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EREDETI KOZLEMENY

Az endoszkopos regiszterek szerepe
a minosegi betegellatasban

Az uj magyar Endoszkopos Retrograd Cholangiopancreatographin
(ERCP) Regiszter elso evedményei
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Bevezetés: Az emésztGszervi endoszkopidban a minéségi mutatdk folyamatos kovetése mira alapvetd kovetelménnyé
vilt. A jelenleg hasznilatos szabad szoveges formatumu leletekbdl a kovetendd adatok jelentSs része nem nyerhetd
ki, ezért strukturalt, internetalapt adatgyijts rendszert fejlesztettiink ki a pancreatobiliaris endoszképos beavatkoza-
sok mutatdinak rogzitésére.

Célkitiizés: Egy ERCP-vizsgalatokat tartalmazé prospektiv adatgydjt6 rendszer, tgynevezett ERCP Regiszter kialaki-
tasa és hasznalhatésiganak tesztelése.

Modszer: 2017 januarjitdl kezdve a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjinak I. Belgyégyaszati Klinikdjin az
Osszes elvégzett ERCP-vizsgilat adatait rogzitettiik a regiszterben. Az els6 évben tortént 595 vizsgdlat adatainak
feldolgozdsdval a rendszer tesztelése lezarult.

Eredmények: 447 betegen 595 vizsgalat tortént, a kaniilaciok sikerességi ardnya 93,8% volt. Ep papilla esetén a beavat-
kozasok 32,1%-dban az epeuti kantildlast nehéznek mindsitettiik, ezekben az esetekben 81,0%-ban volt sikeres a
kantilacié az elsd vizsgalat soran. ERCP utdn 13 alkalommal alakult ki hasnydlmirigy-gyulladds (2,2%), 2 alkalommal
(0,3%) jelentkezett klinikailag szignifikins vérzés, mig vizsgdlat alatti itmeneti hypoxiat 27 esetben (4,5%) észleltiink.
A betegek 75,5%-4t sikertilt 30 nappal a beavatkozds utin telefonon felkeresni kés6i szovédmények észlelése céljabol.
Az Amerikai Gastrointestinalis Endoszkopos Tarsasig (ASGE) dltal lefektetett minGségi mutaték mindegyikét tudtuk
kovetni a regiszter segitségével. A legtobb mutaténak a centrumunk mar most is megfelel.

Kovetkeztetések: Az endoszképos beavatkozdsok mindségi mutatéinak folyamatos monitorozasit a jelenlegi kérhazi
informatikai rendszerek nem timogatjik, de regiszteriink hasznalataval ez lehet6vé valik. A betegellatas minGségének
kovetésére és klinikai kutatasok végzésére is alkalmas eszkoz az ERCP Regiszter. Id6kozben tobb endoszképos cent-
rum csatlakozott mdr a kezdeményezéshez, és tovibbi vizsgilhelyek szimara is elérhetd a regiszter weboldalunkon
(https://tm-centre.org/hu/regiszterek /ercp-regiszter/).
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Kulcsszavak: endoszképos retrograd cholangiopancreatographia, endoszképia, regiszterek, egészségiigyi mindségi
mutatok

The role of endoscopy registries in quality health care

The first data from the Hungarian Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
(ERCP) Registry

Introduction: The continuous monitoring of quality indicators in gastrointestinal endoscopy has become an essential
requirement nowadays. Most of these data cannot be extracted from the currently used free text reports, therefore a
structured web-based data-collecting system was developed to record the indicators of pancreatobiliary endoscopy.
Aim: A structured data-collecting system, the ERCP Registry, was initiated to monitor endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography (ERCP) examinations prospectively, and to verify its usability.

Method: From January 2017, all ERCPs performed at the First Department of Medicine, University of Pécs, have
been registered in the database. In the first year, the detailed data of 595 examinations were entered into the registry.
After processing these data, the testing period of the registry is now finished.
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Results: On 447 patients, 595 ERCPs were performed. The success rate of cannulation is 93.8% if all cases are con-
sidered. Difficult biliary access was noted in 32.1% of patients with native papilla, and successful cannulation was
achieved in 81.0% of these cases during the first procedure. Post-ERCP pancreatitis was observed in 13 cases (2.2%),
clinically significant post-papillotomy bleeding was registered in 2 cases (0.3%), while 27 patients (4.5%) developed
temporary hypoxia during the procedure. 30-day follow-up was successful in 75.5% of the cases to detect late com-
plications. All of the quality indicators determined by the American Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
were possible to monitor with the help of the registry. Our center already complies with most of these criteria.
Conclusions: Continuous monitoring of the quality indicators of endoscopic interventions are not supported by the
current hospital information system but it became possible with our registry. The ERCP Registry is a suitable tool to
detect the quality of patient care and also useful for clinical research. Several endoscopy units have joined already this
initiative and it is open for further centres through our web page (https://tm-centre.org/hu/regiszterek/ercp-
regiszter/).

