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1. Bevezetés

1.1. Az endoszkdépos ultrahangvizsgalat diagnosztikus
érzékenysége epeuti kovesség gyanuja esetén

Az epekdvesség az egyik leggyakoribb sebészeti és
endoszkopos intervenciot igénylé emésztdszervi megbetegedés.
Az epekdvesség incidencidja a nyugati orszdgokban 5-22%-ra
tehetd, melyek koriilbeliill 8-20%-aért a kozos epevezeték
(ductus choledochus) kovessége felelds.

A ductus choledochus  kovessége, azaz a
choledocholithiasis konnyen vezethet epeuti obstrukcidhoz,
kovetkezményesen icterushoz, heveny cholangitishez és akar
akut Diliaris pancreatitishez. A choledocholithiasis arany
standard diagnosztikus ¢és egyben terapias eszkozének az
endoszkopos retrograd cholangio-pancreatografia (ERCP)
tekinthetd. Az ERCP mint invaziv endoszképos eljaras akar
stlyos iatrogén komplikaciokkal is jarhat, igy javallata
megalapozott klinikai tényezoktdl fiigg. Az epelti kovesség
diagndzisa és az ERCP indikacioja a klinikai jelek ¢€s tiinetek, a
cholestasis laboratoriumi jellemz6i €és a képalkoton latott
eltérések alapjan allapithatdo meg.

Szamtalan kiilonb6z0 prognosztikai pontrendszert és
algoritmust dolgoztak ki az epeuti kdvesség valdszinliségének
megbecslésére.  Legelterjedtebbnek talan az  Amerikai
Emésztoszervi Endoszkopos Térsasag (ASGE) altal kiadott
2010. évi ajanlas és annak 2019. évi moédositott valtozata
tekinthetd. Az ajanlds a beteg ¢életkora, majfunkcids
laboratériumi értékei €s a hasi ultrahangon latott specifikus
eltérések alapjan kategorizalja a betegeket alacsony, kozepes,
magas valdsziniliségi csoportokba a choledocholithiasis meglétét
illetden. Az ASGE-ajanlas diagnosztikus pontossagat tobb
tanulmany is vizsgalta, ez azonban viszonylag alacsony
(szenzitivitas: 47.4%, specificitas: 73%). A kritériumrendszer
alkalmazasakor szamos esetben ERCP-re olyankor is sor kertil,
amikor végiil epeuti kovesség nem igazolodik.
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Az endoszkopos ultrahangvizsgalat (EUH) a megfeleld
rutinnal rendelkezé kezekben a legszenzitivebb képalkoto
modalitdsnak tekintheté a hasnyalmirigy ¢és az epeutak
megbetegedéseiben. Igy adodik, hogy az EUH a
choledocholithiasis detektalasaban is kivételes potenciallal
rendelkezik, az ERCP-vel egyiitt jaré szovédmények kockazata
nélkiil.

1.2. A pancreas cystosus elviltozasainak endoszkopos
ultrahangképének kvantitativ szoftveres képanalizise

A pancreas cystosus neoplasiak (PCN) a populacio nagy
szazalékat érintik. Epidemioldgiai adatok alapjan a lakossag
mintegy 2-45%-ban lehetnek jelen. Biologiai viselkedésiik a
benignustol a malignusig terjed, igy kritikus a diagnézis
felallitasa ¢és a megfeleld kezelés a premalignus allapot fellépése
elott.

Klinikailag legfontosabb PCN-ek a serosus cystosus
neoplasia (SCN), az intraductalis papillaris mucinosus neoplasia
(IPMN) és a mucinosus cystosus neoplasia (MCN). Az SCN-ek
benignus elvaltozasok, 1ényegében zérd malignitasi potenciallal
rendelkeznek. Az IPMN és MCN 1éziok azonban jelentds rizikot
jelentenek a malignus transzformaci6 tekintetében. Az eltérd
malignitdsi potenciadl miatt a kezelés kulcsa az SCN és a Non-
SCN 1éziok differencialésa.

A PCN-ek pontos megkiilonboztetése a
komputertomografia (CT) és a magnesen magrezonancia
képalkotas (MR) radiomorfoldgiai tulajdonsagai alapjan még a
tapasztaltabb radiologusok szamara is kihivast jelenthet. A
PCN-ek morfologiai elemzésében a EUH a legszenzitivebb. Az
EUH altal vezérelt finomtiis aspiracid (FNA) vagy biopszia
(FNB) tovabbi lehetdséget nyujt a PCN-ek differencidlésara.

