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Tisztelt Kolléganodk és Kollégak!

Nagy orom és megtiszteltetés szamunkra, hogy a Magyar Gasztroenterolégiai
Tarsasag Endoszkopos Szekcidjanak 2014. évi Vandorgydlését Pécsett rendez-
hetjuk meg.

Fétémaként az endoszkopos vizsgalatok és terapias beavatkozasok szovédmé-
nyeit valasztottuk. Az endoszképia, folyamatos fejlédése révén, diagnosztikus
beavatkozasbdl egyre gyakrabban és tobb terlileten alakul at terdpias altemati-
vat is kinald mddszeré. Hatarainak kiterjesztése a pusztan diagnosztikus vizsga-
latokban is meglévé komplikaciok veszélyét tovabb fokozza. A kockazat-haszon
mérlegelésekor elengedhetetlen, hogy pontosan ismerjuk az adott endoszké-
pos beavatkozas kockazatait, valamint a beteg klinikai jellemzdibdl, a vizsgald
gyakorlottsagabdl és a beavatkozas sajatsagaibdl fakadd rizikotényezdket, és
a szbvddmények csokkentésének lehetbségeit. A mar kialakult szévédmény
esetén pedig fontos az ellatasi lehetdségek ismerete, és a tarsszakmakkal, els6-
sorban a sebészekkel vald egylttmiikddés, hogy betegeink szamara a legjobb
megoldast nydjthassuk.

Reméljik, hogy varosunk mindehhez megfeleld keretll szolgal, ahol a jol ismert
mediterran jellegl klima talan még az érkezd 8szon is enyhiteni tud. A 2010-
es yEurdpa Kulturdlis Févarosa” cim elnyerése olyan latnivalokkal gazdagitotta
Pécset, amelyek még a varost korabbrdl ismerdket is csodalkozasra késztethetik.

Kivanjuk, hogy toltsék nagyon kellemesen az id6t a varos sajatos hangulatok-
ban gazdag légkorében!

Sok szeretettel varjuk endoszkopos kollégainkat, baratainkat Pécsett!

Dr. Gyokeres Tibor Dr. Vincze Aron
az Endoszkopos Szekcié elndke foszervezd

Dr. Pakodi Ferenc
szervezd



PROGRAM

2014. oktéber 3. (péntek)

08.00 - 18.00 Regisztracio
9.30 - 9.40 Megnyito
Vincze Aron - a szervezbbizottsag elndke

Toth Kalman - PTE I. sz. Belgydgyaszati Klinika igazgatéja, PTE

Tudomanyos és Innovaciés Rektorhelyettese
Altorjay Istvan - A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag elnoke
Gyokeres Tibor — MGT Endoszképos Szekcié elndke

9.40 - 10.50 Fétéma - I. szekcid
Uléselnok: Gyodkeres Tibor, Varga Marta, Vincze Aron

9.40 - 9.50 Endoszkdpos szovédmények meghatarozasa, osztalyozasa és
jelentése
Orosz Péter

9.50 -10.00  Hazai adataink az endoszkdpos szoévédményekrdl
Nagy Gyodrgy

10.00 - 1012  Szedacid szévédményei, kardiopulmonalis szovédmények
tapcsatornai endoszkopia soran
Bajor Judit

10.12 — 10.24 Endoszkdpos beavatkozasok infekcids szovédményei és
megelbzésiik
Hunyady Béla

10.24 - 10.36 Endoszkdpos vérzéscsillapitd modszerek szovédményei
Altorjay Istvan

10.36 — 10.50 Diszkusszié

10.50 — 11.50 F6téma - Il. szekcid
Uléselnok: Altorjay Istvan, Schifer Eszter,
Szepes Zoltan

10.50 - M.02 A polypectomiat kdvetd szévédmények, megelbzési és kezelési
lehetdségek
Gurzb Zoltan

1.02 — 1.14 Mucosectomia és submucosus dissectio szévédményei és
ellatasuk
Madacsy LaszId
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1M.14— 1.26 Percutan endoscopos gastrostomiaval kapcsolatos
sz6védmeények, felismeréslk és ellatasuk
Taller Andras

1.26 - 11.38 Tapcsatornai sz(kUletek tagitasa soran jelentkezd szévédmények
és kezelésuk
Solt Jend
11.38 - 11.50 Diszkusszié
11.50 — 12.15 Sziinet
12.15 — 13.15 Szabadon bejelentett eléadasok - I.
Uléselnok: Gurzé Zoltan, Hunyady Béla, Orosz Péter
1215 — 12.25 Az emberi tényez8k szerepe az endoszkopos komplikaciok
megelGzésében

Lippai Gizella, Dékany Katalin, Micské Eva, Lukacsné Bezsenyi Anna
(MH Egészségligyi Kézpont Endoszkdpos Szakrendelés)

12.25 - 12.35 A D-vitamin kezelés endoscopos szévédményei
Golovics Petra Anna, Lovasz Barbara Dorottya, Gecse Krisztina Barbara,
Lakatos Péter
(Semmelweis Egyetem . sz. Belgydgyaszati Klinika)

12.35 — 12.45 A gyomor lokalizacioju GEP-NET idealis eltavolitasi modszere
esetlink kapcsan
Ivany E., Terzin V., lllés D., Zséri G., Valkusz Zs., Czako L.
(Szegedi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgyogyaszati Klinika)

12.45 — 12.55 Enni vagy |élegezni? Tracheo-oesophagealis fistula zarasara tett
prébalkozasaink
Velkei Tamas', Hausinger Péter', Dubravcsik Zsolt', Gyimesi Gyorgy',
Janota Melinda', Bozbky Istvan?, Szepes Attila’
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Gasztroenterologia Osztaly' és OMCH Magyarorszag
EU. Szolg. Kft. Endoscopos Laboratérium?, Kecskemét, Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz,
Pulmonolégiai Osztaly?)

12.55 — 13.05 Postpulmonectomias empyema okozta oesophago-pleuralis
fistula stent kezelése
Solt J.1, Sztankovics P2, Débronte Z.3, Szenes M4, Vincze A
(Pécsi Tudomanyegyetem, |. Belgydgyaszati Klinika', Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Mellkassebészeti?, Belgyogyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztaly?,
Zala Megyei Korhaz, Belgyogyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztaly*)

13.05 — 13.15 PEG ritka szévddménvyei
Chamdin Safwan, Palfi Eszter, Takacs Rita, Hamvas J6zsef
(Bajcsy-Zsilinszky Korhaz I. Belgydgyaszati Osztaly, Gasztroenterologia)

13.15 - 14.15 Ebédsziinet
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14.15 - 15.05

15.05-15.35

15.35 — 16.40
15.35 — 15.45

15.45 — 16.00

16.00 - 16.40

17.00 — 18.05

17.00— 17.12

17.12 — 17.24

17.24 — 17.34

17.34 — 17.44

17.44— 17.56

17.56 — 18.05

MSD szimpézium
Uléselnok: Nagy Ferenc, Racz Istvan

A transzgenikus technoldgia jelentdsége a colitis ulcerosa

Molnar Tamas

A golimumab-kezelés gyorsan kialakulé hatasa TNF-alfa naive
betegeknél colitis ulcerosaban
Lakner Lilla

TestsUly alapu kezelés colitis ulcerosaban
Palatka Karoly

Folyamatosan fenntartott klinikai valasz - a PURSUIT vizsgalat
szigorU felépitése
Gecse Krisztina

Friedrich emlékeléadas

Kedvenc sportagam az endoszkopia

Racz Istvan

Uléselndk: Gydkeres Tibor, Szepes Attila, Vincze Aron

Az Endoszképos Szekcio Kozgylilése

A Magyar On-line Endoszkopos Atlasz bemutatasa
Demeter Pal

Beszamolok, hozzaszolasok, javaslatok

Vezetdség valasztas
Levezeti: Gydkeres Tibor, lekdsz6né elndk

Fétéma - lll. szekcid
Uléselnok: Gasztonyi Beata, Hamvas J6zsef,
Herszényi Laszl6

Nyeldcsd, gyomor és duodenum stenteléssel kapcsolatos
szoévddmények
Szepes Zoltan

Idegentest eltavolitassal kapcsolatos szovédmények
Bene Laszld

Endoszképos ultrahang vizsgalatok szévédményei
Szepes Attila

Enteroszkdpia szévédményei
Gecse Krisztina

Endoszkdpos szovédmények az igazsagligyi orvosszakértd
szemszogébdl
Harsanyi Laszlo

Diszkusszié



18.05 - 19.15 Szabadon bejelentett eléadasok - Il.
Uléselnok: Demeter Pal, Lakner Lilla, Pak Péter

18.05 - 18.15 Melyik a legjobb mddszer az endoszkopos aktivitas
megbecslésére colitis ulcerosaban?
Rutka Mariann, Farkas Klaudia, Molnar Tamas
(Szegedi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgyogyaszati Klinika)

18.15 — 18.25 Az endoszkopiahoz is két fej kell, avagy mikor higgylnk a
szemunknek
Lovasz Barbara Dorottya, Golovics Petra Anna, Kiss Lajos Sandor, Gecse
Krisztina Barbara, Lakatos Péter LaszI6
(Semmelweis Egyetem . sz. Belgydgyaszati Klinika)

18.25 — 18.35 Endoszképosan és radiolégiailag kontrollalt magneses kapszula
vizsgalatok a vastagbélben - kezdeti eredményeink harom
beteg vizsgalata kapcsan
Madacsy LaszIo.", Pak Péter?, Balogh Gabor: és Cserey Gyorgy*
('Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyégyaszati Klinika Budapest és Endo-Kapszula
Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar; 2aszary Kolos Korhaz, Belgyogyaszati
Osztaly, Esztergom; 3Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly, Kaposvar;
4Pazmany Péter Egyetem, Bionikai Karanak Robotikai Tanszéke, Budapest)

18.35 — 18.45 Itt a polyp, hol a lyuk? - Post-polypectomias perforacio
Bor Renata’, Balint Anita’, Paszt Attila? Tiszlavicz Laszlé3, Szepes Zoltan'
("Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged; *Szegedi
Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged; 3Szegedi Tudomanyegyetem,
Patolégiai Intézet, Szeged)

P

18.45 — 18.55 Akut pancreatitist kovetd fellilfertéz8dott pancreas pseudocysta
EUH vezérelt szajaztatas esetei
Lazar Balazs, Takacs Rita, Hamvas Jozsef
(Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Budapest)

18.55 — 19.05 Fully covered self-expanding metal stent placement in benign
common bile duct stenosis
Bodnar, Z., Plész, )., Gerdan, J.
(Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet, Belgydgyaszati Osztaly, Debrecen)

19.05 - 19.15 Bouveret- syndroma: epekd okozta duodenalis obstrukciod
diagndzisa és ellatasa
Balint Anita’, Leindler Laszl6? Bor Renata’, Farkas Klaudia', Molnar
Tamas', Nagy Ferenc', Szepes Zoltan'
('Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged; *Szegedi
Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged)

20.45 - Vacsora
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2014. oktéber 4. (szombat)

8.00 - 18.00

8.00 - 8.45

8.00 - 812

812-8.24

8.24 -8.36

8.36 - 8.45

8.45 - 09.55

8.45 - 8.55

8.55 - 9.05

9.05 = 9.5

9.15 — 9.25

Regisztracio

Asszisztensi Forum
Uléselndk: Benkd Eva, Molnar Tiborné, Pakodi Ferenc

Endoszképos asszisztens szerepe a komplikaciok
megelbézésében, kezelésében

Paulovicsné Kiss Melinda

(Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika)

Endoszkdpos polypektémia: szovddmények, megel6zésiik,
endoszkopos szakasszisztensi szempontok
Kokas Mariann

(Karolina Kérhaz Mosonmagyarovar Belgydgyaszat-Gasztroenterologia Osztaly)

Utanunk mar nem jon senki....
Gardonyi Mihaly
(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz Gasztroenteroldgiai osztaly — Endoszképia)

Diszkusszi6

Szabadon bejelentett eléadasok - lil.
Uléselnék: Czaké Laszl6, Dubravcsik Zsolt,
Garamszegi Maria

Obstrukcios icterus ritka oka: epe0ti polypus

Tam Beatrix ', Kovalcsik Zsolt', Santa Judit', Felfoldi Ferenc’, Cifra Janos?,
Vajda Komél

(Tolna Megyei Balassa Janos Koérhaz Gasztroenteroldgia', Patholdgia?, Altalanos
Sebészet?, Szekszard)

KettSs epelt cholelithiasissal, choledocholithiasissal, icterussal
Horvat Gyula, Makai Gabor
(Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil, Gyongyds)

ERCP ritka szévddménye: Distalis epelti perforacid

Gyimesi Gyorgy, Dubravcsik Zsolt, Erdélyi Bernadett, Hausinger Péter,
Hritz Istvan, Madacsy Laszl6, Velkei Tamas, Szepes Attila

(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Osztéaly és OMCH Magyarorszag
Kft. Endoszképos Laboratériuma, Kecskemét)

ERCP kapcsan kialakult perforacids szovédményeink retrospektiv
elemzése
G6di Sz, Pakodi F, Solt J, Szab6 |, Vincze A

(Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyégyaszati Klinika)
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9.25 — 9.35 Tapasztalataink epelti endoscopos vizsgalataink és azok
szoévddmeényei kapcsan (megelézés, endoscopos ellatas)
Dandé Gabor, Racz Ferenc, Agoston Sandor, Vén Laszlé, Szegedi LaszIé
(J6sa Andras Oktatokérhaz I. Belgydgyaszat — Gasztroenteroldgia, Nyiregyhaza)

9.35 — 9.45 Szovédmeények profilaktikus pancreasstent alkalmazasa soran
Vincze A, Gédi Sz, Solt ), Szabé |, Pakodi F
(Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika)

9.45 — 9.55 Noveli-e a sphincterotomia utani vérzés gyakorisagat és a
cardiovascularis halalozast a post-ERCP-s pancreatitis (PEP)
megelbzésére adott indomethacin?

Patai Arpad’, Solymosi Norbert?, Patai V. Arpad?

("Markusovszky Egyetemi Oktaté Kérhaz, Gasztroenteroldgiai és Belgydgyaszati
Osztaly, Szombathely, *EGtvos Lorand Tudomanyegyetem, Fizikai Intézet,
Budapest, 3Semmelweis Egyetem, Il. Belklinika, Budapest)

9.55 — 10.15 Sziinet
10.15 - 11.35 Vide6 esetbemutatasok I.

