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Miis az az EUH?

® UH és endoszképia
otvozete

o Az endoszkop végén lévs
UH fej altal vizsglhaté a
Gl rendszer fala és a
kornyez6 szervek
/strukturak

© Torténelem: elsé
publikaciék 1980-as
évekbdl, névekvé klinikai
felhasznalas 1990 6ta

Endoszkdpos ultrahang (EUH)

Hagyomanyos belszervi
endoszképia

+

Ultrahang képalkotas

+

Mintavételi lehet&ség!

Melyik szervek vizsgélhatéak EUH-val?

Endoscopic Ultrasound (EUS)

Exposcaric
ULtrasonxp

Caxcen
Lesion

® Nyel8csé: nyelSesé fal, mediastinalis képletek (aorta, sziv, v.
azygos, jobb/bal pleura, mediastinalis nyirokcsomak, stb.)

e Gyomor: gyomorfal, hasnyalmirigy (test/farok), tr. coeliacus,
mdj, epehdlyag, 1ép, bal mellékvese, bal vese)

© Duodenum: duodenum fal,ampulla, pancreas
(fej/proc.uncinatus), epehdlyag, choledochus, v.portae, jobb
vese)

© Rectum: rectum fal, analis sphincter, perirectalis képletek
(prostata, uterus), a. et v. iliaca
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FG indikaciok

FG indikaciok

© Gl traktus betegségeinek értékelése:
— Gl submucosalis/subepithelialis |ézidi
— Gl tumorok (staging): nyel6cs6, gyomor, rectum
— Korai carcinoma EG-3670URK

Pancreato-biliaris betegségek:
— Pancreas tumor

— Pancreas cysta

— Epedti kovesség

— Acut és chronicus pancreatitis

© Tliid6- és mediastinalis betegségek
© Mintavétel - EUS-FNA

® Terdpias lehetGségek

o Gl traktus betegségeinek értékelése:
— Gl submucosalis/subepithelialis [ézi6i
— Gl tumorok (staging): nyel6cs6, gyomor, rectum
— Korai carcinoma EG-36T0URK

Pancreato-biliaris betegségek:
— Pancreas tumor

— Pancreas cysta

— Epedti kovesség

— Acut és chronicus pancreatitis

o Tuid6- és mediastinalis betegségek

Mintavétel - EUS-FNA

o Terapias lehet6ségek

EUH: normal Gl fal

Submucosus/subepithelialis 1ézidk

® Ep hammal fedett bedomborodas a Gl traktus lumenében

o Gyakran véletlentl fedezzuk fel

® Pontossaga 97-100% (A-evidencia)

o Kiindulasi réteg és echogenitas alapjan etiologia meghatarozhatd

o Alézio méretének és echomintdzatdnak prognosztikai
jelentésége van

Submucosus/subepithelialis 1ézidk

~Subepithelial
Lesion
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Varicositas

Lipoma

GIST

GIST

Carcinoid

Ectopids pancreas
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Leiomyoma wmm“w
Leiomyoma  PA/ZN echoszegény, az izomrétegéhez valtozo  éles barhol
hasonlé, homogén

echodus, homogén valtozo  éles bérhol

HITACHI  Khaianie:n Odurisndwr n 5 .

Pty echoszegény, heterogén <5-20 bizonytalan antrumban 88%-ban,
echoszerkezet, cisztakkal, corpusban,
vezetékekkel, centralis D
behuzédassal
Echoszegény, de az <20 véltozd nyel6cs6

izomrétegnél nagyobb
echogenitésd, heterogén

echoszegény, homogén, néha éles gyomor corpus
széli haloval
hypo / hyperechogén, valtozé  éles barhol
hipervaszkularis belsé echoval
echoszegény, heterogén, <30 éles barhol
hipervaszkularis
5 echoszegény, heterogén >30 szabalytalan bérhol
T a=s guaon [ — cystosus terilletekkel és
echodus fokuszokkal
echoszegény, kzepesen éles gyomor, vékonybél,
echoszegény, echods végbél
1 Egészséglgyi szakmai iranyelv — Az endoszkopos ultrahang diagnosztikus és terapias alkalmazasarél (LXXIV. EVFOLYAM 2. szar
Subepithelidlis 1ézidk — 1., 2. réteg Subepithelialis 1ézidk — 3. réteg
T o Szubmukéza Heterotop pancreas