Az informaciés technologia rapid fejlédésének
koszonhetéen, a szamitogép altal segitett diagnosztikai
dontéshozatali eljarasok egyre elterjedtebbek és nagymértékben
hozzajarulnak a diagnosztikai folyamat eldsegitéséhez. A
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pancreas betegségek esetében azonban csak né¢hany tanulmanyt
publikaltak a szoftver augmentalt diagnosztikai eljarasokkal
kapcsolatban.

1.3. A peripancreaticus folyadékgyiilemek endoszkopos
drenazsanak hatékonysaga és biztonsagossaga: retrospektiv,
multicentrikus eurdpai vizsgalat

A pancreatitis az egyik leggyakoribb hospitalizaciot
igénylé gastrointestinalis megbetegedés, amely jelentds
morbiditassal és mortalitassal jar. Legstlyosabb szovodményei
koz¢é tartozik a peripancreaticus folyadékgyiilemek (PFC)
kialakulasa. A revidealt Atlanta Klasszifikacionak megfelelden,
a Klinikailag legrelevansabb PFC-k koz¢é tartoznak, a
pseudocystak és a demarkalodott necrotikus folyadékgytilemek
(,,walled of necrosis” — WON).

A pseudocystak jol koriilirt fallal rendelkeznek és az akut
pancreatitist kovetoen koriilbeliil 4 héttel alakulnak ki, mintegy
5-20%-ban. Tobbségiikben aszimptomatikusak és az esetek 6-
70%-ban spontan regredidlnak, igy intervenciora ritkdn van
szlikség.

A WON a pseudocystahoz hasonldan, 3-4 héttel az akut
pancreatitist kovetden johet 1étre. Spontan regresszio ritkabban
varhat6, igy gyakrabban igényelnek intervenciot.

Amennyiben a PFC-k tiineteket okoznak vagy
feliilfertozodnek, intervencid indikalt. A sebészi intervencid
hatasfoka magas, de magas morbiditdssal (7-35%) ¢és
mortalitassal (6-10%) jar. Az endoszkopos transmuralis
intervencioval rovidebb hospitalizacios id6 mellett, a sebészeti
cystogastrostomaval megegyez0 hatékonysagot ¢és klinikai
kimenetelt lehet elérni, igy mara az endoszkopos intervencio lett
az elsédleges terapias modszer a PFC-k kezelésében.

A drenazsra haszndlt mlianyag stentek koziil a dupla
,.pigtail” plasztik stentek (DPPS) manapsag is a leggyakrabban
hasznalt stent tipusok, azonban magasabb a migracio rizikoja, a



kis kaliber miatt pedig gyakori a stentobstrukcid, igy gyakran
tObbszoros stentelésre lehet sziikség.

A rapid innovacids fejlddésnek koszonhetéen alakultak
ki a lumen kozelitd (vagy Osszetartd) fémstentek (lumen
apposing metal stents — LAMS), amelyek minimalisra
redukaltdk a migracié kockazatat. A kezdeti lelkesedés utan,
egyre tobb tanulmany jelent meg, amelyek ravilagitottak a
LAMS-ok hasznalataval kapcsolatos limitaciokra.

2. Célkitiizés
2.1. Az endoszképos ultrahangvizsgilat diagnosztikus
érzékenysége epeuti kovesség gyanuja esetén
e Vizsgalatunk elsddleges célja az EUH diagnosztikus
érzékenységének a felmérése volt choledocholithiasis
gyanuja esetén.

e Masodlagos célunk volt, hogy felmérjik az ASGE
kritériumrendszer diagnosztikus pontossagat.

2.2. A pancreas cystosus elvaltozasainak endoszképos
ultrahangképének kvantitativ szoftveres képanalizise

e Vizsgilatunk célja a pancreas cystosus léziok EUH
képeinek kvantitativ  képelemzése volt szoftver
segitségével.

e Célunk volt objektiv ¢és kvantitativan mérhetd
attribtumok keresése, amely segithet megkiilonboztetni
egymastol a benignus és premalignus 1ézidkat.

