovabbi adekvat
endoszkdpos terapia javasolt.

11. EUH vezérelt walled-off pancreas necrosis drenazs

Ajanlas21

Az EUH vezérelt transzluminalis drenazs és necrectomia hatasos kezelési
modszer fert6zott walled-off pancreas necrosis (WOPN) esetén. A beavatkozas
mortalitasa, morbiditasa és a szovédmények elé6fordulasa alacsonyabb, mint a
sebészi beavatkozas esetén (GRADE 2/A).

A walled-off pancreas necrosis (WOPN) az akut necrotizalé pancreatitis
szovédményeként a 4.-6. héten kialakuld epithelium bélés nélkili fallal kérulvett
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folyadékot, és elhalt szbOveti tormeléket tartalmazd terllet, amely infektalodva
szepszishez és tobbszervi elégtelenséghez vezethet. Kezelése a fert6zott, necrotikus
szOvetek eltavolitasa. A sebészi necrectomia magasabb morbiditassal, mortalitassal
jar, mint az endoszkdpos, igy az endoszkdpos technika kifinomulasaval egyre inkabb
elterjedt a necrotikus tertlet gyomor/duodenumfalon &t torténdé endoszkdpos
megkozelitése. Az ajanlasokban az endoszkdpos ultrahang segitségével végzett
drenazst elsddlegesen fontosnak itélik, mivel az ultrahangos célzas segitségével
kikiszobolhetévé valnak a klasszikus ,vakon végzett” endoszkdpos punkciod
veszeélyei. Pontosan megitélhetévé valik a szuras optimalis lokalizaci6ja, amellyel
elharithatd a gyomorfali vérzésveszély, és a nekrdzis folyadéktartalmu teruletei
ceélozhatok meg [70-77].

A direkt endoszkopos necrectomia eredményesebbnek bizonyult, kevesebb
komplikaciéval és rovidebb korhazi tartozkodassal jar, mint az endoszkopos
transzmuralis drenazs. Ezek az ajanlasi szintek feltehetéen erésddni fognak a
folyamatban Iévé prospektiv tanulmanyok altal.

A tobbszoros lokalizaciéju EUH vezérelt WOPN punkcid és drenazs soran az egyik
nyilason torténik a folyamatos naso-WOPN oblitést, a tdbbi nyildson pedig a
necrotikus szdvetek tudnak tavozni [78]. A modszer sikeresebb volt, mint az egy
nyilason tortén6 WOPN drenazs technika. Szovédményként a retroperitoneumban
torténé vérzés, peritoneadlis perforacid, légembdlia jelentkezhet. Az enyhébb
szovédmeény kozé tartozik a sztent migracid/elzarédas, a folyadék, ill. a térmelék
elégtelen drenazsbdl adodo fertbzések, és a standard endoszkopia ismert
komplikacidi. A beavatkozas morbiditasa 7-46 %, a mortalitds 5,8-15%, amelynek
hatterében a fentieken tul nyilvan szerepet jatszik a szelektalt beteganyag, és a
sulyos alapbetegség is.

Az EUH-vezérelt WOPN drenazs technikaja az ismert endoszképos mddszereknél
bonyolultabb, nagyobb szévédmeény rataval jar, ezért csak megfelel6 jartassagu
endoszkdpos szakembercsoport végezze a beavatkozast fejlett hasi sebészeti, és
radiolégiai hattérrel rendelkezd centrumban.

12. EUH vezérelt epeuti drenazs

Az epeuti obstrukcio kezelésében az ERCP vezérelt transzpapillaris stent
behelyezés az elfogadott standard terapia. Ha az anatdémiai viszonyok (pylorus,
duodenum stenosis), vagy korabbi mditétek (Whipple, gastrectomia Roux Y
rekonstrukcidoval) miatt a papilla nem koézelithetdé meg endoszkoposan (esetek 6-
12%-aban), akkor jelenleg a percutan transhepaticus drenazs (PTD) az alternativ
terapia. Azonban a modszer nehezen Kkivitelezhetd, vagy éppen kontraindikalt
obesitas, ascites, vagy kdzbeesd strukturak (ér, tido) jelenléte esetén. A PTD magas
(10-20%) szovédmeényrataval jar: vérzés, epecsorgas, cholangitis, peritonitis, fisztula
képz&dés, empyema, pneumothorax jelentkezhet [79-81]. A vizsgalat soran 6%-0s
mortalitdssal kell szamulni [89]. Raadasul, ha a belsé epeuti drenazs nem
megvalosithatd, akkor a kulsdé drenazs jelentés kellemetlenséggel, életmindség
romlassal jar a beteg szamara, nem fizioldgias, epevesztéssel jar.
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Az eddigi klinikai vizsgalatok eredményei alapjan inoperabilis tumorok illetve kisebb
aranyban benignus eltérések (f6ként sebészileg megvaltoztatott anatomiai
szituaciok) okozta epeut-elzarodas esetén az EUH vezérelt epeuti drenazs a
sebészeti, illetve a radiologiai epeelfolyast biztositd beavatkozas (PTD), ill.
radiolégiai+endoszképos randevu-technikak) alternativaja lehet. Az irodalmi adatok
alapjan a sikerrata magas 91%-os [79-85].