Uléselndk: Hritz Istvan, Madacsy Laszlé, Szegedi Laszlé

10.15 — 10.25 Endoszképos papillektdmia
G6di Sz, Somogyiné Kolozsvari M, Vincze A
(Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyégyaszati Klinika)

10.25 — 10.35 Fogjuk rovidre! Rovid vezetédrdtos technikak ERCP soran
Gyokeres T., Nagy A.
(Honvéd Kérhaz Il. telephely Gasztroenterologia, Budapest)

10.35 — 10.45 Cholangioscopia ultravékony gastroscoppal
Vincze A, Paulovicsné Kiss M, Gédi Sz
(Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyégyaszati Klinika)

10.45 - 10.55 A terapiarefrakter post-papillotomias vérzés endoszkopos
kezelésének bemutatasa gyakorlatunkban
Hritz Istvan, Dubravcsik Zsolt, Gyimesi Gyorgy, Szepes Attila, Madacsy LaszIo
(Bacs-Kiskun Megyei Oktatd Kérhaz, OMCH Endoszkdpos Laboratérium,
Kecskemét)

10.55 — 1.05 Endoscoppal gyomorbdl a vastagbélbe
Gasztonyi Beata', Toth Ildiké", Szenes Maria', Volgyi Zoltan', Fischer
Tunde', Herr Gyula', Horvath Katalin? Toth Zoltan3® Gordg Dénes*
("Belgydgyaszati, 2Radioldgiai, *Patoldgiai osztaly, Zala Megyei Korhaz,
Zalaegerszeg, ‘Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika,
Budapest)

11.05 — 1.15 Polypectomiat kdvetd gyomorperforatio ellatdsa ovesco clippel
Kacska Sandor
(DEKK, Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenterologiai Tanszék)
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115 - 1.25

1.25 - 1.35

11.35 - 11.50

11.50 - 13.00

11.50 — 12.00
12.00 - 12.10
12.10 — 12.20
12.20 - 12.30
12.30 - 12.40
12.40 - 12.50
12,50 - 13.00

Vérzéscsillapitas a gasztrointesztinalis traktusban

Szalai Milan, Szabd Andrea, Cséndes Mihaly, Karasz Tibor, Dancs Nora,
Kovacs Valéria, Kiss Gyongyi, Lako Klara, Vincze LaszIoné, Babics Ildiko,
Andorka Mihalyné, Regdczi Henriett, Racz Istvan

(Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Gydr, I. Belgyogyaszat-Gasztroenteroldgia Osztaly)

Enteroscopia Pentax G-Eye — NaviAid rendszerrel
Sarlés P, Paulovicsné Kiss M, Bozsanovicsné Janosi H, Vincze A
(Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyégyaszati Klinika)

Sziinet

Vide6 esetbemutatasok II.
Uléselnok: Czimmer J6zsef, Racz Istvan, Topa Lajos

A perorélis endoszkdpos myotomia (POEM) targyi feltételei és
gyakorlati kivitelezése él6 malac modellben

Madacsy LaszI6 és Szepes Attila

(Bacs-Kiskun Megyei Oktaté Kérhaz, OMCH Endoszképos Laboratorium,
Kecskemét)

Pancreas tumor diagnosztikai Utvesztdje — az endoszkdpos
ultrahang jelentdsége

Szepes A., Gyimesi Gy., Hritz |., Madacsy L., Velkei T., Dubravcsik Zs.
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Gasztroenteroldgiai Osztaly és OMCH Magyarorszag
Kft. Endoszképos Laboratériuma, Kecskemét)

NBI vagy indigd karmin festés? Mindkettd!
Lérincz Magdolna, Szaldki Tibor
(Javorszky Odon Kérhaz, Vac, Gasztroenterolégiai Osztaly)

Melanoma malignum a vastagbélben

Patai Arpad Vi, Miheller Pal", Csoka Cecilia', Micsik Tamas?, Miliner
Katalin', Tulassay Zsolt', Herszényi LaszI&'

("'Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest; 2.Semmelweis
Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest)

Vanek tumor endoscopos eltavolitasa a terminalis ileumbdl
Gelley Andras', Gyokeres Tibor?

(Betegellaté Irgalmas Rend Budai Irgalmasrendi Korhaz Gasztroenterologia'
Honvéd Korhaz II. telephely Gasztroenterolégia, Budapest?)

Nagy kiterjedés( rectosigmoidealis polyp eltavolitasa két
|épésben

Vincze A, Szabé |, Paulovicsné Kiss Melinda

(Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika)

Endoszkdpos mukozektdmia soran jelentkezd vérzés ellatasa
Godi Sz, Bozsanovicsné Janosi H, Vincze A
(Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika)
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13.00 — 13.50 Ebédsziinet

13.50 — 14.55 Fétéma - IV. szekcid
Uléselnok: Gédi Szilard, Novak Janos, Pécsi Gyula

13.50 - 14.00 A post-ERCP pancreatitis okai, rizikofaktorai
Topa Lajos

14.00 — 14.10 A post-ERCP pancreatitis gyogyszeres megeldzési lehetdségei
Czaké Laszld

14.10- 14.20 Endoszkdpos technikak a post-ERCP pancreatitis megelGzésére
Dubravcsik Zsolt

14.20 — 14.30 ERCP kapcsan kialakuld vérzések és perforaciok kockazati
tényezdi és ellatasuk
Vincze Aron

14.30- 14.42 Epelti és pancreas stenttel kapcsolatos szovédmények
Gyokeres Tibor

14.42 - 14.55 Diszkusszi6

14.55 - 15.50 Fétéma - V. szekcid
Uléselnok: Bajor Judit, Bene Laszl6, Szepes Attila

14.55 - 15.15 A sebész lehetGségei az endoszkdpos szovodmények
ellatasaban
Vereczkei Andras

15.15 — 15.27 Biliodigestiv anastomosisokat kdvetd komplikaciok endoscopos
kezelési lenet6ségei
Pap Akos

15.27 — 15.39 Mit tehet az endoszkdpos laparoscopos cholecystectomia
komplikacioi esetén
Pakodi Ferenc

15.39 — 15.50 Diszkusszi6
15.50 — 16.10 Tesztiras

16.10- 16.15 Zarsz6
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Bouveret-syndroma: epeko okozta duodenalis
obstrukcio diagnoézisa és ellatasa

Balint Anita", Leindler Laszl®? Bor Renata’, Farkas Klaudia', Molnar Tamas',
Nagy Ferenc', Szepes Zoltan

'Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged
*Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az epekdbetegség egy ritka szdvddménye a Bouveret-sydroma, ahol
cholecysto-duodenalis fistulan keresztll az epekd a duodenumba jut, ott impakta-
|6dhat és esetenként ileust hoz Iétre. Felismerésében az endoszkdpianak valamint a
kontrasztanyagos rbntgenvizsgalatnak és a CT vizsgalatnak van elsGsorban szerepe.
Az endoszkdpia elénye, hogy egy Ulésben lehetdség nyilik a k& eltavolitasara is. A
beavatkozas buktatdja a sikertelen epekd extractiobdl fakadd szévédmények: vérzés,
perforacid, kdelakadas, PEA. lrodalmi adatok alapjan az esetek kb. go%-aban a mUtét
- impaktalddott k& eltavolitasa, fistula zarasa, cholecystectomia - elkerllhetetlen.

Esetismertetés: Esetlinkben 86 éves férfibetegnél 1az és haematemesis megjelenését
kdvetden az urgens CT vizsgalat choledocholithiasist, cholecysto-duodenalis fistulat
és duodenumba impaktalédott 2,5 cm-nek véleményezett epekdvet valdszinlsitett.
Endoszkdpia soran a duodenum descendensben egy kemény, lument kitoltd epe-
kovet lattunk, melyet Dormia kosar segitségével probaltunk eltavolitani, azonban a
k& a pylorusnal elakadt. Az impaktalodott k& miatt choledocholithiasis endoszkopos
megoldasara sem volt lehetdség. A fenyegetd epekdileus veszélye miatt sebészeti
intervencio tortént.

Diszkusszio: Annak ellenére, hogy a Bouveret-syndroma kapcsan végzett endosz-
kopia sikerrataja 10% korlli, a szakirodalom elséként végzett terapias lehetéségként
emliti. ElsGsorban a kb nagysaga hatarozza meg az endoszkdpia eredményességét.
A szovédmeények kialakuldasanak esélyét néveli, ha kombinalt technikat alkalmazunk
(ESWL, IEHL, ILL). Esetlinkben a CT altali kbméretezés és a valds nagysag kozti diszk-
repancia miatt a k& eltavolitasaval probalkoztunk, sikertelendl, raadasul ezt kovetden
mar az epelti intervencié sem volt kivitelezhetd.



Fully covered self-expanding metal stent
placement in benign common bile duct stenosis

Bodnar, Z., Plész, J., Gerdan, .

Kenézy Gyula Korhaz és Rendelbintézet, Belgyogyaszati Osztaly, Debrecen

Fully covered self-expanding metal stents (SEMS) are increasingly used in benign
bile duct stenosis with convincing results. Authors present a case-report of a 21 year-
old female patient suffering from distal common bile duct (CBD) stenosis. No signs
of any autoimmune or malignant background of her CBD stricture were found. There
was only moderate improvement of CBD diameter even after repeated changes of
multiple plastic stents. In order to avoid sudden dilation and potential rupture of the
chronically stenotic bile duct a fully covered SEMS placement was chosen. WallFlex
(Boston Scientific) fully covered SEMS (10 mm diameter and 40 mm length) was
inserted into the distally narrowed CBD uneventfully. Proper increase of bile duct di-
ameter was achieved and our patient was doing well. Gradual dilating effect of fully
covered SEMS as well as less frequent biliary endoscopies may offer a competitive
alternative to balloon dilation and plastic stent placement in benign CBD stenosis.

3

Szabadon bejelentett eloadasok
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Itt a polyp, hol a lyuk?
Post-polypectomias perforacio

Bor Renata’, Balint Anita’, Paszt Attila? Tiszlavicz LaszIé3, Szepes Zoltan

'Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged
*Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged
3Szegedi Tudomanyegyetem, Patolégiai Intézet, Szeged

A perforacid a colonoscopia ritka, de igen sllyos szévédménye, melynek incidenciaja
0,05-0,39%-ta tehetd. A korai felismerése jelentdsen csdkkenti a mortalitast és a m(-
téti sz6vbdmények megjelenésének kockazatat: 24 6ran bellli diagndzis esetében a
biztonsagos mitéti beavatkozas aranya eléri a 67%-ot. A korai felismerést neheziti,
hogy a beavatkozas soran csak minden masodik esetben észlelhetd a szovédményre
utald tipusos tlinet vagy morfolégiai eltérés, és hogy az esetek 15%-ban kozvetlendl
a beavatkozas utan készUlt radioldgiai vizsgalatok nem tudjak kimutatni a szabad
hasi levegl jelenlétét.

ElGadasunkban két video-dokumentalt polypectomiat kdvetben kialakult perforaciot
mutatunk be. Az esetekben kdz6s, hogy a szovédmény mindkét alkalommal nagy-
méretl, malignizalddott polyp endoszkdpos megoldasa kapcsan jelentkezett, de
idSbeliségliket tekintve eltérnek egymastdl. 75 éves férfibeteglinknél a szigmaban el-
helyezkedd nyeles, a lumen kétharmadat kitoltd polyp részleges eltavolitasat kdveto-
en azonnal észleltlik a perforacios nyilas megjelenését. Mig a 67 éves ndbeteglinknél
a coecumban elhelyezkedd lapos polyp »piece meal” technikaval tértént eltavolitasat,

perforacidra utald tlinetek, illetve a szabad hasi levegd. Mindkét beteglinknél a gyors

diagndzis is szerepet jatszott abban, hogy a mitéti beavatkozas szévédménymen-
tesen zajlott.

A colonoscopos gyakorlat soran szamolni kell a perforacio kialakulasanak lehetéségé-
vel. A korai diagnosztikus és terapias Iépések elmaradasa vagy késlekedése jelentbsen

befolyasoljak a beteg életkilatasait illetve a mitétet kdvetd gydgyulasi idot.



PEG ritka szovodmeényei

Dr. Chamdin Safwan, Dr. Palfi Eszter, Dr. Takacs Rita, Dr. Hamvas Jozsef

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz |. Belgydgyaszati Osztaly, Gasztroenterologia

Bevezetés: Osztalyunkon 2010. januar és 2014. augusztus kozott 113 esetben tortént
PEG-behelyezés neuroldgiai betegség, fej-nyak tumor, nyeldcsé-cardia tumor, nye-
|6csofekély, Zenker-diverticulum, achalasia, nyel6esé szikiletet okozd mediastinalis
tumor miatt. A szakirodalomban szamos PEG szovodmeényt imak le: cellulitis, vérzés,
gyomorfekély, bélperforacid (colon transversum), petitonitis, gastrocolicus fistula,
maj bal lebenyének sériilése, gastric separation és burried bumper syndrome.

Eseteink 1.. A 70 éves immobilis nébetegnél dementia, és sobcorticalis atrophia
kovetkeztében kialakult nyelészavar miatt végeztiink PEG-behelyezést. Korabban
elvégzett hasi ultrahang vizsgalat soran felmertilt hélyag tumor gyanija, azonban a
beteg altalanos allapotara és terapias konzekvencia hianyara tekintettel ez iranyban
tovabbi kivizsgalas nem tortént. PEG-behelyezését kovetden taplalasat felépitettiik,
majd az &t ellatd szocidlis otthonba bocsatottuk. Emittalasat kdvetd 4. napon PEG-
en keresztlli taplalhatatlansag miatt utaltak vissza osztalyunkra. Rontgen atvilagitas
soran észleltlik, hogy a kontrasztanyag kozvetlentil a colonba jut, a gyomor struktira
nem ismerhetd fel. Panendoscopia vizsgalatot végeztiink, mely soran a corpus oralis
harmadaban v perforacios nyilason keresztll atjutottunk a colon transversumba,
ahol a PEG belsé rogzits talpa volt |athatd. A beteget Sebészeti osztalyra helyeztlk,
ahol urgens mUtétet végeztek, a behelyezett PEG-et eltavolitottak, a gyomor falat
suturaztak, valamint a colon perforacios nyilasat zartak, taplald jejunostomat he-
lyeztek be.

2. eset: 56 éves sUlyos autismus miatt apolasi otthonban él6, progrediald fizikai
allapotl , extrem deformitassal jard végtagi atrrosis és jobb lateral kifoscoliosban
szenved$ beteglnk részére taplalasi képtelenség miatt kérték a PEG belltetést. A
testhelyzeti deformitas fennallasa miatt a beavtakozast a lehetéségek hatarat ki-
hasznalva végeztlik el, intragastrikusan gastroscop és kulsd illuminacio kontroll, ill.
digitalis impresszio alapjan localizalva az optimalis poziciot. A punctios Gt interla-
minalis szervi benyomattdl mentes volt, az elvégzett functionlis kontroll a PEG j6
lefutasat és vezetését igazolta. A megkezdett eseménytelenll zajlé taplaldas ma-
sodik napjan beteglnk alarmirozo tlnetek nélkll elhunyt. Sectio soran a maszél
Ubal lebeny reakciomentes sériilését korllirt terlletl elhalasat talaltuk, amelyet a
feltehetben az extrem deformitas miatt a PEG copmresszioja okozhatott, a kdzvetlen
halalok kiterjedt sullyedéses penumonia, és difflz atherosclerosis volt.