2.3. A peripancreaticus folyadékgyiilemek endoszképos

drenazsanak hatékonysaga és biztonsagossaga: retrospektiv,
multicentrikus eurdpai vizsgalat

e (élunk volt, hogy felmérjik 10 europai tercier
kozpontbol a PFC-k EUH vezérelt drenazsanak
hatékonysagat és biztonsagossagat.



e Tovabbi célunk volt a LAMS-szal és DPPS-sel végzett
drenazsok technikai és klinikai kimenetelének és
szovoédményeinek 6sszehasonlitasa.

3. Modszerek

3.1. Az endoszképos ultrahangvizsgilat diagnosztikus
érzékenysége epeuti kovesség gyanuja esetén

A vizsgalatot két nagy volumenli centrumban, a
Semmelweis Egyetem 1. Sebészeti Klinik4jan (a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika jogelddje) €s a
kecskeméti Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhazban végeztik
2016 és 2018 kozatt.

A bevalasztasi  kritériumok kozé tartoztak a
cholecystolitiasisos betegek, akiknél tipusos jobb subcostalis
tinetek mellett, a laboratériumban abnormalis majfunkcios
értékek  mutatkoztak  és/vagy hasi  ultrahangon leirt,
choledocholithiasisra utal6 eltérések (epeuti kovek vagy epeut
tagulat) voltak jelen.

A kizérasi kritériumok a kovetkezOk voltak: kronikus
majbetegség, kronikus pancreatitis, gastrointestinalis tumor és
metastasisok jelenléte, valamint az EUH és/vagy az ERCP
kontraindikécioi.

Minden beteg esetében elsédlegesen EUH-t végeztiink.
Amennyiben az EUH soran choledocholithiasist észleltiink, ugy
ERCP-re kertilt sor a diagndzis megerdsitése €s a ko eltavolitasa
céljabol. Azokban az esetekben, amikor az EUH soran
choledocholithiasis nem igazolddott, ERCP nem végeztiink.
Ezekben az esetekben 2 honapos utankdvetés tortént, amely
kontroll laboratoriumi vizsgalatbol és transabdominalis
ultrahangb6l allt. A klinikai tiinetek, a laboratoriumi
eredmények és a transabdominalis ultrahang progresszidjanak
hianyaban, a negativ EUH eredményt megerdsitettnek
tekintettiink. Egyes esetekben a negativ EUH-lelet ellenére
ERCP-t végeztink a klinikai tiinetek progresszidja miatt.



Néhany kivételtdl eltekintve az EUH és az ERCP eljarasokat egy
iilésben végeztiik.

A vizsgalatba bevont betegeket az ASGE 2019-es
iranymutatasanak megfeleléen valdsziniiségi csoportokba
soroltuk a choledocholithiasis klinikai prediktorai alapjan.

ASGE, 2019
Magas valosziniiség
Epetiti k6 a hasi ultrahang-, CT- vagy MR-vizsgalaton
vagy
Bilirubin >68,4 umol/l és tagult k6z6s epevezeték a hasi ultrahangon, CT-n vagy
MRI-n (>6 mm in situ epeholyaggal)
vagy

Ascendald cholangitis

Kozepes valosziniiség
Abnormalis majfunkcios érték
vagy
55 ¢év feletti életkor

vagy
Tagult kozos epevezeték a hasi ultrahangfelvételen (>6 mm in situ epehdlyaggal)

3.2. A pancreas cystosus elvaltozasainak endoszképos
ultrahangképének kvantitativ szoftveres képanalizise

Pilot vizsgalatunkat egy centrumban, a Semmelweis
Egyetem, Sebészeti Transzplantacidés és Gasztroenterologial
Klinikajan végeztiik 2018. januar és 2021. junius kozott. EUH
vizsgalatot végeztiink azokon a betegeken, akiknél a kordbban
elvégzett képalkoto vizsgalatok (CT, MRI, UH) soran
ismeretlen etiologiaji pancreas cystosus elvaltozas keriilt
leirasra (PCN vagy pseudocysta). Az EUH vezérelt cytologiai
mintavételezés és/vagy az esetleges posztoperativ szovettani
eredmény alapjan harom csoportot hoztunk 1étre. Az IPMN ¢s
MCN Iéziok alkottdk a Non-SCN csoportot, mivel mindkettd
magasabb malignitdsi potenciallal rendelkezett. Az SCN
csoportot kizarolag az SCN 1ézidk, mig a Pseudocysta csoportot
Kizarolag a pseudocystak alkottak.