RN e |

hotarogin haterogan.
emosat il

s sub-

szakmai iranyelv — Az ultrahang &s terapias (LXXIV. EVFOLYAM 2. szam)’ szakmal irdnyelv — Az ultrahang &s terapids (LXXIV. EVFOLYAM 2. szémy

Subepithelidlis 1ézidk — 4. réteg Mintavétel indikacidja

Leiomyoma

TGF-UC180)

méret >20 mm

magas kockazatu jeleket mutat
sebészeti

vagy onkolégiai kezelést igényel

enge ajanlas, alacsony mindségii evidencia
r6l (LXXIV. EVFOLYAM 2. szm (eyenge aj Y & )
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Malignitasra utalo eltérések

Mintavétel mddja

® Szabdlytalan hatdrvonal

® 3 mm-nél nagyobb echodus fokuszok

© 4 mm-nél nagyobb cisztikus felritkulasok
© Méret>4cm

® Heterogén echostruktura

o Ulceralt felszin

® Malignus nyirokcsomok a kozelben

o B o

Mucosal incision-assisted
>2cm EUS-FNB biopsy (MIAB).
S ad
<2 cm :
[ MIAB: First option EUS-FNB: Second option

Bite-on-bite biopsia

Gomblyuk biopszia

EUH-FNA/FNB

Extramuralis benyomat (epehdlyag)
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Extramuralis benyomat (majcysta)

Lipoma

2

Fundus varixok

Ektopias pancreas

Ektopias pancreas

Gyulladdsos pseudopolyp
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Carcinoid

Leiomyoma

20mn
Taws gianim faess  ueopen

Leiomyoma/GIST

EUH szerepe a nyel6cs6 tumorok diagnosztikajaban

(1) lokalis terjedés
meghatarozésa (TN stadium)

(2) stadium szerinti terdpia
meghatarozas

(3) neoadjuvans kezelés
hatasanak értékelése?

Nyel6csérak TNM stadiumai

Nyel6cs6 carcinoma kezelése a staging alapjan

Tis (HGD) m Epithelium

Basement membrane
Lamina propria
Muscularis mucosae
ubmucosa
Muscularis
propria

7
\ ‘:‘7?,’ 3
=y

Periesophageal
tissue

[}
’\// Pleura

Nyel6cs6 cc TNM staging (AJCC/UICC 8th Edition) e T1-2 vs T3-4

* N stadium?

Korai carcinoma (Tis-T1a NO) Endoszkdépos/sebészi reszekcid

Lokalizalt betegség LN nélkiil
T1-2 NO MO

Sebészi reszekcid

Lokorégiondlis betegség
T1-2N1-3 MO

* Neoadj. chemoradiother./
Periop. chemother. (adenocc)
+ sebészi reszekcio

* Definitiv chemoradiother.
(laphamecc)

Lokalisan elérehaladott betegség
T3-T4 NO-3 MO

Metasztazis (M1) Palliativ chemoradiother.

NCCN guidelines 4.2017, Ann Oncol. 2016;27(supp! 5):v50-v57
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Nyel6cs6 carcinoma T staging

EUS: nyirokcsomok értékelése

* Endoszkdpia
> Mellkas és hasi (PET) CT-> nincs metasztazis
- EUH

© Malignitasra utald
jellemzdk:

(1) méret > 1cm ' - 5 fjjs
(2) homogénen hypoechogén £ @ a malignus

* EUH-FNA végzése a nycsomobdl T1-2 tumornal
(GRADE 2¢)
* EUS-FNA: nem a tumoron keresztul !