Megbeszélés: HosszU ideje fennalld immobilis allapot, testlregeket érinté defor-
mitas, valamint kontraktlras allapot esetén szamolni kell az anatémiai viszonyok
valtozasaval a szovédmeények elkerllése érdekében.



Tapasztalataink epelti endoscopos vizsgalataink
és azok szovodményei kapcsan (megelézés,
endoscopos ellatas)

Dr. Dandé Gabor, Dr. Racz Ferenc, Dr. Agoston Sandor,
Dr. Vén Laszl6, Dr. Szegedi LaszIl6

Josa Andras Oktatokornaz I. Belgyogyaszat — Gasztroenteroldgia, Nyiregyhaza

b

Bevezetés: A J6sa Andras Oktatokérhaz Endoscopos Laboratériumaban végzett ERCP
vizsgalatok anyagat dolgozzuk fel, elemezzik kilonds tekintettel a lehetséges szo-
védmények megelbzésére és ellatasara.

Betegek, mddszerek: Az ERCP-s vizsgalataink dontd, egyre ndvekvd hanyada terapias
jellegli. A terapias beavatkozasok szamanak ndvekedésével természetesen a szovod-
mények is gyakoribbakka valtak. A post ERCP-s pancreatitis, post EST-s vérzés, k&
impactatio, perforatio a szovédmények kozil a leggyakoribbak és a legjelentdsebbek.
Ezek megeldzésére sok mindenben valtoztattunk kordbbi ERCP-s gyakorlatunkon,
melyet az egyre bdvilS eszkdzpark és korszer(l kiegészitbk nyUjtotta lehetdségek is
eldsegitettek.

Szabadon bejelentett el6adasok

Megbeszélés: Prezentacidnkban konkrét adatokkal szolgalunk a vizsgalatok szamat
és a szovddményeket illetSen, ill. bemutatjuk azokat a mddszereket, melyeket sikere-
sen alkalmaztunk a szévédmények prevencidjaban és ellatasban.
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ERCP kapcsan kialakult perforacios
szévédmeényeink retrospektiv elemzése

Gédi Sz, Pakodi F, Solt J, Szabé |, Vincze A

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgyogyaszati Klinika

Az ERCP-vizsgalat a legnehezebb és a legmagasabb szévédményrataju endoszkd-
pos beavatkozasok egyike, ezért szinte kizardlagosan terapias célzattal végezzUik. A
beavatkozas egyik lehetséges szovédménye a perforacid, gyakorisagat kilonbozd
szerzOk 0,6 és 1% kdzé teszik. A perforaciokat intraductalis, periampullaris és bélfali
formakra lehet elklloniteni.

Laboratériumunkban 2012. januar és 2014. augusztus kozott végzett 1816 beavatko-
zasbol 19 esetben (1%) észleltliink perforaciot ERCP kapcsan. A beavatkozasok indi-
kacidja 16 esetben elzardédasos sargasag illetve kolesztazis, két esetben akut biliaris
pankreatitisz, egy esetben epeltkd volt. Malignus betegség 11 esetben igazolddott.
12 esetben végeztiink tlikéses elémetszést, 4 esetben hagyomanyos papillotomiat,
3 esetben stentcsere kapcsan észleltlink perforacids szévddményt. Az esetek tobb
mint felében (10 beteg) kontrasztanyag-kilépést észleltlink a vizsgalat alatt, intra-
vagy retroperitonedlis levegé megjelenése nélkill. Retroperitonealis levegdt 6 esetben,
intraperitonedlis levegdt 2 esetben, intra- és retroperitonealis levegbgyllemet egy
esetben, egy betegnél pedig retroperitonealis levegbgyllem mellett hydropneumot-
horaxot észleltlink. A szovédmény észlelése 14 esetben mar a beavatkozas alatt, 1
esetben 1 napon belll, 4 esetben csak 1 napon tul tortént.

Konzervativ kezelést alkalmaztunk 17 esetben, kontrasztanyag-kilépést kovetden,
valamint retroperitonedlis levegé megjelenése esetén. Két betegnél tortént miitét
intraperitonedlis levegd megjelenése miatt, az egyik esetben perforacios nyilast nem
lehetett azonositani. Egy elbrehaladott Klatskin-tumoros beteg a retropetitonealis
kontrasztanyag-extravazacié utan 2 nappal exitalt, a tobbi beteg meggyogyult.

Az ERCP soran bekovetkezd perforaciok kezelésében a korai felismerés donté fon-
tossagl. Amennyiben a szévédményt koran észleljlik, szoros megfigyelés, teher-
mentesités és antibiotikus kezelés mellett a perforacidk dontd tdbbsége konzervativ
kezelésre megoldodik.



A D-vitamin kezelés endoscopos szévodményei

Dr. Golovics Petra Anna, Dr. Lovasz Barbara Dorottya, Dr. Gecse Krisztina Barbara,
Dr. Lakatos Péter

Semmelweis Egyetem |. Belgyogyaszati Klinika

A D-vitamin kezelés fontossaga napjainkban forrongd téma. A D-vitamint ajanljak
csontanyagcsere betegségekben, rak prevenciéra, diabetesben, majbetegségben,
csak 2014-ben 3107 publikacié jelent meg D-vitamin témakérben. Am a D-vitamin
kezelés mellékhatasairdl és szovddményeirdl szinte nincs adat.

Egy esetlink kapcsan szeretném felhivni a figyelmet a D-vitamin kezelés veszélyeire.
Egy 78 éves ndbetegnél vasarnap 6ta tartd nyelészavar, epigastrialis szUrd panaszok
és hanyas miatt SBO-ra érkezik csaladjaval. Nyelés rdntgen felvételen a nyeldcss alsd
harmadaban egy fixalt 14x8mm-es idegen testet azonositanak. Eszkdzhiany miatt
tovabbiranyitottak Klinikankra a beteget.

El6szor idegentest fogdval, majd Dormia kosarral probaltuk meg a 2000NE
D-vitamint eltavolitani, de mivel a mlanyagtokban benne volt sértetlenll a tabletta
folyton kicsUszott. Ezt kdvetben az ERCP-hez hasznalandd kdtordvel tudtuk meg-
fogni és eléggé Osszepréselni, hogy tovabbi nyalkahartya sérilés nélkul kivehessuk.
Antibiotikum és PPI védelemben részesitettlik, a masnap végzett kontroll laborban
vérképét tartotta, panaszmentes volt.

Az idegen testet egy védd cap-be behlzva is el lehet tavolitani, hogy a nyalkahartya
sérilt elkertlhessunk, de ez klinikankon nem allt rendelkezésre. A beteget az egész-
ségét jobban karositd szovédmeények miatt tovabbkildeni veszélyes lett volna.

Az eset kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy mennyire fontos a betegek
megfeleld tajékoztatédsa a gydgyszer szedésének madjardl, a klinikadk és kérhazak
megfeleld felszereltsége, valamint arra, hogy kivételes esetekben az elény-kockazatot
mérlegelve egy-egy ilyen beavatkozas ellatasara minden endoscoposnak megfelel-
en felkészultnek kell lennie.



ERCP ritka szovédménye:
distalis epeuti perforacio

Gyimesi Gyorgy, Dubravcsik Zsolt, Erdélyi Bernadett, Hausinger Péter, Hritz Istvan,
Madacsy Laszl6, Velkei Tamas, Szepes Attila

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Gasztroenteroldgiai Osztaly és OMCH Magyarorszag Kft.
Endoszkopos Laboratériuma, Kecskemét

Az ERCP soran kialakult perforacié ritka, de sUlyos komplikacid, mortalitasa 16-18%.
Incidencidja a legljabb tanulmanyok szerint 0,3-1,3 %, melyek donté tdbbsége
bél- és sphincterotomia soran kialakulé retroperitonealis perforacié. Endoscopos
Laborunkban 2009 6ta 2256 ERCP tortént, ductalis perforacié azonban most fordult
el6 el6szor.

A 62 éves férfibeteget szovédménymentes laparoscopos cholecystectomia utan 2
honappal, felhasi fajdalom és obstrukcids icterus miatt vettik fel osztalyunkra. Az
ERCP soran 4 mm-es choledocholith igazolodott, a magas INR érték miatt EST
nélkil mianyag stent implantatiot végeztlink. A véralvadasi paraméterek rendezé-
sét kovetben, masodik Ulésben a stentet eltavolitottuk, EST és kdextractio tortént
Dormia kosarral. Szovédményt nem észleltlink, a beteget masnap panaszmentesen
emittaltuk. Két nappal késébb lazas allapot és obstrukcids icterus miatt ismételten
hospitalizaltuk. Az acut cholangitisre utald klinikai kép miatt urgens ERCP-re kerilt
sor, melynek soran a ductus hepaticus communis szintjében kontrasztkilépést ta-
pasztaltunk a szabad hastiregbe, epedti obstrukcié nélkil. Ujabb mianyag stentet
implantaltunk, majd a beteget atmenetileg Sebészeti Szubintenziv Részlegre he-
lyeztUk. Carentia, nasogastricus szonda, vénas antibiotikum mellet gyulladasos pa-
raméterei gyorsan regredialtak, dezikterizalédott. Emissioja utan 2 hénappal végzett
Ujabb ERCP-n normal tagassagl choledochus abrazolédott kontrasztkilépés nélkul,
a stentet eltavolitottuk, epelti kdvet nem talaltunk. Ezt kbvetben a beteg a kontrollok
soran mindvégig panaszmentes volt. A perforacid okaként a cholangitis mellett vég-
zett Dormia-mandver valészin(sithetd.

Az irodalmi ajanlas szerint - mint esetlink is mutatja - az ERCP kapcsan kialakult
periampullaris és ductalis perforaciok go %-a sikeresen kezelhet$ sebészi beavat-
kozas nélkdl, azonban a korai diagndzis és a kezelés meghatarozd jelentdségil. A
fenti nagyon ritka szévédmeény esetén stent implantatioval, nasogastricus szonda

lehelyezésével és antibiotikum adasaval a mUtét elkerilhetd.



A gyomor lokalizacioja GEP-NET idealis
eltavolitasi modszere esetiink kapcsan

lvany E., Terzin V., lllés D, Zsori G, Valkusz Zs, Czako L.

Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A gasztrointesztinum neuroendokrin daganatai (GEP-NET) az endosz-
kopia elérhetdsége révén egyre gyakrabban kerlinek felismerésre. A 2 crn-nél kisebb,
mucosara lokalizalodd GEP-NET kurativ kezelése az endoszkdpos eltavolitas.

Esetlink: 55 éve ndébetegnél felhasi fajdalom miatt végzett gasztroszkopia soran a
corpus nagygorbuleti oldalan borsényi polypus igazolédott, melyet polypectomia so-
ran eltavolitottunk. A szbvettani vizsgalat jol differencialt (G1) neuroendokrin tumort
(Ki-67 index: [14%) igazolt. Szérum chromogranin szint emelkedett volt. A 2 hdnap
mulva végzett kontroll gasztroszkopia soran vett biopszia szovettani vizsgalata tumor
residuumot igazolt. Hasi CT és az endoszképos ultrahang tavoli, illetve mucosan
tdli terjedést nem mutatott. Laboratériumi vizsgalatok kizartak a multiplex endokrin
neoplasia 1-es tipusanak lehetéségét. Endoszkdpos submucosus disszekcid sziksé-
gessége merlilt fel, de a beavatkozast korlatozott elérnetdsége miatt azt nem tudtuk
elvégezni. Gumigydrlis mucosectomiat terveztliink, azonban a postpolypectomias
terlletet aldoltassal nem volt eléemelhetd. Metilénkék submucosus injekcidjaval
megjeloltik az elvaltozast és disztalis gyomor reszekciéra kerllt sor. A reszekatum
szOvettani vizsgalata daganatot nem igazolt.

Kovetkeztetések: GEP-NET esetén multidiszciplinaris konzultacié szikséges. Ot mm-
nél nagyobb gyomor polypokat a szovettani diagnozis biztos felallitasa céljabdl el kell
tavolitani. Az endoszkdpos reszekcié modszerei fejlesztenddk Magyarorszagon.



Kettds epelt cholelithiasssal,
choledocholithiasissal, icterussal

Horvat Gyula dr., Makai Gabor dr.

Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil, Gyongyos

A kettSs epelt (DCBD) egy ritka kongenitalis fejlédési anomalia. Az irodalmi adatokat
attekintve 100 alatt van a kozolt esetek szama. Legnagyobb szamban a Japan po-
pulacidéban fordul eld. Hajlamosit cholelithiasisra, choledocholithiasisra, cholangitisre,
pancreatitisre, valamint szignifikansan tobb a felsd gastrointestestinalis tumor ebben
a beteganyagban.

Egy 30 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, aki gorcsds hasi fajdalom kiséretében ki-
alakuldé mechanicusicterusa miatt kerllt felvételre. A hasi uh. epehdlyag kdvességet,
valamint kissé tagabb epeutat igazolt. Az ERCP soran elébb a bal majlebeny, majd
a jobb majlebeny epeltjai telédtek fel, két, papilla szintjébdl eredd, teljesen kilonal-
16, sem extra-, sem intrahepaticusan nemkommunikald epelt rendszerbdl. A jobb
lebenyt ellaté extrahepaticus epeltbdl eredt a ductuscysticus szabalyos magassag-
ban, valamint az epehdlyag koveket tartalmazott. A jobb lebeny epeltjaban a papilla
folott volt 1athatd egy aprd ké, mely komprimalta a bal lebenyt ellatd epelt eredését
is. EST utan a choledochus kdvet eltavolitottuk. Az EST utan mar egyérteim(en az
epeutak két nyilasat kilon lehetett kanulalni. MRCP-vel is leképeztik a duplikaciot.

A Japan irodalomban a Choi és mtsi. (2007) altali klasszifikacidé szerint lll.a, vagy
V.a tipusnak felel meg a latott kép. A betegnél LC-vel tavolitottak el az epehdlyagot
szovoédmeény nélkdl.

El6adasunkban bemutatjuk a kilénbozd fejlddési rendellenességeket is az epelt
rendszerben, melyek egy része emeli az epelti endoscopos beavatkozasok szévéd-
meényeinek kockazatat is.