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopy, registries, health care quality indicators
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Roviditések désével a betegellatas kiaddsai jelentGsen novekednek, a
ASA = (American Society of Anesthesiologists) Amerikai | forrdsok optimdlis felhasznaldsa sziikségessé teszi a kii-

Anesztezioldgiai Térsasig; ASGE = (American Society of Gas-
trointestinal Endoscopy) Amerikai Gastrointestinalis Endosz-
képos Tarsasag; DGW = (double guidewire technique) kettds
vezet8drétos technika; ERCP = (endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography) endoszképos retrogrid cholangio-
pancreatographia; ESGE = (European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy) Eurdpai Gastrointestinalis Endoszkdpos
Tarsasig; FNA = (fine-needle aspiration) finomtt-aspircio;
PEP = post-ERCP-pancreatitis; PGW = (pancreatic guidewire)
pancreasvezetékbe helyezett vezetédrét; PPS = profilaktikus
pancreassztent; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem; TPS = trans-
pancreaticus sphincterotomia

Az egészségligyi ellatdssal kapcsolatos kiillonbozé regisz-
terek szerepe a XXI. szdzadra megkérdsjelezhetetlenné
valt, fontossigukat tobb szempont is alditimasztja [1].
Els6ként hangsilyozandé a betegellatds mindségi muta-
téinak kovetése. EbbSI a célbdl fontos a nemzetkozileg
is elfogadott, standardizalt, bizonyitékokon alapulé or-
voslas elveit kovetd irdnyelvek betartidsinak folyamatos
figyelése. A regiszterben gy(ijtott adatok konnyen ele-
mezhetdk, a kivant mutatok adatait igy dsszehasonlithat-
juk nemzeti és nemzetkozi értékekkel. A klinikai kime-
netelek vizsgalatdval, a javitand6 tényez6k azonositasaval
az adott betegségcsoportra nézve is jelentds hatdst gya-
korolhatunk a morbiditasi és mortalitasi mutatokra és a
koérhazi bennfekvés hosszara [2—4].

A Detegellatasbdl szarmazéd koltségekre is kihatassal
lehet a minéségi mutatdk kovetése. Kimutathatd, hogy a
bizonyitékokon alapulé orvoslis irdnyelveinek betartdsa-
val a koltségek csokkenhetnek a rovidebb koérhazi benn-
fekvésnek és a hatékonyabb eréforras-hasznositisnak
koszonhetGen. Az Gjabb és dragibb modszerek elterje-

16nb6z8 mutatdk folyamatos rogzitését. Az egyes beteg-
ségek ellitdsinak részletes megfigyelésével és kovetésé-
vel, a legkoltséghatékonyabb eljarasok alkalmazasira
hivhatjuk fel mind az azokat felhasznalék, mind a finan-
szirozék figyelmét [ 3, 5].

Mindezeken tdl a klinikai regiszterek szerepe az orvo-
si kutatasokban is igen jelent&s, mivel ezek az adatbazi-
sok szolgaltatjak az alapot az tgynevezett ,real world
evidence”-hez, melynek szerepe manapsig egyre inkabb
felértékelédik. A regiszterek randomizdlt vizsgalatok
alapjat is szolgalhatjik, megkonnyitve a prospektiv adat-
gy(jtést, valamint értékes klinikai adatokat nyudjthatnak
genetikai, képalkoté és biomarkermédszerekkel kiegé-
szitve [6, 7].

Az invaziv endoszképos moddszerek terjedésével a be-
avatkozasok megfeleld mindségének biztositasa érdeké-
ben, az tgynevezett ,,mindségi endoszképia” kovetel-
ményeinek ellenérzése céljabél a klinikai regiszterek
haszndlata elkeriilhetetlenné valt. J6 példa erre a colorec-
talis szlir6programok elinditisa, melyek sorin a kolo-
noszképia mindségi mutatdinak folyamatos kovetése
sziikséges a megfelel6 minéségi kontroll biztositasara.
Az adatbazisban rogzitett adatok alapjin megfelel$ ké-
pet kaphatunk a sztir@program hatékonysagirol, illetve
annak gyenge pontjairdl is, igy a programba valé beavat-
kozasra is lehetSség nyilik [8, 9].