Az EUH vezérelt drenazs technikak elényei a gyorsabb gyogyulas, a kisebbnek
latsz6 szovédmeényrata, alacsonyabb koltségek és nagyobb beteg-elégedettség [90-
93]. Az EUH vezérelt technika biztonsagosabb, mint a PTD, mivel az epeutakat nem
vakon, hanem UH és Doppler UH vezérelve szurjuk meg, igy elkerulhet6 a régioban
futdé nagyobb erek sérilése. Ascites jelenléte PTD esetén noveli a szovédmeényeket,
de az EUH vezérelte technika alkalmazasa esetén a beavatkozas teruletén ezzel a
problémaval nem kell szamolni. Az EUH vezérelt technika fiziolégiasabb, mivel
minden esetben bels6 epeuti drenazst hozunk Iétre. Az EUH vezérelt epeuti drenazs
sikertelen PTD esetén is megoldast jelent [85].

13. Tudé és mediastinalis betegségek:
13.1. Tudétumor: diagnézis, mediastinalis staging

Ajanlas22

A potencialisan reszekabilis nem kissejtes tiudorak esetén, ahol a megel6z6
vizsgalatok (pl. CT) megnagyobbodott mediasztinalis nyirokcsomoét igazol,
EBUS-TBNA, EUH-FNA elvégzése javasolt a dignitds meghatarozasara (GRADE
2/B).

Potencialisan reszekabilis nem kissejtes tudoérak esetén, ahol a megel6z6
vizsgalatok nem mutatnak megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomét,
kombinalt EUH- és EBUS (sz. e. FNA, EBUS-TBNA) elvégzése javasolt (GRADE
2/C).

A vildagon a vezetd tumoros megbetegedés a tudérak. A terapias dontésben a
kissejtes — nem Kissejtes tudérak elklulonitése alapvetd. A kissejtes forma az esetek
korulbelll 15%-aban fordul eld, generalizalt tumoros betegségnek tekinthetd, és
alapvetéen nem sebészi kezelést igényel, ezért fontos mitét elétt a szovettani tipus
meghatarozasa. A periférias tudétumorok kivizsgalasa soran a 2 cm-nél nagyobb
léziok esetén a transbronchialis tudébiopszia diagnosztikus képessége 63%, mig 2
cm-nél kisebb léziok esetén csupan 34%. A diagnosztikus arany un. navigacios
technikakkal jelentésen emelhetd (ultravékony bronchoscop, elektromagneses
navigacié, R-EBUS, R-EBUS-GS, virtuadlis bronchoscopia). Tobb vizsgalat
metaanalizise azt igazolta, hogy a radialis EBUS kivaléan alkalmazhato6 technika, és
egyre szélesebb kdrben valik standard eljarassa [86].

Az esetek dontd tobbsége viszont nem kissejtes tidérak, ahol a pontos stadium
besorolasnak befolyasa van a terapias dontéshozatalra.
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Sebészi reszekcio csak kevésbé elbérehaladott folyamatban jon szoba (T1-2, NO,
esetenként N1). A mediastinalis nyirokcsomé metasztazisok (N2, 3) mar
inoperabilitast jelentenek.

A mediastinalis mintavételi eljarasok egyike sem képes minden nyirokcsomo
lokalizaciobol anyagot venni. Az EBUS-TBNA vizsgalat soran a trachea és a
nagylégutak kozvetlen kozelében elhelyezkeddé nyirokcsomokbol —torténhet
anyagveétel: B2, J2 régio, B4, J4 és a 7-es régid. Ezeken kivll a hilusi, 10-es
nyirokcsomokbdl, de a 11, 12 régiobadl is nyerhetink anyagot (utdbbi 3 régié csak az
EBUS-TBNA-val elérhetd.

A posterior mediastinum vizsgalatara a legszenzitivebb moédszer az EUH, amelynek
soran a gyanusnak vélt nyirokcsomokbdl citologiai mintavétel is lehetséges (FNA),
ezzel igazolva a metasztazist. A CT-vizsgalat érzékenysége a kulonb6zé
vizsgalatokban 57-82% ko6zott valtozik, mig az EUH >90%-o0s érzékenységgel bir a
mediastinalis nyirokcsomok kimutatasaban [87].

Transoesophagealis EUH-val az IASLC (International Association for the Study of
Lung Cancer) ajanlasaban szereplé mediastinalis nyirokcsomok kdzll a bal oldali 2-
es (fels6 paratrachealis), bal oldali 4-es (alsé paratrachealis), 7-es (subcarinalis), 8-
as (paraoesophagealis), 9-es (ligamentum pulmonale menti) régidéban levd
nyirokcsomok vizsgalhatok elsésorban, és az aortopulmonalis ablak (5-6s régid)
vizsgalata és FNA-ja is lehetséges [88], bar az 5-6s, 6-0s régié diagnosztizalasara
video asszisztalt mintavételt javasolnak (VATS).

Ezen tulmenden tavoli metasztazist kereshetlink a truncus coeliacus mellett, a bal
majlebenyben, a bal oldali mellékvesében is, amelyek tekintetében az EUH szintén
kifejezetten szenzitiv vizsgaldmodszer [89].

A potencialisan reszekabilis nem kissejtes tuddrak esetén, ahol a megel6z6
vizsgalatok (CT, PET-CT, MRI) megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomét igazol,
EBUS-TBNA, EUH-FNA elvégzése javasolt a dignitas meghatarozasara.

Ugyanakkor potencialisan reszekabilis nem kissejtes tudérak esetén, ahol a
megel6z6 vizsgalatok nem mutatnak megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomoét,
kombinalt EUH- és endobronchialis UH (sz. e. FNA) elvégzése javasolt, mivel ez a
megkozelités olyan negativ prediktiv értékkel bir, mint a mediasztinoszkdpia, de
lényegesen kevéssé invaziv.