Akut pancreatitist koveto
felllfert6zodott pancreas pseudocysta
EUH vezérelt szajaztatas esetei

Lazar Balazs, Takacs Rita, Hamvas Jozsef

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Budapest

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a sulyos szovédményekkel jard akut pancreatitis
az Osszes eset 20%-t képezi. A mortalitast jelentdsen emeli, ha a képzdddtt pseu-
docysta felUlfertdzédik, tdbbszervi elégtelenséget, sepsist okoz. A leggyakoribb klinikai
kérdés ilyenkor, meddig terjed a konzervativ terdpia hatara?

Esetismertetések: 2008-2014 16 cystaszajaztatast végeztink, 4 felllfertézddott
pseudocysta esetébdl 2 idbs, sllyos kisérd betegségben, illetve tobbszervi elégte-
lenségben szenvedd beteget elvesztettlink. Tarsbetegségek hianya esetén, valamint
fiatalabb életkorban a konzervativ kezelés pozitiv végkifejletét tapasztaltuk. Mennyire
hagyatkozhatunk a laboreredményekre, a klinikum fontosabb? Protokollterapia
vagy egyénre szabott kezelés? EUH vezérelt cystadrenazs tapasztalatai. 2 elhunyt
beteglink kozUl az egyik egy 65 éves progressziv szisztémas sclerosisban, SLE-ben
szenved$ ndbeteg, akit mesenterialis vasculitis, nagyddzist steroid kezelést kdve-
tden kialakult, reaktiv akut autoimmun pancreatitis talajan kialakult pseudocysta
kialakulasa, emelkedett gyulladasos paraméterek miatt kezeltlink. Masik pacienstink
egy 7 éves kronikus aethylista, tdbbszor sajat felelésségre kooperaciot megtaga-
do, diétat nem tartd paciens volt. Tavozas utan subileus kiséretében kerllt ismét
kérhazunkba, ahol pseudocysta szajaztatas tortént emelkedett gyulladasos értékek
miatt, de terapiat kdvetéen 2 nappal elhunyt. Mindkét pacienstink Clostridium tars-
infekcidban szenvedett. Sikeresen kezelt beteglink egyike, egy 68 éves nébeteg, aki
biliaris eredetl pacreatitist kdvetd pseudocysta felllfertézEdés miatt kezeltlink, sdlyos
krénikus tarsbetegségben nem szenvedett, endoscopos beavatkozasaval parallel se-
bészeti beavatkozas tortént hasi talyog feltarasa céljabdl. Masik aktiv kezelés alatt allé
esetlink, egy 41 éves kronikus aethylista, erds dohanyos férfi paciens. Jelen esetnél
lathatd a fiatal életkor elénye, tarsbetegség fennallasa esetén is, melyet a klinikum
lefolyasan keresztul mutatunk be.

Konkl(zié: Kisér betegségek hianya, fiatal életkor, idében megkezdett széles spektru-
mU antibiotikum kezelés,a tobbszervi elégtelenség minél elébbi felismerése, illetve
a megfeleld cystadrenazzsal végzett konzervativ terapia révidebb gydgyulast, a mor-
talitds csokkentését biztosithatja, mint a sebészi kezelés. Azonban a sikertelenségét
idében fel kell ismemuink.



Az emberi tényezok szerepe az endoszképos
komplikaciok megelézésében

dr. Lippai Gizella, dr. Dékany Katalin, Micské Eva, Lukacsné Bezsenyi Anna

MH Egészségligyi Kézpont Endoszkopos Szakrendelés

Ugy gondlom legalabb olyan fontos beszélniink az emberi tényezék szerepérél az
endoszkopos vizsgalatok kapcsan, mint andl, hogy milyen fajta komplikaciok |é-
teznek a kUldnbdzE beavatkozasok alkalmaval és az egyes konkrét komplikaciokat
hogyan harithatjuk el.

3

Ezeket végigtekintve, minden egyes vizsgalat elStt végiggondolva, sokkal kevesebb
komplikacié fog el&fordulni mindannyiunk vizsgaldegységében.

Vettem a batorsagot onnan, hogy egy éwvel ezelbtt volt alkalmunk részt venni a
két évente megrendezett Hannoveri kongresszuson, mely szintén az Endoszkdpos
Szekcib jelenlegi témajardl szolt.

Mindannyiunk szamara az egyik legtanulsagosabb el6adas ebben a témaban hang-
zott el.

Szabadon bejelentett eloadasok

Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag Endoszképos Szekcié 2014. évi Vandorgylilése
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Az endoszkopiahoz is két fej kell,
avagy mikor higgyiink a szemiinknek

Lovasz Barbara Dorottya, Golovics Petra Anna, Kiss Lajos Sandor,
Gecse Krisztina Barbara, Lakatos Péter Laszlo

SE |.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

56 éves férfibeteg kivizsgalasa hasmenés, gorcsds hasi fajdalom, fogyas miatt
kezdSdott.

Egy honappal a panaszok kezdetét kdvetden colonoscopia tortént kilsé intézmény-
ben, mely aspecifikus colitist igazolt. Széklet szeroldgiai vizsgalata Clostridium diffi-
cile pozitivitast igazolt. Adekvat antibiotikus és gyulladascsokkentd kezelés ellenére is
fennalld panaszok, étkezéseket kdvetd egy oran belll kifejezett gdresds hasi fajdalom,
hasmenés, idészakos véres széklet miatt klinikdnkon ismételt endoscopia tortént.
Colonoscopia soran 45 cm-nél éles hatarral nyalkahartya oedemaja , makroszko-
posan egyebekben kozel normal nyalkahartya volt azonosithatd, exulceratio nélkul.
Szdvettani mintavétel szovédményeként nagy mennyiségl mucosalis vérzés alakult
ki, mely utébb specifikus vérzéscsillapitas nélkul oldodott. Biopszia feldolgozasa kor-
jelzd eltérést nem talalt.

A hasi angio CT vizsgalat normalis artérias keringési viszonyokat irt le. Differencial
diagnosztikai vizsgalatok elvégzése soran, azonban a beteg allapota rohamosan
romlott, majd massziv alsd gastrointestinalis vérzés miatt hospitalizaciora, keringés
megingas miatt folyamatos szupportaciéra szorult. Az ekkor ismételten végzett hasi
CT-n a korabbihoz hasonlé viszonyokat lehetett |atni, de toxikus megacolon alakult
ki, illetve a vena mesenterica inferiort nem lehetett 1atotérbe hozni.

Radiologiai rekonzilium a korabbi angio-CT felvétel ismételt részletes attekintése
alapjan a vena tel6dés kiesését mar az el6z4 vizsgalat soran is feltételezte. Stirgbs
rectoscopia tovabbra is oedemat latott, most mar kezdddd necrotikus fekélyekkel,
mig a rectum alsé 10-15 cm-es szakasza €éles sz€llel elhatarolva épnek tlint.

A klinikai és radiologiai kép igy a vena mesenterica inferior thrombosis diagndzist
allitotta fel. Ez magyarazta mind a beteg panaszait, mind a nyalkahartya oedemat
és késdbb az ehhez kapcsolddd MOF tlnet egyUttest.

Ekkor vitdlis indikacioval Hartmann- szerinti bal oldali hemicolectomia és transver-
sostomia tortént, amely a keringést megingatoé vérzést megallitotta és beteg allapo-

tat stabilizalta. 4 hdnappal késobb vastagbél rekonstrukcidja transverso-rectostomia

igazolédott.

Osszefoglalasképpen az esetbemutatas kapcsan szeretnénk a figyelmet felhivni arra,
hogy az ischaemias colitis endoszképos vizsgalattal olykor pontosabban diagnoszti-
zalhatd, mint CT angiografiaval, kiilbndsen ha vénas keringészavar okozta tlnetekrdl
van sz0. Még fontosabb a szakorvosok kozti akar ismételt kommunikacio.



Endoszkoposan és radiolégiailag kontrollalt
magneses kapszula vizsgalatok a vastagbélben
- kezdeti eredményeink harom beteg vizsgalata

kapcsan

Madacsy LaszIlé", Pak Péter?, Balogh Gabors és Cserey Gyorgy*

'Semmelweis Egyetem Il.sz. Belgyogyaszati Klinika Budapest és Endo-Kapszula Maganorvosi

Centrum, Székesfehérvar, 2Vaszary Kolos Korhaz, Belgydgyaszati Osztaly, Esztergom, 3Kaposi

Mor Oktatod Kérhaz, Sebészeti Osztaly, Kaposvar, “Pazmany Péter Egyetem, Bionikai Karanak
Robotikai Tanszéke, Budapest

Bevezetés: A kapszula endoszkdpos technoldgia mara a rutin belgydgyaszati és gaszt-
roenteroldgiai diagnosztika szerves részévé valt, elsdsorban olyan terlleteken, mint a
vékonybél, amely a kilvilagtdl jelentds tavolsagra lévén hagyomanyos endoszkopos
technikaval nehezen hozzaférhetd. Anhoz azonban, hogy a kapszula endoszkop atvegye
a hagyomanyos endoszkdp helyét az altalanos gasztroenterolégiai diagnosztikaban az
iranyitott képalkotas megoldasa elengedhetetlen.

Mbdszer: Az elsé human kapszula mozgatasi kisérletekhez az Intromedic CE mindsitéssel
is rendelkez6 Mirocam Navi magneses kapszula endoszkdpos rendszerét alkalmaztuk,
mely egy aszimmetrikus kllsé magneses mozgatd eszkdzbdl és egy kettSs belsS korong
magnessel ellatott kapszula endoszkopbdl all. Kisérleti elrendezésink lényege, hogy a
Miroview RTM szamitdgépes rendszer altal kildott valds idejl kapszula endoszkopos
kép mellett a magneses kapszula mozgatasi rendszer vezérlése egy masodik radiologiai
kontrollal, C-karos atvilagitoval torténik, valamint az ilyen maodon kivilrdl, célzottan moz-
gatott kapszula mozgasat endoszképosan is megjelenitettiik.

Eredmények: A magneses kapszula endoszkdpos vizsgalatot harom olyan onkéntes
betegben végeztik, akikben egyéb indikaciéval colonoscopos vizsgalatot terveztink. A
magneses kapszula endoszkop lenyelése elbtti napon a szokasos kolonoszkopia eldtti
béltisztitasi protokollt alkalmaztuk. A kapszula endozkdp lenyelése a tervezett kolonosz-
kopia elStt 6 oraval tortént. A kapszula altal a felsé tapcsatomnardl és a vékonybélrdl kildott
képeket folyamatosan rogzitettlk és valds idejl megtekinté programmal fél éranként
ellendriztiik. Amikor a magneses kapszula endoszkop a coecumba ért Propofolos mély
szedacido mellett elvégeztlk a total kolonoszkdpos vizsgalatot és felkerestlk a coecum-
ban pihend magneses kapszula endoszkopot. Ezt kdvetben a magneses kapszulat a
kllsé magneses mozgatdval minden esetben sikerUlt direkt vizualis és radiologiai kont-
rollal a jobb colonfélbdl a bal colonfélbe juttani. A teljes mozgatasi id6tartam atlagosan
10 perc volt, ebbdl a RTG hasznalat 5 perc. A magneses kapszula mindharom betegbdl
a vizsgalat vége utan 2 6ran bellil a végbélen at kilrllt. A magneses mozgatas a direkt
kapszula endoszkopos képrogzitést és képtovabbitast nem zavarta meg.

Kovetkeztetéseink: A magneses kapszula endoszkopos rendszer RTG és direkt vizualis
kontrollal alkalmas a colonban t6rténd célzott kapszula mozgatasra és peristaltikus ira-
ny( tovabbitasara ezaltal segitve, hogy a vizsgalati idé lejarta elétt a kapszula endoszkdp
tavozzon a szervezetbdl, valamint lehetdséget biztositva esetlegesen vastagbél terlleti
vérzésforrasok detektalasara is.



Noveli-e a sphincterotomia utani vérzés
gyakorisagat és a cardiovascularis halalozast a
post-ERCP-s pancreatitis (PEP) megelozésére

adott indomethacin? Prospektiven gyljtott
adatok post hoc analizise

Patai Arpad,’ Solymosi Norbert,? Patai V. Arpads
'Markusovszky Egyetemi Oktato Korhaz, Gasztroenterologiai és Belgydgyaszati Osztaly,

Szombathely, 2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Fizikai Intézet, Budapest, 2 Semmelweis
Egyetem, Il. Belklinika, Budapest

Elézmények: A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag 2014-es Nagygyllésén be-
mutatott prospektiv, kettds vak, randomizalt, placebo kontrollalt tanulmanyunkban
megerSsitettlk, hogy az ERCP elbtt rectalisan alkalmazott 100 mg indomethacin
hatékonyan csokkenti a post-ERCP-s pancreatitis (PEP) el6fordulasat, kilondsen
akkor, ha torekszink magas sikerességi arany elérésére. (Z Gastroenterol. 2014. 52:
470.) Ugyanakkor nincs elegendd adat arra vonatkozdan, hogyan alakul a cardiovas-
cularis mortalis és az endoscopos sphincterotomia (EST) utani vérzés (ESUV) az
indomethacin alkalmazasa utan.

Betegek, mddszer: 576 EST-n atesett randomizalt pacienst (kettés vak, prospectiv
tanulmanyunkban indomethacin:289, placebo:287), akik kdzUl 87 napi 100 mg acety-
Isalycilsavat (ASA), 29 pedig 75 mg/die dozisban clopidogrelt szedett, kdvettiink 30
napig, figyelve a gastrointestinalis vérzést és a cardiovascularis mortalitast.

Eredményeink szerint az ESUV hasonldan alakult a kilénbozé csoportokban: indo-
methacin (8.0%) vs. placebo (9.4%) (P=0,56), ASA (10.3%) vs. nem-ASA (8.4%)
(P=0,54), clopidogrel (6.9%) vs. nem-clopidogrel (8.8%) (P>0,99). Nem észleltlink
kildnbséget az ESUV-ban a kettds thrombocyta-aggregaciogatld terapiat (APT)
alkalmazo betegekben. Nem volt kilonbség a kilénbdzé csoportokban a 30 napos
cardiovascularis mortalitasban sem (P>0,99).

Kovetkeztéslink: az EST elbtt alkalmazott 100 mg indomethacin nem befolyasolja
sem az ESUV-t, sem a cardiovascularis mortalitast és ez a hatas flggetlen az alkal-
mazott APT-t4l.



Melyik a legjobb médszer az endoszképos
aktivitas megbecslésére colitis ulcerosaban?