A mind8ségi mutatok monitorozasianak igénye talin az
ERCP esetén a legjelentGsebb, mivel ez a beavatkozas jar
a legmagasabb szov6édményrataval a rutin emésztérend-
szeri endoszkoépos eljarasok kozott. Fontos a tanulasi fo-
lyamat figyelemmel kovetése is annak meghatirozasara,
hogy a kezd§ endoszképos mikor képes egyediil is meg-
felelGen teljesiteni és komplex helyzeteket is megoldani
[10, 11]. Felmérhet6 az ERCP-vizsgilatok indikdcios
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kore, a beavatkozis sikeressége, a vizsgilatok nehézségé-
vel korreldltatva, illetve a nehéz epetti elérések kiillonbo-
z6 moédozatai és ezek sikeressége, illetve szovédményei
[12, 13]. A kiilonb6z6 centrumok és akar egyes endo-
szképosok eredményei szintén Osszehasonlithatéva val-
nak, lehet6séget adva a valtoztatisokra is [14]. A vizs-
gilat szovédményeit megel6z6 modszerek, mint a
nemszteroid gyulladdscsokkent6 kapok és a protektiv
pancreassztentek iranyelveknek megfelel$ alkalmazasat
és azok hatékonysigit is egyszertien kovethetjik. A be-
tegek elégedettsége is fontos a késébbi orvos-beteg
egylittmiikodés szempontjabdl, amelynek felmérésére
szintén tobb kezdeményezés tortént [15, 16]. A betegek
utankovetése a vizsgilat utdn a kés6i szovédmények fel-
ismerését jelentGsen noveli, ezért fontos része az endosz-
képos regisztercknek [17]. Az 1. tdblazatban dsszefog-
laltuk a kalfoldon mar miikodé ERCP-s regisztereket:
szamos sikeres program nagy esetszimmal rendelkezik,
és szinte a teljes orszdgos lefedettséget sikertilt elérniiik
(példaul Svédorszag, GallRiks-program) [12-15, 17-26].

Mobdszer

A fenti megfontolasokbdl a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlaciés Medicina Kozpontjanak kezdeményezésére
klinikai regiszterek kialakitisa kezd6dott gasztroentero-
l6giai témakban. Ennek a kezdeményezésnek a része az
ERCP Regiszter is. Orszdgos szakmai egyeztetés sorin a
nemzetkozileg ajanlott mindségi mutatdk [27] figyelem-
bevételével hatdroztuk meg a gydjtendd vizsgilati para-
métereket és hoztunk létre egy internetalapt adatgy(jt6
rendszert. 2017 januarjitol a Pécsi Tudomdnyegyetem

EREDETI KOZLEMENY

Klinikai Kézpontja I. Belgydgyaszati Klinikdjanak Gaszt-
roenterolégiai Tanszékén prospektiv adatgydjtés kezd6-
dott, amelynek keretében a klinikin végzett Osszes
ERCP-vizsgilat eredményei a regiszterbe feltoltésre ke-
riilnek. A tudomanyos célt adatgyjtést az Egészségiigyi
Tudomdanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bi-
zottsiga jovihagyta (engedélyszam: 35523-2/2016/
EKU). Minden beteg tdjékoztatdsa a kutatdsetikai elvek-
nek (,,good clinical practice”) megtelel6en torténik. A 2.
tablazatban foglaljuk Gssze a gydjtott adatok t6bb pont-
jait.

A rogzitend6 adatokhoz tartozik a betegek 30 napos
telefonos és/vagy korhazi informatikai rendszerbeli
utankovetése is, amelynek sorin az esetleges kés6i szo-
védményeket mérjiik fel.

Az adatgydjtést a vizsgdlé orvos altal kitoltott rlap
segiti, majd az arrdl felvitt adatokat négylépcsss ellenér-
zési rendszerben hitelesitjiik. Els6ként a helyi adminiszt-
ritor hagyja jova az adatlapot, ezt a vizsgilatot végzs
orvos ellendrzése koveti. Ezek utan kertil sor a bevitt
adatok kozponti adminisztrativ és szakmai ellenSrzésére
és jovahagyasara. Csak ezen ellen6rzési 1épések utin tor-
ténik az adatok véglegesitése és elemzése.