Az EUH vizsgalat soran az elvaltozasokrol
felvételt/képeket készitettiink. Minden EUH vizsgalatot ugyanaz
az expert endoscopos végezte. A 1ézidkat azonos
ultrahangfrekvenciaval (5 MHz) ¢és ugyanazon a
fokusztavolsagon vizsgaltuk. Az elvaltozasok esetében a
legtobb aggaszto jellel (,,worrisome feature) rendelkezd képet
mentettiik el és elemeztiik. Egy 1€zi6 esetében tobb képet is
elemeztiink, amennyiben ugyanazon 1€zi6 mas vizsgalati
pozicioban eltéré megjelenést mutatott. Minden egyes képet
ugyanabban a felbontasban (1280x960) és ugyanabban a
formatumban (jpg.) mentettik. A képeket az ultrahangos
vizsgalat  tavolsagméréje alapjan  kalibraltuk (12.2674
pixel/mm) ¢és 8bites formatumban elemeztiik, amely 256
kiilonbozo sziirkeértéket jelentett pixelenként.

A teriiletértékeket mm?2-ben, a kalibralt értékek alapjan
szamoltuk ki. A 1éziok atlagos sziirkeértéke a kijeldlt tertiletek
pixeleinek sziirkeértékének atlagat jelentette, amely megfelelt a
teriilet pixeleinek szorasat jelentette, amely megfelelt a 1éziok
inhomogenitasanak. A 1€éziok denzitasa a kijeldlt teriileten beliili
pixelek sziirkeértékének Osszegét €s a kijeldlt tertilet méretének
hanyadosat jelentette.

Y. a kijelolt région beliili sziirkeértékek

Denzitas = — "
kijelolt régié tertilete

A teljes elvaltozason kiviil annak cystas és solid részeit
(pl. septum, nodulus, cysta fal) szintén kijeloltik és kiilon
elemeztiik. A 1¢zi6 egészét manualisan jeldltiik ki a szoftver
szabadkezes kijelolési funkcidjaval. A cystds részeket semi-
automatikusan jeloltiik ki a ,trace” kijelolési funkcioval egy
elére beallitott kiiszobértéknek megfelelden. A cystas régid
egyik pixelét kivalasztva, a megfelelé tolerancia kiiszobérték
beallitasa utan a szoftver automatikusan kijeldlte a kivalasztott
pixel kornyezetében 1évé képelemeket a toleranciaszintnek
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megfelelden. A tolerancia kiiszobérték azt a megengedhetd
sziirkeérték kiilonbséget jelentette, amely alapjan a szoftver
automatikusan kijelolte az altalunk kivalasztott pixel koriili
pixeleket. A manualisan kijelolt teljes 1éziobol kivonva a semi-
automatikusan kijelolt cystas részeket kaptuk meg a solid részek
értékeit. Ezen szoftveres extrakci6 altal a solid részekrdl sokkal
pontosabb értékeket kaptunk, mint szabadkezes kivalasztasi
funkcioval.

3.3. A peripancreaticus folyadékgyiilemek endoszképos
drenazsanak hatékonysaga és biztonsagossaga: retrospektiv,
multicentrikus europai vizsgalat

Ezt a nemzetkdzi, retrospektiv kohorsz vizsgalatot tiz
eurdpai tercier kdzpontban végeztiik, dsszesen négy orszaghan:
Athén, Gordgorszag (5 kozpont); Miland/Foggia/Verona,
Olaszorszag; Zagrab, Horvatorszag és Budapest, Magyarorszag.

Azon betegek kertiltek be a vizsgalatba, akik 2016 junius
és 2019 december kozott a revidealt Atlanta Klasszifikacionak
megfeleldéen pseudocystaval vagy WON-nal diagnosztizaltak és
EUH vezérelt drendzson estek at LAMS, vagy DPPS
beiiltetésével.

Kizarési kritériumok a kovetkezok voltak: életkor <18
év; diagnosztizalt PCN; ismert pancreas carcinoma vagy az
utankdvetés hianya.

Technikai sikernek tekintettik a PFC sikeres LAMS
vagy DPPS implantacioval. Klinikai sikernek tekintettiik, ha az
utankovetés soran, a 6 honapos kontroll képalkotd vizsgalaton
(CT vagy MR) a PFC <3cm-nek mutatkozott. Korali
szovodmeénynek tekintettiik az intervenciot kovetd 30 napon
beliil fellépd nemkivanatos komplikaciokat.