Rutka Mariann, Farkas Klaudia, Molnar Tamas

SZTE I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés. Colitis ulcerosa aktivitasanak megitéléséhez a tlinetek, a klinikai vizsgala-
tok és az endoscopos lelet egylittes értékelése sziikséges. A kezelés 6 célja a klinikai
remissziod elérése és fenntartasa valamint nyalkahartya gyogyulas elérése. Nagyobb
tanulmanyokban, mint példaul az ULTRA és a PURSUIT, az endoscopos remisszio
aranya magasabbnak bizonyult, mint a klinikai remisszié aranya. Tanulmanyunk
célja az volt, hogy értékeljik a klinikai és endoscopos betegség aktivitast colitis

korrelalt legjobban az endoszkopiaval.

Mddszerek. 100 véletlenszer(en kivalasztott colitis ulcerosas betegben (49 férfi; 51 nd;
az atlagos életkor a diagndzis idejében: 32,5 év) vizsgaltuk a klinikai aktivitas indexek,
a biokémiai és székletmarkerek dsszefliggését az endoszkopos aktivitassal. A klinikai
aktivitds meghatarozasat a Rachmilewitz Aktivitasi Index (CAl)és a parcialis Mayo
score alapjan végeztik, a biokémiai aktivitast CRP-vel, a széklet aktivitast calprotec-
tin mérésével hataroztuk meg. . Minden beteg atesett colonoscopos vizsgalaton. A
leletek értékelése a Rachmilewitz Aktivitasi Index (El) endoscopos része és a Mayo
endoscopos subscore alapjan tortént. A teljes nyalkahartya gyogyulast a Mayo en-
doscopos subscore és az El o értéke jeloli. A szovettani aktivitast a Riley score-ral
hataroztuk meg.

Eredmeények: A klinikai és az endoscopos aktivitas erds dsszefliggést mutatott mind-
két altalunk alkalmazott besorolasi rendszerrel. Az endoscopos betegség aktivitas
és a szovettani aktivitas kozott is talaltunk osszefliggést . Szignifikans dsszefliggés
igazolddott a klinikai aktivitas és a nyalkahartya gydgyulas kozatt. A klinikai aktivasnal
méEg jobban jelezte a szovettani gydgyulas mértékét a széklet calprotectin érték.

Kovetkeztetés: Bar a klinikai tlinetek alapjan tobbnyire jol kovetkeztethetlnk a co-
litis ulcerosa endoszkopos aktivitasanak meértékére, a legszorosabb Osszefliggést a
széklet calprotectin mutatta az endoszkopos aktivitassal. Ez az a modszer, mely
bizonyoes esetekben kivalthatja az endoszkopiat.



Postpulmonectomias empyema okozta
oesophago-pleuralis fistula stent kezelése

Solt )., Sztankovics P.2, Débronte Z.3, Szenes M4, Vincze A

Pécsi Tudomanyegyetem, |. Belgydgyaszati Klinika', Markusovszky Egyetemi Oktatdokorhaz,
Mellkassebészeti?, Belgydgyaszati és Gasztroenterologiai Osztaly?, Zala Megyei Korhaz,
Belgyogyaszati és Gasztroenterologiai Osztaly*

Bevezetés: Az oesophago-pleuralis fistula ritka és sdlyos korkép, melynek hatterében
tébbnyire nyeldcsé-, tldStumor, trauma, spontan nyeldesd ruptura, postoperative ill.
postpulmonectomia szévédménye all. A fistula zarasa torténhet mutéttel, kilonféle
clippel, specidlis dugdkkal, szovet ragasztdkkal, stent kezeléssel, melyet drainage, anti-
bioticus kezelés egészit ki.

Beteganyag, modszer: Az elmdult 40 évben 3 betegnél észleltlink pulmonectomia utan
empyema szovddményeként oesophago-pleuralis fistulat. Ketténél tlidédaganat, egynél
tUdGtuberculosis volt a pulmonectomia indicatioja. A tuberculosis miatt pulmonecto-
misalt beteg évtizedekkel késdbb kialakult empyemajat és fistulajat mitéttel kezelték,
mely utan a beteg néhany nappal exitalt. A masodik, daganat miatt operalt betegnél
a mellkasi empyema nemcsak a nyelécsébe, hanem intercostalisan a béron is attorve
oesophago-pleuro-cutan fistulat idézett eld. Oesophagoscopos és thoracostoman at
thoracoscopos kontroll mellett az oesophago-mediastinalis nyilast lyodura dugdval zar-
tuk. Helyi kezelés és Betadinos oblités mellett az empyemaja is gyogyult.

A harmadik betegnél 2012. marciusban alsélebeny laphamcarcinoma miatt bal odali
pulmonectomia, kiterjesztett mediastinalis Iymphadenectomla (T2N3Mx, St.: 11l/B) majd
adjuvans radiotherapia tortént. 2014. marciusban a nyelécsdben 30 cm-nél extrém be-
domborodas latszott. 2014. aprilisdban PET CT recidiva gyanujat vetette fel. 2014. majus 23:
egy hete lazas, gyenge. Bronchoscopos ép horgocsonk mellett felveti a mellkasi empye-
ma gyanujat, melyet a mellkasi drainage igazol, a genny mellett taplalék is megjelenik a
drainen. Nyelési vizsgalat oesophago-pleuralis fistulat mutat. A fistulat 2014. 06. 04. és 06.
10-€én 10 cm, Mmajd - dislocatio, elégtelen zaras miatt - Gjabb, 12 cm hosszU, parcialisan
bevont Ultraflex stenttel probaltak zami, de kontrasztanyag kilépés még ezutan is volt.
2014.07.15-€n, 41 nappal az els6 stent behelyezés utan a stent végeken észlelt nagyfokd
mucosa bendvés miatt a stentek nem tavolithatok el, ezért a fistulat és a stenteket, 14 cm
hosszu, teljesen bevont, 20 mm atmérdjli Endoflex stenttel hidaltuk at.

Eredmény: Ezutan kontrasztanyag kilépés nem volt. A beteg per os jol taplalhato, pa-
naszmentes. A mellkasi drainen keresztll rendszeres Betadines Oblités. 2014.08.10. nyelési
panaszok jelentkeztek, majd fokozddnak. 2014. 08. 25-i mellkas CT: oesophago-pleuralis
fistula nem |athatd, a stent distalis végénél nyelécsé stenosis. A bal mellkasi folyadék
menyisége, a légtartd Ureg nagysaga lényegesen csokkent. 2014. 08. 27-én a nyeldecsd
stenosis ballonkatéteres tagitasa. 2014. 09. 0g-én (96 nappal az elsd és 56 nappal az
utolsd stent behelyezése utan) a stentek alatti stenosis 14 mm atmérdig torténd tagitasa
utan a 3 nyel6esd stentet eltavolitjuk. Utdna végzett nyelési vizsgalat soran a fistula he-
lyén enyhe kiboltosulas Iatszott, nyel6csdbdl kontraszanyag kilépés nem volt. A mellkasi
drain hozama - Betadines 6blités mellett - korabbi 7oml-rdl 20, majd 1oml-re csdkkent.
A bal mellkasi Ureg tovabb kisebbedett. A beteg panasz és dysphagiamentes. Tumor
recidivara, metastasisra utalo jel nincs.

Kovetkeztetés: NyelScs6 fistulak zarasara csak teljesen bevont stentek alkalmasak.
Teljesen bevont stent nemcsak a fistula tokéletes zarasat, hanem a parcialisan bevont
stent mucosa bendvés megszuntetese Utjan a stentek eltavolitasat is lehetévé teszi.
IVIegfeIeIo méret( és atmérd;U, teljesen bevont, eltavolithatd stent megfeleld kiilsd drai-
nage és helyi kezelés mellett alkalmas lehet a postpulmonectomas, mellkasi empyema
okozta oesophago-pleuralis fistula gydgyitasara is.



Obstrukcios icterus ritka oka:
epeduti polypus

Tam Beatrix *, Kovalcsik Zsolt', Santa Judit’, Felfoldi Ferenc', Cifra Janos? Vajda Kornélp

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Gasztroenteroldgia’, Pathologia?,
Altalanos Sebészet?, Szekszard

Az 57 éves, korabban aprd kdves epehdlyag miatt cholecystectomialt ndbeteget,
fajdalmatlanul kialakult icterus, magas obstrukciés majfunkcios értékekkel vettik fel
osztalyunkra. Felvételekor elvégzett hasi ultrahangos vizsgalatan tag intraheptius
epeutakat és egy 6x4 cm-es folyadék densitasu terimét irtak le a maj bal lebenyé-
nél a pancreas feji részére vetillten. ERCP soran a stenoticus papillan vezetddrot
segitségével szelektiv epelti kanullalast végeztiink, a kontrasztanyagos toltés soran
kénuszosan sz(kllé choledochust lattunk, a ductus hepaticus communis extrémen
tagnak abrazolddott, benne egy 20 mm-es szélességi, sima szél( telédési hiannyal,
amit cholangiolithnek véleményeztlnk. A papillotomia soran szivargd vérzést észlel-
tlnk, emiatt és a hosszadalmas kanUlalasi kisérletek miatt elh(z6dd vizsgalati id6
miatt a beavatkozast terminaltuk, masodik Ulést terveztiink. Zavarba ejté mddon az
ultrahangos kontroll soran sem latszott a kdre tipusos elvaltozas. Csokkend icterus,
javuldé majfunkciok, normalis tumormarkerek mellett elvégzett ismételt ERCP soran
a papillotomiat komplettaltuk, majd megprobaltunk a ,kovet” a choledochusbdl el-
tavolitani, de a Dormia kosarral befogni nem tudtuk. Ballon-katéterrel is sikertelendil
probalkoztunk, igy sebészeti konziliumot kértlink, és tekintettel a hasi ultrahang altal
leirt pancreas fejre vetlld nagy cystosus elvaltozasra is, m(itétre a beteget dtadtuk.
MUtét soran egy 22x12x10 mm-es, zoldes-barna felszinl szdvetszaporulatot tavolitot-
tak el az epevezetékbdl, ami a patholdgiai vizsgalat soran inflammatorikus jeleket
is mutatd, de alapvetden fibroid polypusnak bizonyult. A maj bal lebenyénél észlelt
»folyadékkal teli terime”-t V-0s tipusl epelti cystanak véleményeztik. Beteglink
azbta is panaszmentes.

Az attekintett, rendelkezésre allo igen kis szamdu irodalmi adat alapjan tisztan inflam-
matorikus polypusok elé-el6fordulnak az epeutakban tiineteket okozva, fibroid poly-
pus szovettani képét mutatd ,valddi” polypusrdl irodalmi kozlést nem talaltam, ezért
gondoltam, hogy az anyag érdemes lehet bemutatasra.



Enni vagy lélegezni? Tracheo-oesophagealis
fistula zarasara tett probalkozasaink

Velkei Tamas', Hausinger Péter', Dubravcsik Zsolt', Gyimesi Gyorgy', Janota Melinda’,
Bozoky Istvan? Szepes Attila’

"Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Gasztroenterologia Osztaly és OMCH Magyarorszag EU.Szolg. Kft.
Endoscopos Laboratérium, Kecskemét
*Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Pulmonologiai Osztaly

Bevezetés: A légutakbdl kiinduld fistuldk nagy morbiditassal és mortalitassal jard
megbetegedések, iranyuktdl fliggetlendl. Legnagyobb gyakorisaggal (kb. az esetek
28%-a) tlUdbresectiok kdvetkezményeként alakulnak ki. M{téti megoldast igényel-
nének, azonban a betegek altalaban polymorbid paciensek, akiknél minél kevésbé

megterheld beavatkozas valasztasa szikséges.

Esetbemutatas: A 72 éves, szamtalan betegséggel kiizdS férfi beteglink 2010-ben
esett at tidStumor miatti jobb oldali lobectormian. 3 évvel késdbb egyre gyakrabban
jelentkezett dyspnoe és kdhogés, mely elsGsorban étkezés utan jelentkezett. Nyelési
rtg tracheo-oesophagealis fistulat igazolt, melyet gastroscopia soran is észleltlink.
Altalanos &llapota miatt mitétet kockazatosnak tartottunk. Elsé lépésben az irodalom
altal is ajanlott stent beliltetés merllt fel, azonban mivel a nyelécsében nem lattunk
szlkiletet, inkabb mintha kissé tagabb lett volna, igy nem lattuk bizositottnak a
stent megfeleld, tartds mikodését. 3 alkalommal kiséreltiik meg gastroscopia soran,
kildnféle mdodszerekkel (klipp, OVESCO klipp, endo-loop) a fistula zarasat, azonban
rdvidebb-hosszabb idd utan mindegyik alkalommal recidivaltak a panaszok, s Gjra a
fistula kinyilasat észleltlk. Végull kérhazunk pulmonolégusaival dsszefogva, mind a
nyeldesd, mind a trachea feldl Hystoacryl injekcidval lattuk el a fistula kdrnyezetét. A
beteg azbta panaszmentes, taplalkozasanak tapszerrel torténd segitése mellett sdlya

gyarapodni kezdett.

Diszkusszid: A nyeldcsé és a trachea kozotti fistulaval ritkan talalkozunk gyakorlatunk
soran, azonban megoldasa |étfontossagl a beteg szamara. A fistula zarasa az egyre
bévUI6 eszkdztar igénybe vétele mellett is komoly problémakat okozhat, gyakran

szUkség lehet a siker érdekében.



Szovodmeények profilaktikus pancreasstent
alkalmazasa soran

Vincze A, Godi Sz, Solt J, Szabb |, Pakodi F

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: Az ERCP leggyakoribb szévédménye a post-ERCP pancreatitis (PEP), ami
4-5%-0s gyakorisaggal fordul el az atlagos rizikdju populacidban, de magas kocka-
zatl betegek esetén a 10%-ot is joval meghaladhatja. A PEP megelbzésére 5 F atmé-
16jd rdvid pancreasstent (PS) behelyezése javasolt magas kockazatl betegekben.

Célkitlizés: Profilaktikus PS behelyezés soran észlelt komplikaciok 6sszegzése és rizi-
kofaktorok keresése volt jelen vizsgalatunk célja.