Endoscopy. 2017;49(7):695-714, Eur J Surg Oncol 2016;42:400-406

(3) kerek R ol
- -
i (4) éles széli g
® Pontossdg >80%, ha mind a 4 jel
Szenzitivitas 82% 64% Jelen van
Specificitas 91% 62% . . -
® nyirokcsomé EUS-FNA néoveliaz benignus
N-stadium pontosséagat:
Accuracy 74% 33% 66% 70 vs, 93%
J Nucl Med. 2014;55(8):1242-7, PLoS One. 2016;11(7):e0158373.
NyelG6cs6 carcinoma N staging NyelScsé tumor: kezelés stadium alapjan
Metaanalizis: 36 cikk, 2180 beteg NyelScstumor
N staging cT FDG-PET Metastasis? igen Palliati
CT, MR vagy PET kezel
Szenzitivitas 80% 50% 53% Korai stadium (T1-2, NO, MO)
92% (+FNA) nem + Sebészet
* Nem operalhat6 esetekben endoszképos
Specificitas 70% 83% 85% EUS terapia (EMR, fotodinamia)
93% (+FNA) staging
céljabol

Lokdlisan elSrehaladott stadium (T3-4, N1, M1a)

* Chemoradiotherapia utan sebészet

* Sebészet (adjuvans th. Sebészi staging
fuggvényében)
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EUH szerepe a gyomortumor kezelésében

Gyomor carcinoma kezelése a staging alapjan

® Kezelés megvalasztasa stadium alapjan:
— Korai stadium > sebészet

— Elérehaladott stadium > chemoth,, palliativ sebészet
— Superficialis 1ézi¢ > endoscopos kezelés

® Gyomorlymphoma: tumor staging és kévetés (MALToma)

o linitis plastica gyanu esetén

* Gyomor cc TNM staging (AJCC/UICC 8th Edition)

*TlvsT2

Korai carcinoma (Tis-T1a NO) Endoszképos/sebészi reszekcié

T1b NO MO Sebészi reszekcio (limitalt rez.)

2T2 any N MO Perioperativ chemother.

+ Sebészi reszekcio (radikalis)

Metastatic disease (M1) Palliativ chemotherépia

NCCN guidelines 5.2017, Annals of Oncology 2016;27(Suppl 5): v38-v49

Gyomor carcinoma T staging

Gyomor carcinoma N staging

Metaanalizis: 66 cikk, 7747 beteg

T staging

TlvsT2
Szenzitivitas 85% 59%
Specificitas 90% 62%

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;2:CD009944.

Normdlis gyomorfal

Metaanalizis: 66 cikk, 7747 beteg

Szenzitivitds 80% 50% 53%
Specificitas 70% 83% 85%
EUH-FNA:

* Lokalis LN nem javasolt
* Tavoli LN javasolt (GRADE 2C)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;2:CD009944
J Am Coll Surg 2015;220:48-56, Endoscopy. 2017;49(7):695-714.

] e

Gyomortumor (uT1)

W 5 layers gastric wall

interface
deep mucosa
submucosa

muscularis propria
serosa
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Gyomorrak — el6rehaladott stadium (linitis plastica)

Gyomor EUH

Tumor stadium T4 — teljes fali infiltracio, peritonealis
érintettséggel (ascites)

EUH MALT lymphomaban

EUH szerepe a rectum tumor kezelésében

T staging 91-95%

N staging 77-83%

terapia
_

o Kezelés megvalasztdsa stadium alapjan

® Post-operative surveillance:
— 3-6 havonta azoknal a betegeknél, akiknél nem tortént
aggressziv sebészi resectio (pl. mesorectum exstirpacio)

10
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Rectum carcinoma staging

Rectum tumor: stadium alapu kezelés

RUH:

e korai (T1) tumorok

e recidivak megitélése
MRI elény6sebb (T stadium,

mesorectum, vascularis inv.)