Azon betegekben, akiknél az aortopulmonalis ablak nyirokcsomoinak vizsgalata
szlikséges, EUH-FNA elvégzése javasolt, mint a legkdltséghatékonyabb eljaras [90].
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Figure 2: Revised ESTS guidelines for primary mediastinal staging.

4. abra. A perioperativ mediastinalis staginget a fenti abra mutatja

Nem kissejtes tiidérak (NSCLC) esetén a mediastinum és a tavoli metasztazisok
megitélése miatt PET CT indokolt.

1. M(tét tovabbi mediastinalis staging nélkul az alabbi esetben végezhet6: CT vagy
PET alapjan nincs metasztazisra gyanus nyirokcsomd, a tumor <= 3 cm (1A stadium)
és a tudbéparenchyma kulsé 1/3-aban helyezkedik el (2A evidencia).

2. Amennyiben megnagyobbodott nyirokcsom¢ lathaté a CT-n, vagy PET/PET-CT
soran, a PET pozitiv nyirokcsomd szovettani megerfsités szukséges. Az
endoszkdpos ultrahang vezérelt tlibiopszia (EBUS/EUS-FNA) az elsé valasztandd
modszer, mivel minimalisan invaziv, magas szenzitivitasu vizsgalat a mediastinum
érintettségének kizarasara (1A evidencia). Amennyiben a vizsgalat negativ
eredményd, videoasszisztalt mediastinoszkdpia javasolt (1B evidencia). A kombinalt
endoszkopos és sebészi mediastinalis staging bir a legnagyobb érzékenységgel. Bal
fels6lebenyi tumor esetén az aortopulmonalis nyirokcsomék (amennyiben CT-n
megnagyobbodott, vagy PET pozitiv) stagingje sebészi uton lehetséges (anterior
mediastinotomia, VATS, kiterjesztett nyaki mediastinoszkopia), ha az eredmény a
kezelést megvaltoztatja (5 szintli evidencia)
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3. Invaziv mediastinalis staging (EBUS/EUS/mediastinoszképia) javasolt, ha az
alabbi kritériumok fennallnak: centralis tumor, N1 pozitiv nyirokcsomo gyanuja (2B
evidencia). 3 cm-nél nagyobb tumor esetén (f6képp magas FDG aviditasu adenocc.
esetén) a PET CT negativ prediktiv értéke a mediastinalis érintettség
vonatkozasaban <90%, igy invaziv staging megfontolandé (2B evidencia).

Mediastinalis staging:

1. Amennyiben a képalkot6 vizsgalat a mediastinum kiterjedt tumoros infiltraciojat
mutatja és tavoli metasztazis nincs, invaziv mediastinalis staging nem sziukséges.
(Grade 2C) [91].

2. Diszkrét mediastinalis nyirokcsomd megnagyobbodas esetén (tavoli metasztazis
nincs) fuggetlenul, hogy az PET pozitiv vagy negativ, invaziv mediastinalis staging
javasolt (grade 1C).

3. PET pozitiv mediastinalis nyirokcsomok esetén, ha a konvencionalis CT-n a
nyirokcsomok normalisnak tlnnek (tavoli metasztazis nincs), invaziv mediastinalis
staging javasolt (Grade 1C).

4. Amennyiben N2,3 nyirokcsomo érintettség gyanuja magas (diszkrét nyirokcsomo
megnagyobbodas CT-n, vagy PET pozitiv nyirokcsomdk az adott regiokban) és tavoli
metasztazis nincs, tUaspiracidés technika (EBUS-TBNA, EUS-FNA vagy kombinalt
EBUS/EUS-FNA) javasolt els6 vizsgaldmoddszerként sebészi mintavétel helyett
(Grade 1B).

5. Amennyiben N2,3 nyirokcsomo érintettség gyanuja kézepes, pl. hagyomanyos CT-
n ill. PET vizsgalat soran a mediastinum negativ, de a tumor centralisan helyezkedik
el, vagy N1 lokalizacibban megnagyobbodott nyirokcsomé lathatdé (és tavoli
metasztazis nincs), invaziv mediastinalis staging javasolt (Grade 1C).

6. Amennyiben N2,3 nyirokcsomo érintettség gyanuja kdzepes, pl. hagyomanyos CT-
n ill. PET vizsgalat soran a mediastinum negativ, de a tumor centralisan helyezkedik
el, vagy N1 lokalizacibban megnagyobbodott nyirokcsomé lathatdé (és tavoli
metasztazis nincs), tlaspiracios technika (EBUS-TBNA, EUS-NA vagy kombinalt
EBUS/EUS-NA) javasolt elsé vizsgalomddszerként sebészi mintavétel helyett (Grade
2B).

7. Klinikailag periférias 1A tumor esetén (CT és PET alapjan negativ nyirokcsomo
érintettség) invaziv mediastinalis staging m{itét el6tt nem sziikséges (Grade 2B).

8. Bal felsélebenyi tumor esetén, amennyiben a megel6z6 ajanlasok alapjan invaziv
mediastinalis staging javasolt, az aortopulmonalis ablaki nyirokcsomok invaziv
vizsgalatara anterior mediastinotomia, VATS, vagy Kkiterjesztett nyaki
mediastinoscdpia javasolt, ha egyéb nyirokcsomo regidok nem érintettek [89].