Eredmények: Klinikankon 2009. majus és 2014. augusztus kozott 101 esetben kerllt
sor PS (5 F, 3 cm) alkalmazasara PEP szempontjabdl magas kockazatl betegek
estén. A 67 n6 és 34 férfi atlag életkora 62 év volt (13 — 89). Az ERCP indikacidja 21
esetben akut cholangitis, 16 esetben akut biliaris pancreatitis, 16 esetben képalkotd
vizsgalat soran észlelt epeltkd, 15 esetben tlnetszegény icterus, 14 esetben Oddi
sphincter dyskinesis (SOD), 19 esetben egyéb ok volt. Két esetben a PS behelyezési
kisérlet sikertelen volt, 2 masik esetben pedig a beavatkozas végére a behelyezett,
belsé ful nélkuli PS kicsUszott. Hyperamylasaemiat 37 betegnél észleltlink a beavat-
kozas utan. Intervencidt igényld szovédmény 10 betegnél alakult ki PS behelyezése
utan: 8 betegnél alakult ki PEP, ebbdl 2 esetben kdzépsUlyos - sUlyos exsudativ
volt a pancreatitis. A vizsgalt betegcsoportban PEP rizikofaktora volt a sikertelen PS
behelyezés (p<0,001) és az egy napon bellli PS tavozas (p=0,07), valamint a juxta-
papillaris diverticulum jelenléte (p<0,001). PS behelyezés mellett a PEP kialakulasat
nem befolyasolta a betegek életkora és neme, a pancreasvezeték toltése, disztalis
epevezeték tagulat jelenléte, tlikés-eldmetszés alkalmazasa. Egy betegnél a PS a
Wirsung-vezetékbe diszlokalodott, amit g1 nappal késébb, 3. Ulésben Dormia-kosarral
siker(lt eltavolitani, szovédménymentesen. Egy betegnél 17 nappal a PS behelyezése
utan alakult ki enyhe akut pancreatitis, ami az eldugult PS eltavolitasa utan gyorsan

gyogyult.

Megallapitasok: PS alkalmazasa esetén is szamolnunk kell PEP kialakulasaval,
kUlonosen sikertelen PS-behelyezés, 1 napon beldli kicslszas és juxtapapillaris di-
verticulum esetén. Ritkan eldfordulhat a PS proximalis elmozdulasa illetve a stent
elzardédasa miatti késdi pancreatitis is.



Salofalk

meszalazin

retard granulatum

Az innovativ technolégia a klinikai hatékonysag kulcsa

Az egyetlen meszalazin tartalmu granulatum kettds hatéanyag-felszabadulast biztosité technolégiaval

— Megbizhaté és gyors hatdanyag felszabadulas a vastagbél teljes hosszaban'

— Napi egyszeri alkalmazas akut és remisszidban 1évé enyhe és kdzépsulyos colitis ulcerosaban
— Kivalé hatékonysag: szignifikansan nagyobb remisszios arany disztalis colitisben?

— A legnagyobb egyszeri meszalazin adagot tartalmazé granuldtum

— A jo6 beteg compliance biztositéka: az étkezéstdl fliggetlen bevétel és a kellemes vanilia iz

— 90%-os tb. tdmogatas, legolcsdbb meszalazin tartalmi granulatum

Salofalk 3 g gyomornedv-ellenalld retard granulétum Hatéanyag
3g ént. Terapias j: Colitis ulcerosa
akut kezelése és a i dllapot fenntartasa.
Rdagolds: Felndttek és iddsek: Colitis ulcerosa akut fellobbandsa-
nak kezelésére: Naponta egyszer 1 tasak Salofalk 3 g granulatum, 1
vagy 2 tasak Salofalk 1,5 g granulatum, 3 tasak Salofalk 1000 mg
vagy 3 tasak Salofalk 500 mg granulatum (napi 1,5-3,0 g mesza-
lazinnak megfelelG), lehetdség szerint reggel alkalmazva, az egyedi
Klinikai igé den. Colltis ulcerosa ti lla-

megallapitani. Kezdetben 15-30 mg/ttkg adhatd naponta tobb rész-
re elosztva. A teljes napi ddzis nem haladhatja meg a felndtteknek
eldirtat. Altalanossagban javasolhato, hogy 40 kg testtomeg alatt a
felndtt dozis fele, mig 40 kg testtomeg felett a normal felnétt dozis
adando. Ellenjavallatok: Tulérzékenység a szalicilatokkal vagy a
készitmény barmely mas sszetevdjével szemben, slyos maj- és

hatasok, mellékhatasok: Ritka: fejfajds, szédiilés, myocarditis,
pericarditis, hasi fajdalom, hasmenés, hanyas. Nagyon ritka: vér-

jtszam-eltérések, periférids patia, a tiid6 allergids és
fibrotikus reakcidi, akut pancreatitis, karosodott vesefunkeio, alope-
cia, myalgia, arthralgia, tdlérzékenységi reakciok, majfunkcios para-
méterek valtozasa, oligospermia. Csomagolas: 30 db tasak dobo-

v asok és egyéh 3
Laktuloz vagy a széklet pH-jét csokkentd hasonld készitmények: a
i asanak mértéke a & 0l cs6

dlla

potanak fenntartdsara: A standard dézis 0,5 g meszalazin 3x napon-

a laktuldz bakteridlis metabolizmusa altal kivaltott pH csokkenés
& 5 P

ta (reggel, délben és este), ami napi 1,5 felel meg.
Azokndl a betegeknél, akiknél a visszaesés kockazata ismerten ma-
gasabb, egészséguigyi okokbdl vagy a napi haromszori adagolds
nehézségekbe (itkozik, az adagoldsi rend naponta egyszer, lehetdleg
reggel 30¢g ddosithatd

innal vagy tioguanin-
nal kezelt él ezen i iv hatdsé-

zonként. % (egy kereszt). Roviditett alkalmazasi
eldirat. Kerjiik olvassa el az alkalmazasi eldirat teljes szivegét

is! Fogyasztdi ar: 17520 Ft; Th. Tamogatas: 15768 Ft (90%); Té-
ritési dij: 1752 Ft. Irodalom: 7. Kruis et al: Gut, 2009. 58; 233-240.
2. _Leifeldletl al: Aliment. Pharmacol. Ther. 2011; 34: 1115-22.

nak lehetséges novekedését figyelembe kell venni. Csekély bizonyi-
ték van ara dan, hogy a in cs i @ war-

Idcid: Gyermekeknél (6-18 év kozott) valo alkalmazassal kapcso-
latban csak kevés dokumentéci6 4l rendelkezésre. 6 éves és annal
iddsebb gyermekek. Aktiv betegség: A dozist egyénileg kell megal-
lapitani. Kezdetben 30-50mg/ttkg adhat egyszer, lehetdleg reggel,
vagy naponta tbb részre elosztva. A maximalis dozis: 75

farin hatésat. ég, terhesség és szopta-
tas: Terhesség: A Salofalk granulatum terhes néknél torténd alkal-
mazasa tekintetében nem all rendelkezésre elegendd informécio. A
Salofalk granuldtum csak akkor alkalmazhatd a terhesség ideje
alatt, ha a varhatd eldny ellenstlyozza a lehetséges kockézatokat.
Szoptatas: A Salofalk granulatum szoptatds alatt csak a terdpids

mg/ttkg/nap. A telies napi dézis nem haladhatja meg a felnd
ajanlott maximalis dézist. Fenntartd kezelés: A dozist egyénileg kell

gondos mér adhatd. Ha a

Az arasanak idGpontja: 2014. majus 15.
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Endoscoppal gyomorbdl a vastagbélbe

Gasztonyi Beata', Toth lldikd", Szenes Maria', Volgyi Zoltan', Fischer Tunde",
Herr Gyula', Horvath Katalin? Toth Zoltan3 Gorog Dénes*

'Belgyogyaszati, 2Radioldgiai, *Patologiai osztaly, Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg,
sSemmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Esetismertetés: A kdzépkorU, inzulin-dependens diabeteses, hypertonias, extrémen
obes nébeteget kavézaccszerl hanyas, szurokszéklet, emelkedett gyulladasos para-
meéterek miatt vettlk fel osztalyunkra. Az anamnesis és az obesitas mellett észlelt
szerény fizikalis lelet utdn a hasi ultrahangon |atott felhasi, nagy kiterjedés, bizony-
talan szervi hovatartozasU térfoglalas diagnosztikus tervinket felgyorsitotta. Az akut
hasi computer tomografias vizsgalat a gyomorral kis kapun kdzlekedd, a colon trans-
versummal 8sszefliggd, gazzal vagy levegdvel kitdltdtt Ureget véleményezett. Ezek
utan a gastroscopia kelléen izgalmasnak bizonyult. A gyomor fundusaban enormis
méret{, nekrotikus szdvetet tartalmazod, szabalytalan nyalkahartyaval korllvett, mély
tumoros terimét igazoltunk, melynek distalis részén 1évé nyildson athatolva szintén
nekrotikus szovetmasszaval korllvett szabalytalan Uregbe jutottunk. A latott kép, a
klinikai adatok, az emelkedett gyulladasos markerek hatterében nekrotizald tumort
valdszinUsitettlink, egyéb infekcidforras kizarasra kerilt. Az onkoldgiai diagnosztikat
kiszolgalandd, az endoscopos batorsagat bizonyitva megfeleld szamu biopsias min-
tat vettlink. A szovettani vizsgalat - a morfolégiai kép és az immunhisztokémiai vizs-
galatok (CD34, CD17, S-100, SMA) alapjan - malignus orsdsejtes tumort irt le. Sebész
irezekabilitast véleményezett, neoadjuvans célzatl onkoterapiat javasolt, melyet
sarcoma protokoll szerint epirubicin és ifosfamid kezelés formajaban tervezink.

A gastrointestinalis vérzés miatt urgens ellatast igényld eset a bizarr képalkotd és
endoscopos kép, a ritka entitas, a nehézségekkel tarkitott gydgykezelés miatt a min-
dennapok egyik izgalmas diagnosztikus és terapias kihivasat jelenti szamunkra.



Vanek tumor endoscopos eltavolitasa
a terminalis ileumbdl

Gelley Andras ' Gyokeres Tibor?

Betegellatd Irgalmas Rend Budai Irgalmasrendi Korhaz Gasztroenterologia'
Honvéd Korhaz Il telephely Gasztroenterologia, Budapest?

A gyulladasos fibrinoid polyp (Vanek 1949) nagyon ritka jéindulat’ reaktiv elvaltozas,
mely leggyakrabban a gyomorban, ritkdbban a vékonybélben fordul eld. A daganat
t6bb centiméter nagysagura is ndhet, és a vékonybélben intussusceptionak diag-
nosztizaljak. Az elvaltozast eddig sebészi Gton tavolitottak el.

Esetismertetés: 70 éves nébeteg hasi UH vizsgalata soran a terminalis ileumban a
coecumtdl 10 cm-re észleltlink egy a lument kitoltd szovetszaporulatot. Colonoscopia
soran a béllumen jelentds részét kitdltd girusos felszin( széles nyeles alapl poly-
pot észleltiink. A biopsia gyulladasos adenomatosus elvaltozast igazolt. A poplyp
eltavolitdsat endoscoppal kiemelt intézetben végeztik. Tonogénes alainfiltralas és
a széles nyél eléemelése utdn a 20 mm-es polyp felsd részét kaccsal hurkoltuk,
és eltavolitottuk, majd miutan igy a polyp jobban hozzaférhetévé valt, azt tovénél
hurkoltuk, és eltavolitottuk. A darabokat a coecumba visszahoztuk. A polypectomia
helyén kis égetési fekély mellé klipet helyeztlnk fel, jelzésként egy esetleges utovér-
zés ellatasanak konnyitésére. A coecumbdl a levagott polyp darabokat dormia ko-
sarral tavolitottuk el. A szovettani feldolgozas Vanek tumor jellegzetességeit mutatta
(vékonybél nyalkahartyaval boritott kevert, de eosinophil sejt talsdlyd lobbal beszlrt
vizenyds sarjszovet).

Osszefoglalas: a Bauhin billenty(itél 10 cm-re a terminalis ileumban Vanek tumor
endoscopos eltavolitasat végeztik el szévédmény mentesen, melyet videdn muta-
tunk be.



Endoszképos mukozektéomia soran jelentkezé
vérzés ellatasa

Gé6di Sz, Bozsanovicsné Janosi H, Vincze A

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

A vastagbélben észlelt ademdmak eltavolitasa soran észlelt leggyakoribb szévdd-
mény a vérzés. A polipektdmia soran jelentkezd vérzések gyakorisagat a szerzdk 1:10
és 1:300 kozé teszik. Amennyiben a vérzést a vizsgalat kdzben észlelik, illetve ellatjak,
a klinikai jelentésége csekély. A vérzés veszélye magasabb idGs betegekben (ASA sze-
dés, tarsbetegségek), nagy méret(i vagy szesszilis polipoknal és a jobb kolonfélben.

A 61 éves nObeteget széklet vér pozitivitds miatt vizsgaltuk. Rendszeresen gydgyszert
nem szedett, vérzékenységet fokozé betegség, allapot nem volt ismert. Kolonoszkopia
soran (Olympus CF-HQ190i) a rekto-szigmoidedlis atmenetben észleltiink egy kb.
25 mme-es, széles alapu polipust (Paris Is, NICE 2). A képletet Patent blue oldatos
alainjektalas utan darabold technikaval eltavolitottuk. Az eltavolitas kdzben harom
alkalommal észleltlink jelentSs vérzést, amit klipek felhelyezésével ellattunk. A be-
avatkozas végére sikerlilt a polipot eltavolitani és a vérzéseket ellatni, Gjravérzés nem
alakult ki. A szovettani vizsgalat alacsony gradusU diszplaziat mutatott. A darabold
eltavolitas miatt ellenérzé vizsgalatot harom hénap mulva tervezink.

A nagyobb méret(i vagy széles alapl adendmak eltavolitasa soran gyakran észlellink
vérzést. Csak osztalyos megfigyelés lehetésége, megfeleld endoszkdpos tartozékok
és jo minGségl elektromos egység esetén kezdjlk el a beavatkozast. Nagy felbonta-

st endoszkop és kromoendoszkopia hasznalata lehetdvé teszi a polyp klasszifikacio-
jat, kiterjedésének pontos megallapitasat és ndveli a beavatkozas biztonsagossagat.



Endoszkopos papillektomia

Gédi Sz, Somogyiné Kolozsvari M, Vincze A

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

A Vater papilla adendmak eléfordulhatnak sporadikusan vagy FAP részeként. Ezen
elvaltozasok endoszkdpos eltavolitdsa a papillektdmia (illetve ampullektomia) amely
életképes alternativaja a sebészi eltavolitadsnak. A beavatkozas kritériumai az 5 cm
alatti méret (nem minden szerzd szerint), az intraduktalis ndvekedés és a maligni-
tasra utalé endoszkdpos (merevség, vérzékenység, ulceracid) jelek hianya.

A beteglink egy 56 éves férfi, anamézisében hypertdnia, diabétesz, CABG mditét
szerepelnek. Epelti kdvesség gyandja miatt végzett ERCP soran észleltlk a kb. 3
cm-es adendmat, melybdl a biopszia tértént. A szdvettani vizsgalat alacsony foku
diszplaziat irt le, CT vizsgalat patolégias nyirokcsomdt nem igazolt. Tarsbetegségeire
valo tekintettel papillektdmia mellett dontottiink. Két Ulésben, darabolé technikaval
siker(ilt az adendmat eltavolitani. Az elsé beavatkozas soran pankreasz sztentet nem
sikerllt behelyezni, indometacin klp mellett pankreatitisz nem alakult ki. Masodik
Ulésben indogokarmin festéssel ellendriztik a visszamaradt adenoma hatarait, az
eltavolitas komplettaltuk. A reszekadtum szovettani lelete is alacsony gradusu diszpla-
ziat mutatott. Mivel az adendmat darabold technikaval tavolitottuk el, 3 honap mdlva
kontroll duodenoszkdpiat tervezink.