Elsédleges végpontunk a technikai és klinikai siker,
valamint a korai szovédmények elemzése volt az dsszes PFC
EUH vezérelt drenazsaval kapcsolatban. Masodlagos
végpontjaink célja a LAMS vs. DPPS és a WON vs pseudocysta
csoportok 6sszehasonlitasa volt.

8



4. Eredmények

4.1. Az endoszkopos ultrahangvizsgalat diagnosztikus
érzékenysége epeuti kovesség gyanuja esetén

Osszesen 95 beteget vontunk be a vizsgilatba a két
intézménybdl. A 95 beteg kozil az EUH 53 esetben irt le
choledocholithiasist. Ezen esetekben az ERCP (53/53) 100%-
ban igazolta az EUH diagndzisat, és a kéextrakcio is megtortént.
Osszesen viszont 73 esetben végeztink ERCP-t, 20 beteg
esetében az epeuti kovességet tekintve negativ EUH ellenére. Az
indikaciok az epeuti tdgulat progresszidja, az obstrukcids
enzimek emelkedd tendencidja és a hasi UH soran tovébbra is
felvet6do kégyanu voltak. Ezen esetek koziil az ERCP 95%-ban
(19/20) megerdsitette az EUH ,,kémentes epeat” diagnozisat, 1
esetben azonban a megel6zden negativ EUH lelet ellenére az
ERCP epeuti kovet igazolt. A masik 19 betegnél Vater- papilla-
sclerosis  (3/19) vagy Oddi-spinchter-diszfunkcio (4/19),
valamint juxtapapillaris diverticulum (4/19) és epeuti tumor
(1/19) keriilt leirasra. 7 esetben az ERCP sordan nem talaltunk
epeuti eltérést. 22 esetben a negativ EUH-t kdvetéen 2 honapos
utankovetést végeztiink. A 22 esetbél 20 esetben a kontroll
laboratoriumi vizsgalatok soran sem az obstrukcios enzimek,
sem a szérumbilirubin érték nem haladta meg a fiziologias
hatarértéket. 1 esetben a kontroll laboratériumi eredmények a
hatarérték felett voltak ugyan, az el6z6 eredményhez képest
mégis csokkend tendenciat mutattak, és a beteg is panaszmentes
volt, igy eltekintettiink a tovabbi intervenciotdl. Tovabbi 1
esetben az eredmények stagnaltak, igy MRCP-t végeztiink,
amely kovességet nem igazolt és tekintettel a beteg
panaszmentességére, intervenciot sem végeztiink. Mindezek
alapjan, tekintettel az egyetlen dlnegativ esetre, vizsgalatunkban
az EUH szenzitivitdsa 98%, specificitdsa 100%, pozitiv
prediktiv értéke 100%, negativ prediktiv értéke pedig 98% volt
az epeuti kovesség diagndzisat illetden.



Az ASGE 2019. ¢évi modositott ajanlasa altal
meghatarozott prediktorok alapjan vizsgalatunkban 24 beteg a
magas valosziniliségi, mig 71 a kdzepes valosziniiségi csoportba
keriilt. A magas valoszinliségi csoportban nem igazolddott
szignifikdnsan nagyobb ardnyban epeuti kovesség, mint a
kozepes valdszinliségi csoportban (63%, 15/24 vs. 55%, 39/71;

p=0.517).

EUH (n=95) ERCP (n=73)
Prediktorok Magas Kozepes Magas Kozepes
valoszintiségi valoszintiségi valoszintiségi valoszinliségi
csoport (n=24) csoport (n=71) csoport (n=19) csoport (n=54)
Sg‘ge;“,‘wl;’;e':; ultrahang-, CT- 66% (16/24) 0% (0/71) 63% (12/19) 0% (0/54)
Ascenddlé cholangitis 0% (0/24) 0% (0/71) 0% (0/19) 0% (0/54)
Bilirubin >68.4 umol/l 71% (17/24) 0% (0/71) 84% (16/19) 0% (0/54)
Tagult kozos epevezeték a hasi
ultrahang-, CT- vagy MR-képen (>6 58% (14/24) 24% (17/71) 53% (10/19) 24% (13/54)
mm in situ epeholyaggal)
Bilirubin 30,8-68,4 umol/l 0% (0/24) 23% (16/71) 0% (0/19) 22% (12/54)
f&iﬁ;gﬁ? li’l’;gm‘;‘:gﬁlelf“”" 58% (14/24) 77% (55/71) 53% (10/19) 74% (40/54)
55 év feletti kor 63% (15/24) 68% (48/71) 63% (12/19) 65% (35/54)