Endoscopy. 2017;49(7):695-714

Rectum
tumor

Metastasis? igen
Hasi CT
Mellkas rtg/CT

nem Korai stadium (T1-2, NO, M0)

* Sebészet

EUS
lokoregionalis
staging céljabol

Lokdlisan elSrehaladott stadium (T3-4, N1, M1a)

* Neoadjuvéns terapia utan sebészet

* Sebészet (adjuvans th. sebészi staging
flggvényében)

Rectumkarcinoma (uT3)

Rectumkarcinoma (uT4)

[T4 — prostata infiltracidja a rectum falon kivil
Kezelés: neoadjuvans th.

Rectumtumor — lokalis staging

Osszefoglalva:

MRI 75-85% 60-65%
cT 65-75% 55-65%
EUS 80-95% 70-75%

Savides T. GIE 2002; 56:512 and Schwartz DA. GIE 2002; 56:100

EUS a luminalis Gl tumoroknal:

o Lokoregionalis tumorterjedés
meghatarozasa (T és N stadium)

® Iranyitja a valasztando kezelést stadiumtol
fliggben

11
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F6 indikacidk

Normal pancreas + Wirsung

o Gl traktus betegségeinek értékelése:
— Gl tumorok (staging): nyel6csé, gyomor, rectum
— Gl submucosalis/subepithelialis 1ézi6i
— Korai carcinoma EG-3670URK

—

Pancreato-biliaris betegségek:
— Pancreas tumor

— Pancreas cysta

— Epeduti kovesség

— Acut és chronicus pancreatitis

EG-3870UTK

o TiidG- és mediastinalis betegségek
® Mintavétel - EUS-FNA

o Terapias lehet6ségek

Melyik a legérzékenyebb képalkotd eljaras a pancreas

Kisméretl tumorok detektdldsa < 2.5 - 3cm

tumor diagnosztikdjaban?

study N MRI cr EUS p significant

Palazzo 1993 64 69% 96%
Yasuda 1993 29 72% 100%
Muller 1994 49 83% 69% 94%
Nakaizumi 1995 232 65% 94%
Sugiyama 1997 73 81% 96%
Gress 1999 81 74% 100%
Mertz 2000 B85 53% 93%
DeWitt 2004 80 86% 98%

Borbath 2005 59 88% 98% ns

szenzitivitds: szenzitivitas:

study N o EUS
Palazzo 1993 7 14% 100%
Muller 1994 15 53% 93%
DeWitt 2004 19 53% (MDCT) 89%

EUS legfébb jelentésége CT-vel szemben
a kis léziok detektdldsaban van

Pancreas tumor gyanuja esetén a legfébb kérdések

Pancreas tumor diagnosztikdja

o Sebészileg rezekabilis-e a tumor?

— Mi a legérzékenyebb mddszer a rezekdbilitds
meghatdrozdsdra?

o Sziikséges-e szovettani diagnozis?
— Mi a legjobb mddszer szévettani mintavétel
céljabol?
— CT-vezérelte biopsia? ERCP kefecytoldgidval? EUS-
FNA?

Pancreas tumor
gyanu
Non-invaziv CT vagy MR
»pancreas protokoll”

. . Nem lathaté terime,
Egyértelmi tumor P
csak gyanu
Resec
meghatdrozasa

12
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Pancreasfej tumor, EUS-FNA

graphy

Elastographia rre -reat-time t

® Nyirokcsomo: szenzitivitds 88%, specificitas 85%

® Pancreas tumor: szenzitivitas 96%, specificitds 76%

Elastographia

Mintavétel pancreas tumorbdl:

EUS-FNA vagy ERCP?

Procedure
sensitivity related
pancreatitis
EUS-FNA >85% 1-2%
ERCP 40-75% 3-5%

Pancreas cystas lézioi

Pancreasadenocc.