Az endoszkopos papillektomia a sebészi mddszerekkel 6sszehasonlitva alacsonyabb
mortalitassal, morbiditassal, de magasabb kiGjllasi rataval jar, ezért szoros utan-
kovetés szlikséges. Kelld gyakorlat és eszkdzds hattér mellett biztonsdgosan és jo
eredményekkel végezhetd ez a modszer, ami a sebészi eltavolitasnal elénydsebbnek
tlnik.



Fogd rovidre!
Rovid vezetddrot alkalmazasa ERCP soran
(RX rendszer)

Gyokeres Tibor, Nagy Anita

MH Egészségligyi Kézpont, Gasztroenterolégia

Bevezetés: Bar a rovid vezetddrétos technikak kozll harom kilénbdzd is kereskedelmi
forgalomban van (RX-system (Boston Scientific), Fusion-system (Cook Endoscopy),
V-system (Olympus)) tébb mint egy évtizede, de a mai napig kevés ERCP-s alkal-
mazza Oket. Mindharom rendszer kdz0s eldnye, hogy a megfeleld pozicidba kerllt
vezetbdrot rogzithetd, igy biztosan nem mozdul ki, amig a kilénbdzé, a beavatko-
zashoz szikséges akcesszoriumok cseréje megtorténik. Van kandl, sphincterotom,
kélehUzd ballon, tagitd ballon, Dormia kosar és plasztik stentberaké is, ami rovid
vezetd dréttal hasznalhatd. Kozos elény még, hogy a vezetddréttal szikséges ma-
nipulalast végezheti maga az orvos is. A legnagyobb elény azonban a beavatkozas
idejének és igy a sugarban toltott idének, az esetleges szedacids idének a potencialis
rovidulése, ami munkahelylnkon, ahol évi 1600 folotti ERCP-t végziink, kulondsen
fontos. A videoban a legegyszer(ibb, hagyomanyos duodenoszkdpra szerelhetd kiilsé
zarat tartalmazd RX-rendszer hasznalatat mutatjuk be néhany beteg kapcsan.
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A terapia refrakter post-papillotomias vérzés
endoszkopos kezelésének bemutatasa
gyakorlatunkban

Hritz Istvan, Dubravcsik Zsolt, Gyimesi Gyorgy, Szepes Attila, Madacsy LaszIo

Bacs—Kiskun Megyei Oktatd Korhaz, OMCH Endoszképos Laboratérium, Kecskemét

A terapias endoszkdpos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP) egyik legfon-
tosabb sarokkdve az endoszkdpos sphincterotomia (EST). Az EST egyik leggyakoribb
szévbdmeénye a vérzés, melynek elsd vonalbeli kezelése az endoszkdpos injekcids
vérzéscsillapitas. Sikertelen elsé vonalbeli haemostasis esetén, az intervencids ra-
dioldgiai és sebészi megoldas el6tt egyéb endoszkdpos vérzéscsillapitd modalitasok
alkalmazasa megkisérelhetd.

Célunk a terapia refrakter post-EST vérzés masodik vonalbeli endoszkdpos kezelésé-
nek gyakorlatunkban valé bemutatasa par eset kapcsan.

Az elsé vonalbeli kezelésre (injekcids haemostasis, haemoklipp alkalmazas) refrakter
post-EST vérzés masodik vonalbeli endoszképos kezelésére thermokoagulacios fogot
hasznalunk. Emellett a post-ERCP pancreatitis (PEP) kivédésére profilaktikus panc-
reas stent (PPS) rutin belltetését alkalmazzuk. Sikertelen primer vérzéscsillapitas
vagy Ujravérzés eseteiben, a maodszer gyakorlatunkban eddig definitiv haemostasist
biztositott. A beavatkozast kdvetden 12 esetbdl minddssze egy esetben észleltliink
enyhe PEP-et.

A terdpia refrakter post-EST vérzés masodik vonalbeli endoszképos kezelése ther-
mokoagulacios fogd segitségével, PPS alkalmazasa mellett, klinikailag hatékony,
végleges megoldast jelentd mddszer, amely alacsony szévédmény kockazattal jar.



Polypectomiat kdveto gyomorperforatio ellatasa
ovesco clippel

Dr. Kacska Sandor

DEKK, Belgyogyaszati Intézet Gasztroenterologiai Tanszék

65 éves nébeteg jelentkezett szakrendelésliinkdn gastroscopiara. 3 évvel korabban a
gyomrabdl hyperplasticus polypok kerlltek eltavolitasra. Aktualisan sok kisebb polyp
mellett a pylorusban kb 4 cm-es széles alapu nyeles polyp, valamint az elsé falon
kb 2 cm atmérdjl, az alapbdl kiemelkedd, kbzepén kifekélyesedd elvaltozas kerlilt le-
irdsra. Az el6bbi szbvettana hyperplasticus polyp, az utébbié chr gastritis, malignitas

jelei nélkdl.

Az endoscopos kép inkabb malignitast sugallt, ezért eldzetes tonogénes infiltracio-ki-
emelés utan két munkacsatornas endoscoppal az elvaltozast egyben eltavolitottuk.
A beavatkozas utan perforaciés nyilast, valamint arterias vérzést észleltlink. A vérzést
hagyomanyos clippel csillapitottuk, majd a perforacios nyilast ovesco clippel zartuk.
A beteg observatioja soran nagy dozisU parenteralis PPI-t kapott. 4 nappal a beavat-
kozas utan a beteg emittalhato volt, vérzés, vagy perforaciéra utald tinetek nélkdl.
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NBI vagy indigé karmin festés? Mindketto!

L&rincz Magdolna, Szaldki Tibor

Javorszky Odén Kérhaz, Vac, Gasztroenterologiai Osztaly

Bevezetés: Az utdbbi években az emésztbrendszeri endoszkdpos képalkotas jelentbs
fejlédésen ment keresztll. A fehér fény( elektronikus endoszkdpia utani fejlesztések
els6sorban Un. ,optikai biopszia” alkalmazasanak valamint a korai daganatok illetve

rakel6z6 allapotok felismerésének lehetbségét célozzak meg.

Modszerek: A kromoendoszkdpia régdta hasznalt modszer, mely reneszanszat éli. A
mélykék szinl indigd karmin nem abszorbealddik a gasztrointesztinalis hamsejtek-
hez, hanem &sszegylilve a nyalkahartya bardzdakban sztereoszkopos, kontrasztos
képet nyUjt a vizsgald szamara. Hasznalataval kdnnyen észrevehetdk a fellileti egye-
netlenségek, fekély hegek, kisebb polypusok és tumorok. JOI Iathatok az elvaltozasok
hatarvonalai és a duodenum finom szerkezete is kdnnyen véleményezhetd. Az NBI
sz{rt fénnyel torténd megvilagitast és képalkotast jelent, a felszini nyalkahartya ka-
pillaris érrajzolata markanssa és egyértelmvé valik, a fellleti mintazat kdnnyebben
megitélhetd. Az NBI technika helyének meghatarozasa intenziv vizsgalodas targya. A
polypusok dignitasanak elkllonitése mellett, a serrated és laterally spreading tumo-
rok kdnnyebb felismerhetéségében, IBD-s betegek kdvetésében gondolnak szerepet
a modszernek. Munkahelylnkon g9 hénapja tudjuk a két modszert 6sszehasonlitani.

Eredmények: Szerény tapasztalataink 6sszegzését adjuk a vided demonstraciéban.
Az irodalmi adatok alapjan az NBI médszer és az indigd karmin festés egyarant ha-
tékony lehet a colorectalis neoplasiak felismerésében. A két eljaras kozotti kilonbség
van az id6raforditas illetve az anyagi tényezbben. A vitalis festés olcsébb. A legljabb
adatok alapjan az adenomak felismerésében nincs lényeges kulonbség a vitdlis
festés és az NBI technika alkalmazasa kozott, ezzel szemben a hyperplasticus poly-
pusok esetében az NBI technika hatékonyabbnak bizonyult. Ez utobbi oka a vizsgalat
idejének hosszabbodasa lehet, mivel a bal colonfélben mar csokken a figyelem.
Gyulladasos bélbetegek kovetésében viszont az indigd karmin festés hatékonyabb
az NBI-nal.

Osszefoglalas: A vitalis festést elsSsorban a lapos laesiok felismerésében jatszik
szerepet. Az NBI technika alkalmas lehet a daganatos és nem daganatos laesiok
elkllonitésére. A vastagbél polypok felismerésében hatékonyabbnak bizonyul a ha-
gyomanyos fehér fény( endoszkopianal, azonban diagnosztikus haszna a nagyitd
kromoendoszképiaval megegyezik. Hangsulyozni kell, hogy az NBI technika altal
nyUjtott képalkotas nem helyettesiti, é&s nem nélkulozheti az alapos vizsgalatot.



A peroralis endoszképos myotomia (POEM) targyi
feltételei és gyakorlati kivitelezése él6 malac
modellben

Madacsy LaszIo és Szepes Attila

Bacs—Kiskun Megyei Oktatd Korhaz, OMCH Endoszképos Laboratérium, Kecskemét

Bevezetés: A peroralis endoszkdpos myotomia (POEM) az achalasia kezelésére ki-
fejlesztett minimal invaziv endoszképos beavatkozas, mely a NOTES submucosalis
tunel technikajabdl fejlédott ki. Hazankban a szerzdk 2012-ben végeztek tllélé malac
modellen eldszdr ilyen beavatkozast, melyet azdta még 10 allatkiséletes eset kdvetett.

Mddszer és video esetbemutatas: A POEM beavatkozashoz elbre tekintd gastros-
copot (Olympus EXERA Il GIF-Q180) alkalmaztunk, melynek végére ferde nyilasu
rdvid plasztik toldalékot rogzitettink (MH-588; Olympus cap). Az endoszkdpos
beavatkozast CO2 beflvassal végeztik 1.2 L/perc dramlassal. A beavatkozashoz az
ERBE VIO 300D sebészeti vagét alkalmaztuk. A megfelel6 behatolasi pont kiva-
lasztasat kovetben 20-30 ml 1:10.000 Tonogenes fizioldgias sdoldatot injektaltunk
a submucosaba. Ezutan triangularis késsel (Endocut mode Q, effect 3) kb. 15-20
mme-es hosszanti bemetszést ejtettiink a nyelécsd mucosajan. Ezutan tompan a
submucosa irdnyaban preparalva, az endoszkoppal behatoltunk a submucosalis
csatornaba, melyben hosszanti irdnyban 10-15 cm hosszUsagU tunelt preparaltunk
(Spray coagulation mode, effect 1, 60 W), vigyazva arra, hogy a mucosalis felszinen
ne okozzunk sérllést. A submucosaban futd ereket preventive haemostatikus fogoval
coagulaltuk (Soft coagulation mode, effect 2, 30 W). Végll a teljesen kipreparalt
submucosalis tunel mucosaval ellentétes oldalan a muscularis propria belsé korkdrds
izomrostjait hosszanti irdnyban 1-3 mm mélyen, a cardia feletti 10 cm-es szakaszon
kezdve és a cardia ala kb. 2-3 cm-ig preparalva, kontrollaltan |épésrdl-lépésre atvag-
tuk (Spray coagulation mode, effect 1, 60 W). A POEM beavatkozas végén a tunelt
higitott Betadinnal atoblitettik majd a mucosalis sebet hemostasisra kifejlesztett
fémklippekkel zartuk (EZ-CLIP, HX-110QR; Olympus).

Kovetkeztetéseink: A POEM human kivitelezése technikailag az ESD-nél egyszer(ibb,
azonban a mediastinalis szévédmények lehetdsége miatt csak nagy gyakorlatl és
mellkassebészeti illetve intenziv osztalyos hattérrel is rendelkezé endoszkdpos cent-
rumokban javasoljuk elvégzését minden targyi és személyi feltétel rendelkezésre
allasa esetén. Az él6 malac model optimalis allatkisérletes model a POEM gyakor-
lati kivitelezésének elsajatitasara és mas magas szint( operativ endoszkopos illetve
NOTES beavatkozasok gyakorlasara illetve oktatasara.



Melanoma malignum a vastagbélben

Patai Arpad V., Miheller Pal, Cséka Cecilia’, Micsik Tamas?, Miiliner Katalin®,
Tulassay Zsolt', Herszényi LaszI6'

'Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

be, amelyeket endoszkdpos vided bemutatassal is illusztralunk.

1. eset: 68 éves, dohanyzd nd betegiink anamnesisébdl leiomyoma miatti hysterec-
tomia emelendd ki. Haematochezia miatt végzett colonoscopia soran a rectumban
C alaku, vérzékeny, morzsalékony, helyenként barnas eltérést azonositottunk, a szo-
vettan MM-t igazolt, primer eredet sem volt kizarhato. Staging CT vizsgalaton tavoli
attétre utald eltérés nem igazolédott.

2. eset: 70 éves férfi beteglink anamnesisében korabbi betegség nem szerepelt. 2013.
marciusaban fejbdrérdl 12x15 mme-es, szdvettanilag igazolt, Clark lll-as stadiumu
MM-t tavolitottak el. 2014. majusaban kontroll CT vizsgalat multiplex maj és tudd
attéteket igazolt. 2014. augusztusaban Weber pozitivitds miatt colonoscopia tortént,
amely soran a coecumban és a transversumban barnas polyp kerUlt leirasra, amely
szOvettanilag a MM attétjének bizonyult.
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Eseteink megbeszélésén tdl, Osszegyljtottlk az 1994-2014-es iddszakban el6forduld
hasonl6 eseteinket, amelyeket részletesen az eléadasban mutatunk majd be.
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Enteroscopia Pentax G-Eye - NaviAid rendszerrel

Sarlés P, Paulovicsné Kiss M, Bozsanovicsné Janosi H, Vincze A.

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

Egy Uj ballon colonoscop (Pentax G-EYE HD+) és a munkacsatornan keresztil
alkalmazhatd felfGjhatd ballon (NaviAid Smart Medical Systems) segitségével,
»push-pull” technikaval kivald Gj lehetdséget jelent a vékonybél kettds ballonos diag-
nosztikus és terapias vizsgalataihoz.