EUH altal detektalt kovessé;

ERCP altal detektalt kovessé

58% (14/24)

55% (39/71)

| p=0,72

79% (15/19)

72% (39/54)

p=0,565

4.2. A pancreas cystosus elvaltozasainak endoszkopos
ultrahangképének kvantitativ szoftveres képanalizise

A megfigyelt id6szakon beliill Osszesen 234 beteg
esetében végeztink EUH vizsgéalatot, azonban egyértelmii
FNA/FNB mintavételi és posztoperativ szovettani eredmény 75
beteg esetében allt rendelkezésre. A 75 beteg esetében, Gsszesen
170 képet elemeztiink szoftveresen. Az SCN csoportban 30 kép
(11 beteg), a Non-SCN csoportban 81 kép (32 beteg), mig a
Pseudocysta csoportban 59 kép (32 beteg) felelt meg az
szoftveres képelemzés kritériumainak.

A 1éziok egészének atlagos teriilete 415.8 = 64.2 mm?,
433.2 + 47.4 mm? és590.4 + 77.6 mm? volt az SCN, Non-SCN
¢s Pseudocysta csoportokban. Nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség az elvaltozasok egész teriiletét illetden a csoportok
kozott. A 1€zidk cystosus részeinek atlagos mérete 116.8 = 25.4
mm?, 74.9 + 14,1 mm? és 324.1 + 55.8 mm? volt az SCN, Non-
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SCN ¢és a Pseudocysta csoportokban. A Non-SCN csoport
cystosus részei szignifikansan nagyobbnak mutatkoztak, mint az
SCN és Pseudocysta csoportoké (p=0.013 és p<0.0005). A
Pseudocystak cystosus részei szignifikansan nagyobbak voltak
az SCN-ekénél (p<0.0005).

Az elvaltozasok teljes atlagos sziirkeértéke 18.8 + 1.2,
27.8 £0.9 és 19.8 = 0.9 volt, az SCN, Non-SCN és Pseudocysta
csoportokban. Az atlagos sziirke érték. a Non-SCN csoportban
szignifikansan magasabb volt (p<0.0005), mint a masik két
csoportban. Nem volt szignifikdns kiilonbség az SCN ¢és a
Pseudocysta csoportok kozott. A cystosus részek atlag
sziirkeértéke 9.7+ 0.7, 11.1 £ 0.4 és 7.5+ 0.7 volt az SCN, Non-
SCN ¢és Pseudocysta csoportokban. A Pseudocysta csoportban
az atlagos sziirkeértéke a cystosus részek tekintetében
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a Non-SCN (p<0.0005)
¢s az SCN (p=0.007) csoportokban. A 1ézidk solid teriileteinek
atlagos sziirkeértéke (septumok, fali nodulusok, cystafal)
nagyobb volt a Non-SCN (39 + 1.2) és a Pseudocysta (40.7 +
1.6) csoportban, mint az SCN csoportban (31.4 + 1.2). Nem volt
szignifikans kiilonbség a Non-SCN ¢és a Pseudocysta csoportok
kozott, viszont az SCN csoportban a cystosus részek atlagos
sziirkeértéke  szignifikdnsan alacsonyabb a  Non-SCN
(p=0.0009) és a Pseudocysta (p<0.0017) csoportokhoz képest.