A vizsgalatok indikicidjanak meghatarozasa az ASGE
dltal elfogadott indikdciokat kovetve tortént [27]. A vizs-
galatok objektiv nehézségének megitélése az amerikai
(ASGE-) ajanlasoknak megfelel6en a médositott Schutz-
osztilyozas alapjin tortént (1. fokozat [grade]: a kivant
vezeték mély kaniildlasa; major papilla-mintavétel; epetiti
sztent eltavolitasa/cseréje; 2. fokozat: epetti kéeltavoli-
tds <10 mm; epecsorgas kezelése; extrahepaticus benig-
nus és malignus sz(kiiletek kezelése; profilaktikus panc-

1. tiblazat | Kiilfoldon miikodé ERCP-regiszterek: az eddig k6zolt ERCP-k szamadval, a program nevével és a gytjtott adatokkal

Orszag Referencia ERCP- A program Terdpia Indikici6 Szovédmények Medikacid ASA/ Sikeresség 30 napos

szam neve komorbiditds utankovetés

Egyesiilt Kirdlysig 18 40 668 - - v v - - - v
Egyesiilt Kiralysig 13 4561 - v v - - v - -
Egyesiilt Kirdlysig 19 5264 - v v v v v - -
Amerikai Egyesiilt 20 16 855 - v - v - - - -
Allamok

Amerikai Egyesiilt 21 11 497  GI Trac 4 4 v - v -
Allamok

zi\mcrikai Egyesiilt 22 411 409 - v v - - — - -
Allamok

Norvégia 15 2 808 - v v v v v — -
Hollandia 12 8575 RAF-E v v - - v v -
Svédorszig 17 37 860  GallRiks v v v v v v v
Ausztria 23 13513 B. ERCP v v v - - v -
Japan 24 1176 JED v v v v v — v
Eurépa 25 1042 GASTER 4 v - — — -
Finnorszig 26 480 - v v v - - - -

ASA = Amerikai Aneszteziologiai Tdrsasig; ERCP = endoszképos retrograd cholangiopancreatographia
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2. tablazat | Az ERCP Regiszterben gy(jtott adatok f6 pontjai

EREDETI KOZLEMENY

A beavatkozis el6tt rogzitendd adatok

1. Személyes adatok Betegadatok: regiszterazonosité, sziiletési év, nem, teststly, testmagassag,
alkoholfogyasztas, dohdnyzas
A vizsgilohely és a vizsgild személyek adatai

2. Indikici6 és tervezett beavatkozis A vizsgilat siirgssége, az ERCP indikicidja, endoszkopos sphincterotomia,

epedti sztent behelyezése és egyéb beavatkozisok indikaciol

3. ASA-pontszim

Az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasdg szerinti kategoria (I-V.)

4. Aggregiciogatld és/vagy antikoaguldns kezelés

Hatbanyag, dézis, az utols6 adag bevételének ideje

5. Véralvadasi zavar

INR- és TCT-értékek, hemofilia; tortént-e korrekci6?

A beavatkozds paraméterei

6. Szedacid és gyogyszeres profilaxis

Hatbanyag, dézis, antidotum, a PEP gyogyszeres profilaxisa

7. Vizsgalati id6

Endoszkop be- és kivezetése, a szelektiv kaniildlasig eltelt id8, a fluoroszkdpia

ideje, sugdrddzis

Anatémia

Operalt gyomor, deformaltsdg, sz(ikiilet, a Vater-papilla anatémidja

9. Kaniildlas

Az epevezeték, pancreasvezeték kaniildlasi médja, sikeressége

10. A cholangiographia és a pancreatographia lelete

Koéros eltérés esetén a részletes paraméterek megaddsa

11.  Terapids beavatkozisok

A sphincterotomia, tigitds, kGeltivolitds, sztentbehelyezés adatai

A beavatkozds utin rogzitendé adatok

12.  Tovabbi kezelési/kivizsgalasi javaslat Infazié, per os taplilds, antibiotikus kezelés, kontroll-laborvizsgilatok, tovabbi
képalkotd vizsgilatok stb.