9. Amennyiben a nem kissejtes tudédaganatos betegeknél elvégzett CT és/vagy
PET-CT vizsgalat soran abnormalis, megnagyobbodott nyirokcsomé lathatd, ebben
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az esetben endoszonografia javasolt a sebészi staging helyett elsé beavatkozaskent
(Grade: A) [92].

Az EBUS real-time transbronchialis tlaspiraciéjanak (EBUS TBNA) kombinacidja
EUS FNA-val preferalt az egyeduli EBUS vagy EUS vizsgalathoz viszonyitva.
(Grade:C). Amennyiben a két vizsgalat nem elérhet6 egyid6ben, az 6nmagaban
végzett EBUS elfogadhaté (Grade C). Tumor negativ eredmény esetén a kdvetkez6
|épésben a sebészi staging indokolt (Grade B).

10. A mediastinalis staging az alabbi esetekben javasolt EBUS TBNA vagy EUS-FNA
alkalmazasaval:

a.: ipsilateralis hilusi nyirokcsoma, periférias tumor<3 cm

b.:FDG-t nem felvevé tumor, mérete < 3 cm

c.: A tumor > 3 cm, fuggetlenul attél, hogy FGD-t halmoz-e vagy sem (Grade C).

11. Amennyiben a periférias tumor <3cm és képalkoto vizsgalattal (CT és/vagy PET-
CT) a mediastinum negativ, tovabbi staging nem szikséges.

12. A centralis nem kissejtes tumorok esetén negativ képalkoté (CT és/vagy PET-
CT) vizsgalat utan EBUS-TBNA javasolt EUS-FNA kiegészitéssel, vagy anélkil a
matéti staging el6tt (Grade D).

13. A neoadjuvans terapiat kovetd nyirokcsomé restaging céljabdl EBUS-TBNA
és/vagy EUS-FNA javasolt, de amennyiben a mintavétel tumort nem igazolt, matéti
staging javasolt (Grade C).

14. Koéros CT vagy PET-CT kép esetén telies korld mediastinalis és hilusi
nyirokcsomo mintavétel javasolt, legalabb 3 kalonb6zb mediastinalis régiobdl (J4, B4,
7) (Grade D).

15. Az endobronchialis eltérést nem mutaté centralis tumorokra vonatkozéan EBUS
javasolt a nagylégutakkal, ill. EUS az esophagussal érintkezd 1ézidk esetén (Grade
D).

16. Bal oldali mellékvese metastasis gyanu esetén EUS-FNA javasolt (Grade C).

17. Az optimalis endoszonografias tudétumor staging céljabdél az EBUS képzés
elsajatitasa javasolt, hogy teljes staging torténjen egyetlen vizsgalat soran. (Grade
D).

13.2. Mediastinalis betegségek

Ajanlas23

Az ismeretlen eredetli, nem cisztikus mediastinalis tumorok EBUS-TBNA-ja,
EUH-FNA-ja a kivizsgalas alapveté eleme (GRADE 1/B). A megnagyobbodott
mediastinalis nyirokcsomok kivizsgalasanak fontos része az EBUS-TBNA, EUH
és az EUH-FNA (GRADE 1/B).
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Cystikus mediastinalis 1éziok EUH-FNA-jat csak indokolt esetben végezzik,
viszont ilyenkor antibiotikum profilaxis szukséges (GRADE 1/B). EBUS-TBNA
soran a cystikus lézidk terapiasan is megkozelithet6ek.

A mediastinum a melluregnek a rekeszizom, a szegycsont, a gerinc €s a pleura belsd
lemezei altal hatarolt tertlete. EUH-val az ugynevezett posterior mediastinum
vizsgalata lehetséges. Ebben a régiéban mediastinalis tumorok, koros nyirokcsomok,
illetve cisztak lathatok, amelyeket tobbnyire megel6z6 mellkasi CT-vizsgalat soran
észlelink, azonban a citologiai mintavétel EBUS-TBNA, EUH- FNA révén valik
lehetségesseé [93].

A cisztak kozll az ugynevezett duplikacios cisztak konnyen azonosithatok, FNA-juk
nem szukseges. A bronchogén cisztak kozul az egyszeri cisztak EUH-val szintén jol
azonosithaték, FNA nem szukséges. Az ugynevezett heterogén cisztak szolid bels6
részeket is tartalmaznak, ezzel sokszor differencialdiagnosztikai problémat okozva a
cisztikus metasztazisoktol. EUH-FNA valhat indokolttd. Csak abban az esetben
javasolt, ha mas modon nem lehet kizarni a malignitast, viszont ilyen esetekben
mindig antibiotikumprofilaxist kell alkalmazni, mivel még igy is nagy esélye van a
bakterialis infekcionak [6, 94].

Az ismeretlen eredetl, nem cisztikus mediastinalis tumorok EUH-FNA-ja a beteg
kezelési stratégiajat az esetek tébb mint 70%-aban valtoztatia meg, ezért az ilyen
laesiok kivizsgalasanak alapvet6 eleme az EUH-FNA [6].

A megnagyobbodott nyirokcsomék lehetnek benignusak (példaul reaktiv,
granulomatosus betegség kovetkezménye), illetve lehetnek malignusak is (az
eléz6ekben targyalt tudétumorokon kivul mesothelioma, illetve mellkason Kkivuli
tumorok, példaul emlé-, colon-, vese-, here-, pancreas-, nyel6csé-, fej-nyak tumorok
is adhatnak mediastinalis nyirokcsomokba metasztazist). Az ilyen eltérések
biztonsagos, kdltséghatékony és pontos diagnosztikus mdodszere az EUH-FNA, ezért
az ilyen laesidk kivizsgalasanak alapvetd eleme az EUH-FNA [6].