A 1€z16k teljes inhomogenitasi értéke 16.6 + 0.7 az SCN,
223 £ 0.6 a Non-SCN ¢s 22.6 + 0.8 volt a Pseudocysta
csoportban. Az inhomogenitas értéke szignifikansan magasabb
volt a Non-SCN (p<0.0005) és a Pseudocysta (p<0.0005)
csoportokban, mint az SCN csoportban. Nem volt szignifikans
kiilonbség a Non-SCN ¢és a Pseudocysta csoportok kdzott. Nem
volt szignifikans kiilonbség a cystosus részek inhomogenitasa
kozott az SCN, Non SCN ¢és Pseudocysta csoportokban (7.1 +
0.7 vs. 6.9 £ 0.3 vs. 7.1 £ 0.6). A solid régiok inhomogenitasa
azonban magasabb volt a Non-SCN (21.1 + 0.6; p<0.0005) és a
Pseudocysta (24.3 = 1.1; p<0.0005) csoportokban, mint az SCN
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(16.1 £0.7) csoportban. A mért érték 1ényegesen magasabb volt
a Pseudocysta csoportban a Non-SCN csoporthoz képest
(p=0.017)

A 1ézidok egészének denzitdsa az SCN, Non-SCN ¢és
Pseudocysta csoportokban 2833.8/mm2 + 192.6, 4186.6/mm?2 +
135.6 ¢és 2981.6/mm2 + 1445 volt. A Non-SCN csoport
denzitasa szignifikdnsan magasabb volt, mint az SCN
(p<0.0005), és a Pseudocysta (p<0.0005) csoportoké. Az SCN
¢s a Pseudocysta csoportok kozott nem volt szignifikans
kiilonbség. A cystosus részek stirtisége az SCN, Non-SCN ¢és
Pseu dociszta csoportokban 1461.4/mm2 + 117.0, 1668.6/mm2
+67.57 és 1127.3/mm2 + 107.1 volt. A Pseudocysta csoportban
a denzitas szignifikansan alacsonyabb volt, mint az SCN-ben
(p=0.015) és a nem-SCN (p<0.0005) csoportokban. Nem volt
jelentds kiilonbség az SCN és a nem SCN csoportok kozott. A
szolid részek stiriisége a legmagasabb a Pseudocysta csoportban
volt (6117.9/mm2 + 25.6), mig a legalacsonyabb az SCN
csoportban (4737.6/mm2) + 194.6), mig a nem SCN csoportban
5875/mm2 + 183 volt. Az SCN szolid részeinek stirlisége
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a nem SCN (p = 0.0009)
¢s a Pseudocysta (p<0.005) csoportokban. Nem volt
szignifikans kiilonbség a Non-SCN ¢és a Pseudocysta csoportok
kozott.

Pseudocysta SCN Non-SCN
Képek szama (n) 59 30 81
Cysta lobulusok szama (n) 1.2 21 24
Cystas rész 324.1+£55.8 116.8 £25.4 749 + 14.1
Teriilet (dtlag Solid rész 196.1+131.6  1682+122.5  248.5+199.9
mm2 + SD)
Teljes 1ézi6 590.4+77.6 415.8+64.2 433.2+474
Cystas rész 7.5+£0.7 9.7+0.7 11.1+0.4
Echogenitas S
(étlag = SD) Solid rész 407+ 1.6 31.4+1.2 39.0+1.2
Teljes 1ézio 19.8 +0.9 18.8+1.2 27.8+0.9
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Cystas rész 7.1£0.6 7.1+£0.7 6.9+0.3
Inhomogenitas

(itlag 2 SD) Solid rész 243+1.1 16.1 0.7 211406
Teljes 1ézi6 22.6+0.8 16.6 0.7 223+0.6
Cystas rész 1127.3/mm? + 1461.4/mm? + 1668.6/mm? +
Denzitas ¥ 107.1 117.0 67.5
(X gray S 6117.9/mm?+  4737.6/mm?+  5875.0/mm? £
values/mm2 + Solid rész 25.6 194.6 183.0
SD) Tebes lézio 2981.6/mm?+  2833.8/mm?+  4186.6/mm?+
es 1oz 1445 192.6 135.6

4.3. A peripancreaticus folyadékgyiilemek endoszkopos
drenazsanak hatékonysaga és biztonsagossaga: retrospektiv,
multicentrikus europai vizsgalat

A vizsgalt id6szak alatt 159 beteget vontunk be a
vizsgélatba, kozilik végiil 128 (atlagos életkor 57.2 = 11.9 év,
71.9% férfi) felelt meg a bevalogatasi kritériumoknak. A
betegek koziil 80-at LAMS-szal és 48-at DPPS-szel kezeltiink.
A Dbevalogatott betegek kozil 92 betegnek pseudocystaja
(71.9%), és 36 WON-ja (28.1%) volt.