A 82 éves rheumatoid arthritises, chronicus myelo-monocyter leukaemias férfibe-
teget 2010 Ota Osszesen 11 alkalommal vettlk fel melaena, gravis anaemia miatt a
osztalyunkra. Kezelései soran 0sszesen 18 gastroscopiat végeztlnk, vérzésforrasként
recidiv Dieulafoy |ézidk igazolddtak a duodenum, illetve a gyomor terlletén, amiket
argonplazma koagulacidval tobbszor is kezeltlink. Osszesen 123 egység vérkészit-
alkalmaval felfliggesztésre kerlltek, Helicobacter pylorit eradikaltuk, folyamatosan
emelt dozisU originalis PPI-t szed. Egy alkalommal colonoscopia is tortént, negativ
eredménnyel. Legutobbi felvételére ismét melaena miatt kerllt sor, gastroscopia
soran a korabban felhelyezett haemoclippek voltak lathatdak, azonban egyértelm(
vérzésforrast igazolni nem tudtunk. A vékonybél megitélése céljabdl kettds ballon
enteroscopiat végeztiink PENTAX G-EYE 38i1oL - NaviAid rendszer segitségével szén-
dioxid inszufflacid mellett. Az endoszkdp ballonjanak felfdjasaval, illetve alternalva a
NaviAid ballon elretolas melletti felfGjasaval és visszahUzasaval 140 cm-es eszkdz-
hosszig tudtuk az éber sedatio mellett a vizsgalatot elvégezni, a reddélek szamolasa
alapjan kb. go cm vezettlk a miszert a Treitz szalag ala. A jejunumban kb. 30 crn-rell
a Treitz szalag alatt egy 3 mm-es teleangiectasia latszott, amit argon plazmaval (30
W, 2,2 I/min) koagulaltunk. Egy kdvetkezd Ulésben béltisztitast kdvetden, propofolos
altatasban retrograd enteroscopiat végeztink, kb. 5o cm vékonybél kerllt attekintés-
re, a vizsgalt ileum szakaszban és a colonban eltérést nem talaltunk.

Az eset kapcsan bemutatjuk a vékonybél vizsgalatat célzd innovativ modszert, érint-
ve elényeit és hatranyait.



Vérzéscsillapitas
a gasztrointesztinalis traktusban

Szalai Milan, Szabé Andrea, Csondes Mihaly, Karasz Tibor, Dancs Nora, Kovacs
Valéria, Kiss Gyongyi, Lako Klara, Vincze Laszloné, Babics Ildikd, Andorka Mihalyné,
Regdczi Henriett, Racz Istvan

Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz Gydr, |. Belgyogyaszat-Gasztroenteroldgia Osztaly

Massziv vagy manifeszt gasztrointesztinalis vérzés esetén a vérzésforras felismerése
mellett fontos a primer haemostasis elérése, az Ujravérzés és a mUtét lehetbség
szerinti elkerllése. Az elmdlt években a vérzéscsillapitasra tucatnyi kulonféle moda-
litds valt elérhetévé a mindennapi gyakorlatban. Néhany eset kapcsan videdval és
képanyaggal demonstraljuk az altalunk leggyakrabban alkalmazott vérzéscsillapitd
eljarasokat.

A gasztrointesztinalis traktus kildnbozd terlletein négy eset bemutatasaval ismer-
tetjik a haemoclipp, az argon plazma coagulaciés (APC) kezelés és a Hemospray
sikeres alkalmazasat.

Elsé esetiinkben a gyomorban végzett polypectomia késdi szovédményeként fellépd
Forrest I/A stadiumu vérzés hemoclippes elldtasat demonstraljuk.

A masodik esetben a Hemospray alkalmazasat mutatjuk be difflzan vérzd
gyomortumorban.

A harmadik felvétel obskurus gasztrointesztinalis vérzés kapcsan kapszulas endosz-
kopiaval igazolt multiplex vékonybél angiodysplasiak enteroscopias APC kezelését
mutatja be.

A negyedik esetismertetésben komplex kivizsgalassal feltart coecum AVM kombinalt
kezelését demonstraljuk.

A vérzéscsillapitas és endoszkdpos vérzés megelbzés gazdag eszkdztara biztonsagos
és hatékony fegyver az endoszképos kezében.



Pancreas tumor diagnosztikai Gtvesztdje -
az endoszképos ultrahang jelentosége

Szepes A., Gyimesi Gy., Hritz ., Madacsy L., Velkei T., Dubravcsik Zs.

Bacs-Kiskun Megyei Kornaz Gasztroenterologiai Osztaly és OMCH Magyarorszag Kft.
Endoszkopos Laboratériuma, Kecskemét

A 64 éves nbbeteget cholecytolithiasis, emelkedett majenzimek, hasi ultrahang vizs-
galaton észlelt enyhe epelt tagulat és jobb bordaiv alatti panaszok miatt vettik fel
osztalyunkra. Az elvégzett ERCP soran az epeUti kdvesség helyett pancreas tumorra
utald eltéréseket talaltunk. Széveti mintavételek és epelti mUanyag stent implanta-
ciot kdvetden hasi CT vizsgalat tortént, melynek soran mindodssze egy aprd, 9 mm-
es szoveti képletet észleltek a pancreas fej-test hataron. Az epeUti kefecitologia és
az intraductalis biopszia is negativ eredményt adott. Ezt kdvetben az ellentmondd
eredmények miatt elvégeztik az endoszkopos ultrahang (EUH) vizsgéalatot és fi-
nomt(-aspiraciot (FNA), mely igazolta a hasnyalmirigy adenocarcinomat.
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Vided demonstracionkkal bemutatjuk az elvégzett vizsgalatok technikai részleteit
és fel kivanjuk hivni a figyelmet az EUH és az EUH-FNA jelentdségére a pancreas
tumorok diagnosztikajaban.
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Cholangioscopia ultravékony gastroscoppal

Vincze A, Paulovicsné Kiss M, Godi Sz

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

Az ultravékony endoszkdppal végzett direkt peroralis cholangioscopia elénye egyéb
cholangioscopos médszerekhez képest a megszokott endoszképos eszkdz hasznalat,
a j0 képmindség és a nagy munkacsatorna. A vizsgalatot egy endoszkdpos vizsgald
el tudja végezni, alkalmas epeUti sz(kUletek, nem egyértelm( cholangiogramok,
epelti tumorok, hemobilia, lithotrypsia utani maradék kovek értékelésére.

A korabban cholecystectomizalt, tobb alkalomnmal epeelfolyasi akadaly miatt vizs-
galt, papillotomian és kdextrakcion atesett 76 éves ndbeteg felvételére elzarddasos
sargasag és epeltgyulladas, szeptikus allapot miatt kerllt sor. Urgens ERCP vizsgala-
ta soran tag papillotomias nyilast, levegdt tartalmazé 20 mm-re tagult choledochu-
st, gennyes epe Urllését észleltiik. A choledochus intrapancreaticus szakaszan egy
15x25 mm-es telddési hiany |atszott, lithotryptorral a kdvet megtdrve tobb részletben
eltavolitottuk, ballonkatéterrel a maradék kétérmeléket eltavolitottuk, antibiotikus
Oblitést alkalmaztunk. A beteg allapota gyorsan javult, icterusa megszint. Az eldz-
meények, valamint a magas GGT és ALP értékek miatt cholangioscopiat végeztlink
egy Olympus N18o-as 4,9 mm atmérdjd, 2 mm-es munkacsatornajd, NBI funkcidval
is rendelkez6 eszkdzzel. A duodenumban a papillaris régié kdnnyen vizualizalhatd volt
a disztalis végén csak két iranyban hajlithatd eszkozzel, majd rotacios és angulacios
mandverekkel sikeriilt a vékony gastroscopot a kdzds epevezetékbe felvezetni és a he-
paticus communist és a hilust is vizualizalni. Az epevezeték feltltése vizzel j6 latasi
viszonyokat biztositott. A vizsgalat soran kétdrmelék és kisebb bilirubin k& is 1atotérbe
kerllt. Ezt kdvetéen ERCP, ballonkatéteres kdextrakcid tortént, a beteget ursodeoxy-
cholsav tartds szedésének javaslataval panaszmentesen otthonaba bocsatottuk.

Az ultravékony gastroscop konnyen hasznalhatd eszkdz cholangioscopia végzésére
megfeleléen tag epeutak esetén, j6 képmindsége aprod eltérések értékelését is lehe-
tévé teszi.



Nagy kiterjedésti rectosigmoidealis polyp
eltavolitasa két lépésben

Vincze A, Szabé |, Paulovicsné Kiss Melinda

Pécsi Tudomanyegyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

Az adenomatdzus lézidk egészben torténd eltavolitdsa onkoldgiai szempontbdl
fontos, azonban noninvaziv adenomaknal a tobb részletben tortént eltavolitas is
alternativa lehet, mert megfeleld endoszkdpos kdvetés mellett a kiGjulas idében
detektalhaté és endoszképosan eltavolithatd.

A 67 éves CABG m{itét miatt dualis antiagregans kezelésben részesUlé férfi 2014. ja-
nuarjaban gasztrointesztinalis vérzés miatt kerllt felvételre. Felsé endoszkdpos vizs-
galat soran erosiv gastritis, kis gyomorpolyp igazolodott. Kolonoszkdpia soran tobb
kisebb adenomatosus polyp keriilt eltavolitasra. A rectosigmoidealis régidban egy 3
cm-t meghaladd, a korfogat felét érintd sessilis 1€zidt Iattunk, amely szdvettani vizs-
galat soran sulyosan diszplasztikus tubulovillosus adenomanak bizonyult. Hasi CT
vizsgalat bal oldali vesetumort igazolt, ennek mUtéti kezelését kdvetben dontdttlink
a rectosigmoidealis 1€zi6 endoszképos eltavolitasarol.

A beavatkozast nagy felbontasu, kozeli fokusz és NBI funkcidval rendelkez6 eszkdz-
zel (Olympus CF-HQ1g90i) végeztlk széndioxid inszufflacid mellett. A 1ézid NICE 2
kategdraba sorolhatd volt dontéen Kudo IV felszini mintazattal, egyik része azonban
vérzékenységet, kis terlleteken Kudo V, mintazatd, szabalytalan kapillaris halézatd
(INA) volt. Az adendma ezen eltéréseket tartalmazd részét, dsszességében mintegy
kétharmadat patent kéket tartalmazo fiziolégias sdoldattal aldinjektalva hurkolasos
modszerrel eltavolitottuk. Ezt kdvetden a 4. napon LMWH kezelés mellett hema-
tochesia jelentkezett, endoszkdpos hemosztazist kdvetben vérzése nem ismétlo-
dott, transzfGziét nem igénvyelt. Az eltavolitott 1€zid szOvettani vizsgalata a vartakkal
szemben csak enyhe fokd diszplaziat igazolt, ezért 3 hét eltelte utan a visszamaradt,
laposabb |éziét tavolitottuk el mukozektomias technikaval. A tobb részletben tortént
eltavolitas miatt 3-6 hdnap kozott tervezzik a beteg kontroll vizsgalatat.

Nagyobb sessilis adendmak tobb részletben tortént eltavolitasat kévetben 20%-o0s
rekurrenciaval kell szamolnunk szemben az egészben tortént eltavolitast kovets 3%-
os kiGjulassal. llyen esetekben a szovettani lelettdl és a meérettdl fliggben szoros
endoszkopos kovetés szikséges, az erre vonatkozo ajanlasok azonban még nem
egységesek.



Esetbemutatasok - technikai informacio:

»

»

»

Bejelentett el6adasok idGtartama: 7 perc, melyet 3 perc vita kdvet
Vided esetbemutatasok idStartama: 7 perc, melyet 3 perc vita kovet

Az elbadasok anyagat a szekcid megkezdése elbtt, illetve a
szUinetekben kérjlk a technikusnak leadni és kiprébalni.

Tovabbképzési pontérték:

»

»

»

Orvosok: 34 pont
Szakdolgozék: 20 pont

Szakdolgozok részére az igazolas a kongresszust kbvetben kerdl
kipostazasra.

Kiallitas, kavésziinet:

»

»

Tudaskézpont o. szint (Erkezési szint) és -1. szint (Parkold szint)

A kiallitas megtekintéséhez és a kavésziinethez a kongresszusi
kit(z6 hasznalata szlkséges.

Szallas:

»

»

»

A szallasok elfoglalasa az érkezés napjan 14.00-1t0l, kijelentkezés a
tavozas napjan 11.00-ig.

Erkezéskor és tavozaskor a szallashelyek csomagszobat
biztositanak.

A szobaarak tartalmazzak a reggelit, valamint az idegenforgalmi
adot.

Parkolas:

»

»

A szobaarak a parkolas dijat nem tartalmazzak. A szallodak altal
meghatarozott modon egyénileg fizetendd.

A Tudaskbdzpontnal talalhatd parkold a résztvevok szamara térités-
mentesen all rendelkezésre.



Ebéd:

» Tudaskdzpont -1. szint (Parkold szint)
» Ebédjegy atadasaval vehetd igénybe.

Vacsora:

»  Zsolnay Kulturdlis Negyed E78 Koncertterem
(7626 Pécs, Fels6vamhaz u. 52.)

»  2014. oktober 3. (péntek) 20.45
» Vacsorajegy atadasaval vehetd igénybe.

Zsolnay Kulturalis Negyed megkozelitése:

gyalogosan - egyénileg:
a Tudaskozponttol kb. 10-15 perc sétatavolsagra
autoval - egyénileg:
ingyenes parkolasi lehetdség a Zsolnay Negyed sajat parkoldjaban
kisvonat - transzfer:
. ~ S zinbad [ o

» (Utvonal: Szinbad Panzid — Barbakan Hotel — Hotel Millennium -
Kalvaria Racz Hotel — Zsolnay Negyed - Major utcai bejarat)

P

» Az egyes megalldk kozott kb. 5 perc a menetidd, a késdn érkezbket
a vonatnak nem all modjaban bevami.

.. } - Sbeis «

»  (Utvonal: Corso Hotel — Zsolnay Negyed - Major utcai bejarat)

Fakultativ program:

» Zsolnay Mauzdleurmn megtekintése idegenvezetdvel
(7626 Pécs, Felsbvamhaz u. 75.)

»  2014. oktober 3. (péntek) 19.30

» A program téritésmentesen vehetd igénybe.
A részvételi szandékot regisztracidkor kérjlk jelezni.

» Erkezés: egyénileg
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magnézium-citrat + natrium-pikoszulfat

PICOPREP’

Egyszeriien tiszta

Kett6s hatasu béltisztitd: ozmotikus és
stimulalé hatéanyagok kombindacidja, amely
optimdlis béltisztité hatdst eredményez. "

Kellemes ize és konnyii alkalmazhatésaga
miatt a betegek el6nyben részesitik a
PEG-alapu béltisztitéval szemben. ®

" Gyermekeknek 1 éves kortdl adhato.
k délutdn, 4 1
stk itz

1 doboz PICOPREP® 2 tasak
narancsizi port tartalmaz.
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