Pancreas NET

® Pseudocysta (70-90%)

e Cysticus neoplasiak (10-15%)
— Mucinosus cystadenoma és cystadenocc.
— Serosus cystadenoma
— IPMN
— Papillaris cysticus neoplasia

e Ritka | ak (acinus sejt choriocc., )
— Neoplasiak, amelyek ritkan cystasnak tiinnek (islet cell tumor, adenocc.)
— Valddi cystak (ritka)
— Simplex cystak
— Dermoid cysta
Polycystas betegség

© Vegyes okok (nagyon ritka)
Lymphoepithelialsi cysta
— Endometrium cysta
Cystas fibrosishoz térsuléd macrocysta
— Retentios cysta
— Parazitas cysta (Echinococcus vagy Taenia solium)

13



2026. 05. 27.

Pancreas cystdk Differencialdiagnosztika (pseudocysta vs. cysticus neoplasia)
o Egyre t6bb az accidentilisan felfedezett pancreas cysta (CT/UH) | [pseudogysta |cysticusneoplasia |
Nem férfi né
© Pancreas pseudocysta: Atlagéletkor 30-40 év 60-70 év
— Lokaliz4cid: pancreasban vagy hozza kozel Alkoholfogyasztas Gyakori Nem gyakori
— Fibrotikus fal, hidnyzo epithel boritas Acut/chr. Pancreatitis az Gyakori Nem gyakori
. . A o anamnézisben
— Postinflammatorikus folyadékgytlem ) - - - . -
. . ticl UH/CT jel Uniloclularis Uni- vagy multilocularis
* Acut pancreatitis komplikacidja (anamneézis!) nincs benne szolid szolid komponenssel, muralis
* Chr. pancreatitis komplikacidja (UH/CT stigmatak!) ifikécio a
* trauma vagy sebészi beavatkozas utan alakul ki kérnyez6 pancreasban cystaszéli kalcifikacio
— amildzban gazdag bennék ERCP sordn kommunikiciéa ~ 70% ritka

pancreas vezetékkel

Cysta aspiratum:

Amilaz Magas Alacsony
CEA Alacsony Magas
cytologia Gyulladasos sejtek Glycogen vagy mucin-tarlami
sejtek, malignus sejtek
Fali biopsia Granulacids szévet Epithel vagy tu.szovet
Pancreas cystosus elvaltozésai Pancreas cystosus elvaltozasai
Malign. EUS-FNA
Lézio EUS jellemzé  Hajlam
% viszkozitds amylase CEA
pseudocysta belsé debris 0 alacsony magas alacsony
Microcystic
serosus microcystak 0 alacsony alacsony alacsony
cystadenoma
IPMN dl|ﬂl:|t PD MO_Ze0X magas magas magas
VB BD:15-25% B g B
oldalagak
mucinosus  macrocystas,
e e [t 20% magas alacsony magas
IPMN or  Plusz muralis e magas vagy e
MCA with CA  nodulus maga alacsony maga
Aggaszto jelek Simplex pancreas cysta

(malignus transzformdcié iranydba mutatnak, nagy kockdzattal biré tulajdonsagok)

© Muralis nodulus vagy szolid komponens jelenléte

a pancreas f6 vezetékének a tagulata

a cysta 23-4 cm-es mérete

pozitiv aspiracids citologia

cysta névekedése (25 mm/év)

magasabb szérum CA 19-9 szint

Ujkelet(i cukorbetegség vagy a meglévé diabetes romlasa

akut pancreatitis a cystosus |ézidval 6sszefiiggésben

14
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Pancreas pseudocysta

Serosus cystadenoma (SCA)

Pancreas fej teriiletén
Sok apro cysta

Septumokkal elvalasztva
Hypervascularizlt septumok
Kozponti heg, sokszor calcifiklat
PD és CBD nem tig

Nem kommunikélt PD-vel

Mucinosus cystadenoma (MCA)

IPMN

Macrocystas
Muralis (er6sen vascularisalt, hyp )
Vékony septummal (nincs kontrasztfelvétel)

Halszaj-fenomén

Acut pancreatitis

BD-IPMN

o Epehdlyagkovesség detektalasa
o Biliaris pancreatitis esetén epeiti kovesség detektalasa

o Kisméretli tumor detektalasa

15
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Normal epedti anatdmia

Epeduti kovesség (MRCP, EUS vagy ERCP?)