Technikai siker 96.9%-ban (124/128; 95%CI 93.9-99.9),
mig a Klinikai siker 93.0%-ban (19/128; 95%CI 88.5-97.4) volt
elérhets. Osszesen 15.6%-ban (20/128; 95%CI 9.3-21.9)
tapasztaltunk korai sz6védményt. Négy beteg esetében (0.3%,
4/128) volt sikertelen a stentbehelyezés: harom LAMS és egy
DPPS esetében. LAMS-ok koziil egy esetben nem volt sikeres
az intrafluidalis implantacio, egy esetben diathermia malfunkcid
1épett fel és egy esetben vérzés jelentkezett. Az egyetlen DPPS-
sel kapcsolatos implantacios sikertelenség mogott vérzéses
szovoédmény allt.

A technikai siker 96.3%-ban (77/80; 95% CI 92.1-100)
volt elérhet6 a LAMS csoportban, mig a 97.9%-ban (47/48; 95%
Cl 93.9-100) a DPPS csoportban (p>0.99). A klinikai siker sem
volt szignifikans (p=0.29) a LAMS ¢és a DPPS csoportok k6zott:
95% (76/80; 95% CI 90.2-99.8) vs. 89.6% (43/48; 95% CI 80.9-
98.2). A median drenazs id6 jelentsen rovidebb volt a LAMS
csoportban (88 vs. 35 nap; p<0.001). A korai szovédmények
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aranya hasonlo volt a két csoportban: 17.5% (14/80; 95% CI 9.2-
25.8) vs. 15.2% (6/48; 95% CI 3.1-21.9); p=0.61. A sulyos korai
szovodmények koziil a LAMS-szal kezelt betegek esetében a
vérzés volt a leggyakoribb (n=6) Mindkét csoportban két-két
esetben fordult elé perforacio. Minden perforacié esetében, a
perforacids nyilast endoszkopos klippekkel zartuk. A legtobb
korai szovodményt konzervativ uton sikeresen kezeltiik,
sebészeti beavatkozasra nem volt sziikkség. A komplikaciok
aranya a stent eltavolitdsakor szignifikdnsan magasabb volt
(p=0.03) a LAMS csoportban: 13.5% (10/80; 95% CI 5.3-19.7)
vs. 0% (0/48; 95% CI 0-0).

5. Kovetkeztetések

5.1. Az endoszkopos ultrahangvizsgalat diagnosztikus
érzékenysége epeuti kovesség gyanuja esetén

Az EUH rendkiviil magas diagnosztikus potenciallal
rendelkezik a feltételezett choledocholithiasis kivizsgalasa
esetén (szenzitivitas 98%, specificitas 100%). Segit elkertiilni a
sziikségtelen invaziv beavatkozasokat (ERCP-t), cs6kkentve az
ezzel kapcsolatos szovodmények kockazatat. Az ASGE
ajanlasanak diagnosztikus pontossdga a choledocholithiasis
megbecslésére  kozel sem  kielégit6. Az  ajanlasban
meghatarozott  prediktorok  diagnosztikus  érzékenysége
alacsony.

5.2. A pancreas cystosus elvaltozasainak endoszképos
ultrahangképének kvantitativ szoftveres képanalizise

Vizsgéalatunk szignifikdns kiilonbséget taldlt a terilet
aranyok megoszlasaban, echogenitasban, inhomogenitasban €s
denzitasban a kiilonb6zé PCN-ek és pseudocystak kozott. A
kiilonbségek ravilagitanak az EUH szoftveres képelemzésében
rejlo lehetdségre, mint diagnosztikai augmentacios eszkozre, a
hasnyalmirigy cystosus elvaltozasainak elemzésében és
differencialasaban.
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5.3. A peripancreaticus folyadékgyiilemek endoszképos
drenazsanak hatékonysaga és biztonsagossaga: retrospektiv,
multicentrikus eurdpai vizsgalat

Mind a LAMS-ok, mind a DPPS-ek esetében magas
technikai siker volt tapasztalhaté. Mindkét stenttipus esetén
magas klinikai siker volt elérhetd, szignifikdns kiilonbség
nélkiil. LAMS alkalmazasakor korai sz6védmények gyakrabban
fordultak eld, azonban ez csak a kivételkor tapasztalt
szovédmények aranyaban volt szignifikansan magasabb a DPPS
csoporthoz képest. A LAMS csoportban tapasztalt median
drenazsidé szignifikansan rovidebbnek mutatkozott.
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