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Az endoszkopos ultrahang elméleti és gyakorlati oktatasa licencképzeés
formajaban torténik 2013 6ta Magyarorszagon.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegqitd
tényezdk, és azok megoldasa)

Az endoszképos ultrahang (EUH) vizsgalatok magukban foglaljak a diagnosztikus

€s a terapias eljarasokat, ezért a vizsgalé elhelyezkedése, és kialakitasa az ERCP

ismert kdvetelményeinek kell, hogy megfeleljen. Az alabbiakban csak a standard

endoszkdpia mikodeési feltételeitdl eltérd igények kerllnek felsorolasra.
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Targyi feltételek:

Vizsgalo helyiség:
Megfeleld méretli, (minimum 16 m?) vizsgalo helyiség, sugarvédett kubatura és
nyilaszarok.

Miiszerek:
HD Viedo endoszkdpos torony (medikai monitor, HD fényforras, processzor).

Ultrahang generator egység amely az echoendoszkdppal kompatibilis (egyazon
gyartmanyu), lehet kilsé tobbcélu ultrahang berendezés, vagy az endoszkopos
toronyba épitheté kompakt egység. Doppler vizsgalatra val6é alkalmassaggal.

Ultrahang kibocsatasra képes fejegységgel ellatott videoendoszkép, melynek két
tipusa van: electronikus radialis (360° fokos képet add) és linearis (~100-180°
képet add) leképezd, 3,7-3,8 mm atmérdji munkacsatornaval ellatott készulék.

A vizsgalo hely igényei, lehet6ségei és felkészultsége szerint alljanak
rendelkezésre az eszkozok.

Folyamatos hasznalatot biztosité berendezések, anyagok

Fertétlenités
Specialis kivitelezésli, (duplakosaras) automata eszk6zmosd gép és specialis
fert6tlenitdszerek az echoendoszkopok fertétlenitésére.

Dokumentacio
Képi és szdveges dokumentacio archivalasara alkalmas, lehetbleg digitalizalt
rendszer, ill. halozat.

Tartozékok

Az endoszkopos ultrahang vizsgalatok specialis tartozék szikséglete eltér az
altalanos endoscopia igényeitdl.

Akusztikus ballon

Az ultrahangos képalkotashoz nélkilézhetetlen a folyékony koézeg, ezt az
echoendoszkép végére illeszthetd, desztillalt vizzel feltdltheté akusztikus ballon
biztositja. A kulonb6z4b tipusu és jellegli echoendoszkdpokhoz eltérd kivitell ballon
hasznalata szikséges

Finomt(i biopszia

Az EUH célzasu finomt( aspiracios diagnosztika végzésekor specialis nikkel, titan
Otvozetll, az endoszkdép munkacsatornajahoz illeszkedd, kiemelkedd ultrahang
kontrasztot biztositd, 137.5-141.5 cm kozott allithatd hosszusagu, valtozo
atméréja (19, 22, 25 G) egyszer hasznalatos tlire van szikség. Szamos cég allit
el6 kulonboz6 felhasznalasi terulete javasolt FNA t(t.
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Sztentek:

Operativ endoszonografias eljarasoknal elterjedében vannak az epeuti szikuletek
megoldasahoz hasznalt ontaguldé fémsztentek mintajara, de specialis formaju és
kivitell, célzottan EUH vizsgalat céljara kifejlesztett sztentek, amelyek mar
kompakt behelyezési egységként elérhetdk.

Személyi feltételek
Operativ endoszképiaban és az ERCP- ben jartas, licenszvizsgaval rendelkez6
gasztroenterologus orvos (ok), a témaban tovabbképzett asszisztencia.

Szervezési kérdések

Betegiranyitas

A centrumok fogadokészsége elbfeltétele az idejében elvégzett vizsgalatoknak,
tekintettel arra, hogy a diagnosztikus beavatkozasok az onkoldgiai kivizsgalas
részet képezik. Jelenleg a magyarorszagi folyamatosan, nagyszamu beteget ellaté
cetrumok szama rendkivll alacsony, az uj eszkbzbeszerzés kapcsan megnyilt
cetrumokkal egyutt is csak 12-14 centrum létezik. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
optimalisan kb. 35 centrumra lenne szikség. Az dsszehasonlitas alapjat a fejlett
europai régidban Franciaorszagi adatok képezik, ahol 217 centrum (350 gyakorlé
vizsgald) mikaodik, (1 centrum/275.000 lakos).

Szakmai hatter

Jelenleg az endoszkopos ultrahang vizsgalatok elsajatitasa gasztroenterologiai
szakvizsgaval rendelkez6k szamara licensz oktatas és elméleti ill. gyakorlati
vizsga keretein belll lehetséges. Az endoszonografia bonyolult, komplex tudast
igényl6 eljaras, ezért a képzési id6 hosszu, a centrumok sokszor foldrajzilag
messze esnek a képzést vallalé kollégak lakhelyétdl, ezért a rendszeres, "hands-
on" expert melletti gyakorlati oktatas nehézségekbe Utkozik. A képzést vallalonak
jelentés anyagi raforditast igényel a képzés, és sok esetben anyagi veszteséget is
jelent, amellett, hogy a human eréforras szlkosségével kizdd egészségugyi
ellatasban nehezen kivitelezheté a hosszabb ideji tavollét. Sajnos egyre
kevesebb a hazai el.-ben tatésan dolgozni szandékozo fiatal szakember aki
vallalna a képzést.