* MRCP szenzitivitdsa >90%
(nagyobb kévek esetén)

*<6mm koveknél EUS a legszenzitivebb
(80% vs. 40%)

Choledocholithiasis - rizikdbecslés

Choledocholithiasis

Choledocholithiasis prediktorai

+  Nagyon erés:
o Epeuti k& transabdominalis UH-on
o Klinikailag ascenddlé cholangitis
o Bilirubin >4 mg/dl

*  Erés:
o Tag CBD hasi UH-on (>6mm)
o Bilirubin 1,8-4 mg/d|

«  Kézepes
o Abnormélis méjfunkcié (Se-Bi kivételével)
o Eletkor >55 év
o Klinikailag biliaris pancreatitis

>50% - ERCP

Magas riziko: barmelyik nagyon er8s vagy
mindkét erés prediktor j

Alacsony rizikd:  nincs jelen egyik prediktor sem
Kozepes rizikd:  barmely masik beteg

10-50% - EUS/MRCP

<10% - ERCP nem sziikséges

Chronicus pancreatitis

Chronicus pancreatitis

Parcnchymalis clérésck:

1. Echédis fokuszok hangirnyékkal
2. Lebenyezetség

3. Echodiis fkuszok hangirnyék nélkal
4. Cismik

5. Kotegezetuséy

Vezecbkrendszer eliérésci:

1. Wirsungolithiasis

2. A fovezeték cgyenctlen kontérja
3. Mellékigak dilaticiéja

4. Pévezerék dilaticisja

5. Echodas fald fovezeték

Rosemont-kritériumok

16
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F6 indikacidk

Tud6- és mediastindlis betegségek

o Gl traktus betegségeinek értékelése:
— Gl tumorok (staging): nyel6cs6, gyomor, rectum
— Gl submucosalis/subepithelialis 1ézi6i
— Korai carcinoma EG-3670URK

® Pancreato-biliaris betegségek:
— Pancreas tumor
— Pancreas cysta
— Epeuti kvesség
— Acut és chronicus pancreatitis

® Tiid6- és mediastinalis betegségek
® Mintavétel - EUS-FNA

o Terapias lehet6ségek

o Nem kissejtes tuid6rak:
— Resecdbilis (T1-2, NO,
esetenként N1)
— Inoperabilis (N2-3:
mediastindlis nyirokcsomak)

® Posterior mediastinum EUH
vizsgalata:
— Erzékenység: >90% (EUH) vs.
57-82% (CT)
— Mediastinalis cystak
— Mediastinalis tumorok
— Koros nyirokcsomok

Terdpias lehetGségek

Plexus coeliacus blokad / neurolysis

® Injekciés megoldasok:
— Alkoholos ablécié — insulinoma
— Plexus coeliacus blokad / neurolysis
— Thrombin injektalas — pancreas pseudoaneurisma

o EUS-vezérelt drainage:
— Pancreas pseudocysta-drainage
— Majtalyog-drainage
— Cholecysta-drainage
— Transduodenalis cholangiographia — ,rendez-vous” ERCP

Endoszképos cystogastrostomia

Endoszkdpos cystogastrostomia — HOT Axios

17
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EUH-vezérelt biliaris drainage EUH szov6dményei

Procedural nisks of EUS and EUS-FNA

Rusk Complication rate
Perforation 0.03-0.15%
Post-FNA pancreatitis 0.85-2.0%
Infectious
Acute A . g Transient bacteremia 0-6.0%
cholecystits S / : e X
) Infection/sepsis (with prophylactic 0.2-0.6%

antibiotics for cysts)
Post-FNA hemorrhage

Mild intraluminal <4%
@) Antegrade senting
3) Hepaticogastrostomy. Mild extraluminal 1.3%
Mild intracystic 6%
Needle track metastases Case reports
(1) Rendezvous technique Bile peritonitis Case reporl
/ Preumopentoneum Case report
(&) Choledochedusdenastony); From Shah J. GIE Clin N Am 2007

/
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