
3. ábra Osztályunkon kezelt 8 beteg elemzése:  

Nemi eloszlása, Kor eloszlása,  Alapbetegsége,  DHC tágassága a beavatkozáskor,  Előzetes beavatkozási kísérletek és azok száma, Kezelés során tapasztalt serum bilirubin változások a napok függvényben betegenként, Túlélési idő 

 HÁTTÉR 

• A rosszindulatú disztális epeúti elzáródás (MDBO) általában bizonyos rákos megbetegedések előrehaladott stádiumában jelenik 
meg, mint például a cholangiocarcinoma, a pancreas adenocarcinoma és a Vater-papilla karcinómája (Guardado NV. Surg Oncol Clin N Am  

2021;30:491–503.) 

•  Következésképpen gyakran alakul ki obstruktív sárgaság. 

•  Így a palliatív dezikterizáció fontos szerepet játszik a klinikai tünetek enyhítésében, az életminőség javításában és a túlélés meg-
hosszabbításában (Nagino M, J Hepatobiliary Pancreat Sci  2021;28:26–54.) 

•  Az EUS vezérelt choledochoduodenosztómia (EUS-CDS), az epe bélrendszer felé történő elfolyásának megvalósítható alternatív 
módszereként jelent meg olyan esetekben, amikor az endoszkópos retrográd cholangio-pancreatographia (ERCP) nem végezhető el. 
A European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) támogatja az EUS-vezérelt epedrenázs előnyben részesítését a 
perkután transzhepatikus epedrenázzsal szemben sikertelen ERCP esetén az epevezeték alsó szakaszán rákos eredetű elzáró-
dással rendelkező betegek esetében, feltéve, hogy a helyi szakértelem rendelkezésre áll. (4.ábra) 
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1. ábra  EUH vezérelt epeúti drainage-ok lehetőségei és azok adverz eseményeinek gyakorisága, nemzetközi meta-

EREDMÉNYEINK (3.ábra) 

 

Nyolc egymást követő beteg biztonságosságát és hatékonyságát tekintettük át, akik 2023 januárjától napjainkig a Semmelweis Egyetem Hasnyálmi-

rigy-betegségek Intézetében EUS-CDS-en estek át. Osztályunkon eddig csak MDT alapján is irrezecabilis, főként metasztatizáló betegség esetén alkal-

maztuk ezen eljárást, de a Guidline-ok rezecabilis esetben is javasolják sikertelen ERCP esetén.  

ESGE ajánlás szerint az erre dedikált LAMS stentek (pl.HOT AXIOS) a legideálisabb az EUS-CDS kialakitására, de megengedő a 6 cm-es teljesen vagy 

rsézlegesen bevont epeúti SEMS-ekkel is. 

• A betegek közül hatan nők voltak, míg életkoruk 38-84 év között mozgott (átlag 68,5, SD 14,2). 

• Az elsődleges indikáció hét betegnél a hasnyálmirigyrák (PC) következtében kialakult obstruktív sárgaság, egy betegnél pedig a Vater-papillát érintő 

duodenális metasztázis volt.  

• A közös epevezeték (DHC) tágulata 11-33 mm között mozgott (átlag 17,9, SD 6,92).  

• Minden EUS-CDS eljárás sikeres volt, hatékony epedrenázst biztosítva, amit a bilirubinszintek jelentős csökkenése mutatott a 0. naptól a 3. napig 

(akár 50%-os csökkenés).  

• 100%-os klinikai és technikai sikerráta. Kisebb komplikációk léptek fel, de ezeket konzervatív módon kezelhetőek voltak (antibiotikumra megszűnő 

gyulladásos marker emelkedés, enyhe vérzés, spontán záródó kis perforáció). Egyik esetben sem volt szükség további epedrenázs-beavatkozásra. A 

technikai siker ellenére egy kivételével, valamennyi beteg meghalt a rosszindulatú daganatos betegség progressziója miatt a követési 18 hónapos idő-

szak alatt. 

• ÁTLAGOS TÚlÉLÉSI idő: 146,4 nap (21-388 nap) 

 

KÖVETKEZTETÉS 

 

Az EUS-CDS biztonságos és hatékony módszer az epedrenázsra rosszindulatú epeúti elzáródásban szenvedő betegeknél, ahol az ERCP nem le-2. ábra  A beavatkozás során egy ülésben lehetőségünk van a szövettani mintavételre EUS-FNB-vel, majd ezt követően 

ki tudjuk alakitani az EUS-CDS-t a fenti képek szerint 

Az EUS-CDS kialakitásának lépései gyakorlatunkban (2.ábra) 

1. Sz.e szövettani mintavétel a tumorból (FNB-vel) 

2. Hosszú úton tartva az EUS endoszkópot a hilus felé konvergálva 19G-s tűvel megszúrjuk a DHC-t 

3. Sz.e mikrobiológiai mintát veszünk az epéből 

4. Kontrasztanyaggal feltöltjük a DHC-t legalább a kirajzolódó hilusi ágakig 

5. Vezetődrótot vezetünk a hilus feletti régióba (legalább 5 cm hosszú drót intraluminalis biztosítása javasolt) 

6. 6 Fr-es cystotommal a CDS-be égetjük magunkat 

7. 6 cm hosszú teljesen vagy részlegesen fedett, végeken szoknyás kialakitású SEMS-t helyezünk a CDS-be (nagyjából a fistula le-

gyen középen) 

4. ábra Az EUS-CDS és a PTD összevetése több szempont szerint 

Figure 2: Teknikai sikeresség 

Figure 7: Reintervenciós igény 

Figure 8: Hospitalizációs idő 

Figure 4: Klinikai sikeresség 

Figure 5: Adzerz események a beavatkozást követően 
(Reem Z.. Et al: Efficacy and safety of EUS-guided biliary drainage in comparison with percutaneous biliary drainage when ERCP fails: a systematic review and meta-analysis,  Gastrointest Endoscopy. 2017 May;85(5):904-914. doi: 10.1016/

j.gie.2016.12.023. Epub 2017 Jan 4. ) 