Megoldast jelentene egy kompenzaciés rendszer, amely mind képzésben
részvevOket mind az oktatokat kompenzalni tudna.

Vizsgalat bekertilési kbltsége — finanszirozasa:

Bekerilési kdltség (netté dsszeg, 2016):

Ultrahang processzor: 20-40 M Ft

Endoszkdpos ultrahang endoszkép: 25-30 M Ft

Nagyjavitast nem igényl6 meghibasodas nélkali mikddeés tipustdl fliggéen 1000--
1200 vizsgalat/ endoszkop
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Kisjavitast nem igényl6 meghibasodas nélkuli mikodés tipustol fuggben 500-
600 vizsgalat/ endoszkop

Nagy eértékl alkatrész hibasodasat kovetéen (UH fejrész) a javitasi koltség a
bekerllési koltség harmadat-felét is elérheti. A folyamatosan hasznalt,
karbantartott, de 10 évnél idésebb eszkdz cseréje is javasolt a mindségi
vizsgalatok megtartasa végett.

Moso-fertétlenité gép: 5-8 M Ft.

Aspiraciohoz szukséges vékony ti: 45-100 ezer Ft/db
Ontagulé fémstentek: 130.000-900.000 Ft/db
Intravénas kontrasztanyag: 18.000 Ft/beteg

Fix koOltségek Osszetevdi: endoszkopos labor mikodtetése (energia, takaritas),
munkadij (orvosi, asszisztensi). akusztikus ballon, premedikacié gyogyszerei,
valamint az endoszkopok a biztositasi dija.

Részletes szamitasok alapjan egy diagnosztikus vizsgalat dsszkoltsége a fenti
kritériumokat is alapul véve a beavatkozas jellegétdl, és a felhasznalt tartozékoktol
fuggben 25.000-175.000 Ft, mig a terapias beavatkozasok koltsége 250.000-
950.000 Ft.

Az EUH minden szempontbdl Uj tipusu, koltségkimélé diagnosztikus és terapias
eljarasnak tekintend6; a diagndzis pontositdsa, daganatos betegségeknél a
staging feldllitasa révén a vizsgalat eredménye alapvetéen befolyasolja az adott
beteg ellatasat, ezaltal eredményesebb a terapia.

Tovabbi elényei, melyek attételesen koltségcsokketd tenyezék:

- Az inoperabilitas igazolasaval mitétet tesz feleslegessé.

- Az EUH vezérelt mitétek, (pl.: pancreas cysta szajaztatas, epeuti drenazs)
joval kisebb koltséget jelentenek mind a beavatkozas, mind a hospitalizacio
idejét és a magas koltségigényl szévédmények eléfordulasat tekintve.

- EUH és sebészeti eljarasok alkalmazasaval a szervkimélé muitétek kerllnek
eléterbe, amelynek tovabbi koltségcsokkentd vonzata van, a rehabilitacios idd
lerovidulése és a munkaképesség miel6bbi visszanyerése szempontjabol.

- Célzott beadast tesz lehetdévé antitumuralis anyagoknak, tumorroncsolast tesz
lehetéve.

- Angiographias és gasztrointesztinalis vérzések célzott kezelését teszi lehetéve.

Finanszirozas:

Az EUH vizsgalatok finanszirozasa ugyanakkor rendkivil alacsony, ami nem
fedezi az alapvet6 diagnosztikus és terapias EUH bekerilési koltségét.

A diagnosztikus beavatkozasokat jarobeteg ellatas keretén belll el lehet végezni,
jelenleg a WHO német pontok maximuma (amiben a kdzvetlen, endoszkdpiaval
jaré koltségek mellett egyéb, nem szorosan endoszképiahoz kapcsolhaté pontok
is beleszamoldodnak) 12081 pont, ami 21.745 Ft. Vastagbél UH soran, mikor
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ugyanezzel az eszkdzzel dolgozunk, 1963 pont, azaz 3522 Ft. A diagnosztikus
endoszkopos UH bekerulési koltsége minimum 25000 Ft, amely eszkoz
amortizaciot, tartozékokbeszerzését, mosast nem tartalmaz.

Az EUH vezérelt vékonytl aspiracié bekerulési koltsége 100.000-175.000 Ft, igy a
vizsgalatot a finanszirozas elégtelensége miatt a jarébeteg ellatas keretében nem
érdemes elvégezni. Ezen betegeket fekvébetegként, felesleges idé (minimum 4
nap!) és agy terheléssel kell ellatni. igy a finanszirozas, az alapbetegségtél
fuggéen (HBCS: 0,38-1,04, ami 68.400-187.000 Ft), mar fedezi az EUH vezérelt
vékonytl aspiracio koltségét, de a beteg feleslegesen tolt 4 napot a korhazban,
egy olyan vizsgalatért, amit egynapos ellatas, illet jarobeteg ellatas keretében is el
lehetne végezni, novelve ezzel a hazai egészségugyi ellatas felesleges kiadasait.
A kép tovabb arnyalddik, hiszen ha a beteg felsé apolas napon beldl ismételten
felvételre kertl fekvébeteg intézetbe, akkor a bevételek csdkkennek. Jelenleg egy
beteg EUH céljabdl torténd felvétele esetén 0.28 HBCS bevétellel lehet kalkulalni.
Emiatt a fenntartok nem tamogatjak az EUH elterjedését, emiatt a betegek
hatranyba kerulnek.

Az invaziv terapias beavatkozasok miutétet valtanak ki, azaz l|ényegesen
olcsébbak (250.000-950.000 Ft), a fenti finanszirozas (68.400-187.000 Ft)
megkozelitben sem tériti meg a beavatkozast.

Megoldas a finanszirozasi 6sszegek jelentés emelése jelentene.

Finanszirozasi szempontbdl nem jelentene plusz forrasigényt szamos terapias
EUH, ha azokat a megfelel6 sebészeti mitétek szorzédival lehetne elszamolni
mivel kivaltja azokat.

Az onkologiai kivizsgalas részét képezd diagnosztikus és terapias EUH
vizsgalatok onkoldgiai finanszirozasi 0sszegek atcsoportositasaval juthatnanak
megfelel6 finanszirozashoz.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészsegugyi tajékoztatasat betegtajekoztatdk, oktatasi anyagok
segitségével folyamatosan végezzuk.

1.4. Egyéb feltételek

A szakmai ajanlas oktatasat képzések és tovabbképzések soran (Magyar
Gasztroenteroldgiai Tarsasag éves kongresszusai, szakmai tovabbképzései,
Szegedi Endoszképos Ultrahang Tréning) mar elkezdtik és folyamatosan
végezzuk. Az endoszkopos ultrahang alkalmazasanak szakmai javaslata mar
publikalasra kerult (Orv Hetil. 2014;155(14):526-40, http://euh.hu).

A szakmai ajanlast az Egészségugyi Kozlonyben, valamint gasztroenteroldgiai,
sebészi, onkologiai, radioldgiai kongresszusokon, férumokon, weblapokon
kivanjuk terjeszteni.
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2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

1. Beleegyez6 nyilatkozat a végbél endoszképos ultrahang vizsgalatahoz
(http://euh.hu/ellatohelyek/nyilatkozatok)

2. Beleegyez6 nyilatkozat az emésztbrendszer fels6 szakaszanak
endoszkopos ultrahang vizsgalatahoz
(http://euh.hu/ellatohelyek/nyilatkozatok)

3. Beleegyez6 nyilatkozat endoszképos ultrahang vékonytl aspiracio
vizsgalathoz (http://euh.hu/ellatohelyek/nyilatkozatok)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé6 kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat. A kronikus pancreatitis endoszkopos ultrahang-jellegzetességei:
Rosemont-kritériumok

2.4. Algoritmusok
Nincsenek.

2.5. Egyéb dokumentum
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
EUH vizsgalohely személyi és targyi miikdési feltételei:
- Operativ endoscopiaban ERCP- ben jartas liszenszvizsgaval rendelkezé
gasztroenterologusok, tovabbképzett asszisztencia.
- Orvosi és szakdolgoz6 személyzet, érvényes engedélyekkel, vizsgaval.
- Medgfelel6 eszkbzhattér:
- Radialis eszkdz (360 fokos képalkotassal), non invaziv diagnosztikus célra),
- Linealis eszkdz (szektor képalkotassal), célzott FNA mintavétel céljara
- Elengedhetetlen a folyamatos karbantartasi szerzédés.
- Képi és szoveges dokumentacio archivalasanak biztositottsaga.
- A beteg és a vizsgaléo személyzet aldirasaval ellatott, tajékoztatas alapu
belegyez6 nyilatkozat, részletes dokumentaciéval a kilonb6zd tipusu
vizsgalatok szerint kidolgozva.

Audit kritériumok:
- Meghatarozott minimalis szamu vizsgalat egy centrumban:
- Diagnosztikus EUH: 50/év
- EUH-FNA: 25/ év
- Szedaci6 és a beteg monitorizalasanak a doumentalasa
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- Antibiotikum alkalmazasanak gyakorisaga cystikus léziok EUH-FNA
vizsgalatakor

- A gasztrointesztinalis tumorok TNM rendszer szerinti stagingjének
gyakorisaga

- Az EUH vizsgalat indikacidjanak a nemzetkozi standardok szerint
megalapozott-e és dokumentalt-e a vizsgalati leleten

- Szbévédmények gyakorisaga

- Tumorszorddas gyakorisaga EUH-FNA soran

- Ertékelhets FNA mintak aranya

- Vizsgalat teljessége: tumor nagysaga, lymphadenomegalia, ér érintettség,
tavoli metasztazis dokumentalasra kerul-e

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelvet a kovetkez6kben a Munkacsoport gondozza. Figyelemmel kiséri a
vonatkoz6é szakirodalmat, a tarsszakmak altal megjelentetett iranyelveket, az
egészsegugy szerkezetében bekovetkezd valtozasokat.A Munkacsoport évente
ertékeli az U adatokat, €s amennyiben a valtozasok relevansak, az iranyelv
modositasat javasolja. Haladéktalanul javaslatot tesz a mddositasra, amennyiben az
iranyelv barmely szegmensében uj, A vagy B szintl evidencia-értéki vizsgalat jelenik
meg, valamintamennyiben olyan uj tudomanyos ismeretek latnak napvilagot, melyek
a protokoll megfogalmazasanak idépontjaban nem voltak ismeretesek. A valtoztatasi
javaslatokat a Munkacsoport mindenkor el6sz6r az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gasztroenteroldgiai és Hepatologiai Tagozat elé terjeszti.

IX. IRODALOM

1. National Comprehensive Cancer Network Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Esophageal and esophagogastric junction
cancers, version 2.2016.
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/esophageal.pdf

2. Eloubeidi MA: EUS in esophageal cancer, In Hawes R, Fockens P (eds):
Endosonography, Elsevier Saunders, Philadelphia, 2011.

3. Marsman WA, Fockens P: EUS for esophageal cancer, In Gress T, Savides T
(eds): Endoscopic ultrasonography, Wiley-Blackwell, Chichester 2009.

4. Bergeron EJ, Lin J, Chang AC, Orringer MB, Reddy RM: Endoscopic ultrasound
is inadequate to determine which T1/T2 esophageal tumors are candidates for
endoluminal therapies. J Thorac Cardiovasc Surg. 2014;147:765-71.

5. Eloubeidi MA, Desmond R, Arguedas MR et al: Prognostic factors for the
survival of patients with esophageal carcinoma in the US: the importance of
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szlikséges a tervezethez.)

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az endoszkopos ultrahang diagnosztikus és terapias alkalmazasarolcim( szakmai
iranyelvet készit6 Munkacsoport (Is.d. 1.6.) 2013. junius 4-én alakult meg.
Alcsoportokat alakitottunk ki, melyek 1-1 szervrendszer endoszképos ultrahang
vizsgalatara vonatkoz6 szakirodalmat tanulmanyoztak at. Online és személyes
kommunikacidk soran tortént a szakmai iranyelv modositasa mindaddig amig teljes
egyetértést nem alakult ki a Munkacsoport tagjai kozott. A Munkacsoport valamennyi
tagja jévahagyta a szakmai iranyelv végleges verzidjat.

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologiai és Hepatoldgiai Tagozat
jévahagyta a szakmai iranyelvet.

Az 1.6. pont alatt felsorolt Szakmai Kollégiumi Tagozatokattekintették az iranyelvet,
majd megtették javaslataikat,amely modositasok bekerultek a végleges iranyelvbe.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalom keresése a Medline (Pubmed), Cochrane Library, Embase, illetve az
internet segitségével tortént az alabbi keres6szavak megadasaval: esophageal
carcinoma, lung cancer, mediastinal lesions, gastric cancer, gastric lymphoma, acute
pancreatitis, chronic pancreatitis, autoimmune pancreatis, pancreatic cancer,
pancreatic  neuroendocrine tumor, pancreatic cyst, bile duct stone,
cholangiocarcinoma, ampullary tumors, gallbladder polyps, Endoscopic ultrasound-
guided celiac ganglia neurolysis, rectal cancer, drainage of pancreatic pseudocysts
and walled-off necrosis and endoscopic ultrasound. Az adott publikacid a cime
alapjan kerllt elsd lépésben kivalasztasra, fontossaga az absztrakt elolvasasa
alapjan kerult megitélésre. A nem relevans kozlemények kizarasra kerultek. Tovabbi
kézlemények a relevans publikaciok irodalomjegyzékébdl kerlltek kivalasztasra. A
kivalasztott kdézlemények a Munkacsoport valamennyi tagja szamara elérhetdek
voltak.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A metaanalizisek, randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan, illetve ha ezek nem
alltak rendelkezésre, akkor eset tanulmanyok, retrospektiv vizsgalatok eredményei
alapjan evidencia tablazatok késziltek. Az evidencia osztalyozasa az UpToDate®
nemzetkozileg elfogadott rendszere alapjan kerult elvégzésre
(http://www.uptodate.com/home/grading-tutorial#).

4. Ajanlasok kialakitasanak moédszere
http://www.uptodate.com/home/grading-tutorial#
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Részletesen lasd a 1V.3 pont alatt

5. Véleményezés modszere

A Munkacsoport valamennyi tagja jévahagyta a szakmai iranyelv végleges verzidjat.
Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologiai és Hepatologiai Tagozat
jévahagyta a szakmai iranyelvet.

Az 1.6. pont alatt felsorolt Szakmai Kollégiumi Tagozatok attekintették az iranyelvet,
majd megtették javaslataikat, amely modositasok bekerultek a végleges iranyelvbe.

6. Fuggetlen szakértéi véleményezés moédszere
Fuggetlen szakérté bevonasa nem volt indokolt.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Beleegyez6 nyilatkozat a végbél endoszkopos ultrahang vizsgalatahoz
(http://euh.hu/ellatohelyek/nyilatkozatok)

2. Beleegyez6 nyilatkozat az emésztérendszer felsé szakaszanak
endoszkdpos ultrahang vizsgalatahoz
(http://euh.hu/ellatohelyek/nyilatkozatok)

3. Beleegyez6 nyilatkozat endoszképos ultrahang vékonytl aspiracio
vizsgalathoz (http://euh.hu/ellatohelyek/nyilatkozatok)

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdbivek,
adatlapok
Nincsenek.

1.3. Tablazatok
1. tablazat. Az evidenciak osztalyozasanak rendszere (atvéve
www.uptodate.com/home/grading-tutorial#)
2. tablazat. A kronikus pancreatitis endoszkopos ultrahang-jellegzetességei:
Rosemont-kritériumok

1.4. Algoritmusok

1. abra. Submucosabdl  kiinduld  subepithelidlis  tumorok  (SET)
diagnosztikus algoritmusa

2. abra. Muscularis propriabdl kiinduld subepithelialis tumorok (SET)
diagnosztikus algoritmusa

3. abra. Az endoszkopos ultrahang szerepe a pancreas térszikitd
folyamatainak diagnosztikus algoritmusaban

4. abra. A perioperativ mediastinalis staging

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.
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