13.  Szovédmények és ellatasuk Azonnali és kés6i szovédmények, 30 napos kovetés adatai

14. A vizsgilat nehézsége Objektiv (Schutz-ASGE beosztis) és szubjektiv (1, nagyon konny — 10,

nagyon nchéz) értékelés

ASGE = Amerikai Gastrointestinalis Endoszképos Tarsasig; ERCP = endoszkdpos retrograd cholangiopancreatographia; INR = (international normalized ratio) nem-

zetkodzi normalizdlt ardny; PEP = post-ERCP-pancreatitis; TCT = thrombocyta

reassztent; 3. fokozat: epetti kSeltdvolitds >10 mm; mi-
nor papilla kantildlas /terapia; proximalisan migralt sztent
eltavolitasa; intraductalis képalkotas, biopszia, FNA; akut
vagy rekurrens pancreatitis kezelése; pancreasszikiiletek
kezelése; pancreaskd-eltavolitds <5 mm; hilaris tumorok
kezelése; benignus epeuti sztkiiletek kezelése hilusban
vagy intrahepaticusan; Oddi-sphincter-dyskinesis; 4. fo-
kozat: proximalisan migralt pancreassztent eltivolitasa;
intraductalis terapia; pancreasks-eltavolitas, impaktalt
és/vagy >5 mm; intrahepaticus kovek; pseudocystadre-
nazs, necrosectomia; ampullectomia, Whipple- vagy
Roux-en-Y bariatriai sebészet utini ERCP) [28, 29].

Az ERCP-vizsgalathoz kapcsolddé szovédményeket a
nemzetkozileg elfogadott konszenzusdefiniciok alapjin
[30], a nehéz epetti kaniildlist az Eurdpai Gastrointesti-
nalis Endoszképos Tarsasag (ESGE) 2016-ban kiadott
iranyelve alapjdn hatiroztuk meg [31] (3. tdblazat).

Nehezen elérhet6 epevezeték esetén az emelt szintl
technikak korai, a kitart6 kantilalasi préobalkozasokat ki-
valt6 alkalmazidsa megfeleléen képzett endoszképos ke-
zében — a természetesen nem elhanyagolhaté szovod-
ménykockazat ellenére — csokkentheti a post-ERCP-
pancreatitis el6forduldsdt a megfelel profilaktikus moéd-
szerek alkalmazdsa mellett [32].

Az egyik ilyen emelt szint(i kantilalasi technika a kettGs
vezetddrotos modszer (DGW: double guidewire), mely-
nek sordn a pancreasvezetékben 1évé vezet6drot mellett

egy masik vezetGdroéttal az epeutak iranyaba kaniildlunk
[33]. A mésik, pancreasvezetékbe helyezett vezet6drotos
technikanal papillotommal vagy kantillel probaljuk meg
az epeutak elérését, ez a pancreaticus vezetddrot- (pan-
creatic guidewire, PGW) asszisztalt technika. A pancrea-
svezetékbe helyezett sztent is segitheti a kaniilalast,
amely torténhet vezetddrottal, papillotommal vagy akar
tikéssel [31].

E fenti, emelt szint( kaniilaldsi médszerek mellett sza-
mos elémetszési technikat is ismertink és haszndlunk.
Amennyiben a pancreasvezeték sem kantilalhato, a leg-
gyakrabban tlkéssel segitjiik el az epetti elérést. Ezt a
Vater-papilla orificiumabél kiindulva vagy suprapapillari-
san kezdve a metszést, igynevezett fistulotomidval is
megtehetjik [34, 35]. El6metszéshez haszndlhatunk
még Erlangen-tipust rovid papillotomot is, ilyenkor 11
ora iranyaban ejtiink bemetszést a papillotom végének
orificiumba illesztésével, azt stabilizilva [36, 37]. Mig az
ugynevezett transpancreaticus (biliaris) sphincterotomia
esetében (a pancreasvezetékben 1év6 vezetGdrot stabili-
zalasa mellett) papillotommal a pancreasvezetékbdl epe-
irdinyban metsziink (mas néven transpancreaticus septo-
tomidnak is hivjak), igy segitve el§ az epeutak elérését
[38].

Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem 1. Belgyogyaszati
Klinikdjardl szarmazé adatok ellenérzése tortént meg.
Tobb centrum is csatlakozott 2017 6szétél a kezdemé-
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3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Az ERCP szévédményeinek osztilyozdsira hasznilt definiciok és a nehéz epetti kaniildlds definicidja

Enyhe

Kozépstlyos

Stlyos

Post-ERCP-pancreatitis

a) Klinikai pancreatitis ES
b) az amildz legaldbb a 3-szorosa a

4-10 nap korhazi ellatast igénylé
pancreatitis

a) Tobb, mint 10 nap hospitalizici-
ot igényel,

felsé hatdrértéknek tobb, mint 24
6raval a beavatkozds utén, ES

¢) koérhazi felvételt igényel,

vagy a tervezett felvételt 2—3 nappal
meghosszabbitja

VAGY

b) haemorrhagias pancreatitis,
phlegmone, pseudocysta vagy
fert6zés kialakuldsa,

VAGY

¢) perkutin drendzs vagy sebészi
beavatkozis sziikségessége

Vérzés Klinikai (példdul nem csak Transzttzios igény (<4 egység), >5 egység transzflzids igény vagy
endoszkopos) jelei vannak a nem sziikséges angiographids vagy  sebészi/angiographids beavatkozds
vérzésnek; sebészi beavatkozas
a hemoglobinesés <30 g/1, és
nincs sziikség transzfaziéra

Perforacié Lehetséges vagy csak nagyon enyhe  4-10 nap hospitalizciot igényl >10 nap kérhdzi kezelést vagy
kontraszt vagy folyadékszivargds, 3  definitiv perforicié sebészi/perkutin beavatkozist
napon beliil gyégyul folyadékpétlas igényl6 perforacié
és szivas hatdsira

Cholangitis >38 °C-os testhmérséklet, és Lazas vagy szeptikus betegség, Szeptikus sokk vagy miitét
2448 O6riig tart amely tobb, mint 3 nap hospitaliza- sziikségessége

ciot igényel, vagy endoszképos/
perkutdn beavatkozast igényel

Hypoxia A vizsgilat kozben 90% alatti oxigénszaturiciot észleltiink

Nehéz epeuti kantilicié

Tobb, mint 5 kontakt a papillaval, VAGY

tobb, mint 5 perc kaniildcios kisérletek, VAGY
tobb, mint egyszer nem szdndékosan a pancreasvezetékbe vezet6droét jut, vagy kontrasztanyaggal dbrizolodik

ERCP = endoszképos retrograd cholangiopancreatographia

nyezéshez (Szegedi Tudomanyegyetem, Debreceni
Egyetem, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz), igy a vizsgalati
adatok folyamatosan gytilnek a regiszterben. A regiszter
tovabbi vizsgilohelyek szamdra is elérhetd a webolda-
lunkon (https://tm-centre.org/hu/regiszterek/ercp-
regiszter/).

Eredmények

A PTE I. Belgyogydszati Klinikdjan 2017-ben végzett
ERCP-vizsgilatok koziil 447 beteg 595 vizsgilatinak
adatait dolgoztuk fel (az Osszes vizsgilat 97,4%-a). Az
595 vizsgalatbol 268 esetben (45%) térfi beteget vizsgal-
tunk, 15-t8l 87 évesig terjedSen (dtlagéletkor: 65,5 év),
mig 327 beavatkozds (55%) tortént nébetegekben (13-
96 éves kor, atlagéletkor: 67,9 év). Az életkori megosz-
last vizsgalva fiatalabb életkorban néknél tortént tobb
ERCP-vizsgilat; ez az ardny az 50-70 éves korosztily-
ban megfordul, majd 80 év felett Gjra visszatér a néi do-
minancia (1. abra).

Osszesen 111 péciensnek (24,8%) volt 2 vagy tobb
ERCP-vizsgilata, 2 vizsgalata volt 86 betegnek, mig hai-
rom ERCP-je 15, négy vizsgilata 8, 6t vizsgilata két be-
tegnek. Ezen betegek nagy részénél tervezett sztentcsere
tortént, jO- vagy rosszindulatd epetti sztkiiletek miatt

volt sziikség ismételt beavatkozasra, de az els6 [épésben
sikertelen beavatkozasok ismétlése is emelte az ERCP-k
szamit.

Az ERCP-k leggyakoribb indikici6ja az akut cholan-
gitis volt, 244 (41,0%) vizsgalat tortént emiatt. Az epe-
vezeték betegségeiként jelolt tag indikicios csoport kertil
a masodik helyre, 182 vizsgalatra (30,6%) kertiilt sor epe-
ati k6 és a killonbozd etiologidju epevezeték-eltérések
miatt, akut cholangitis vagy obstrukciés icterus nélkdil.
Az elzir6disos sirgasig, cholangitis nélkiil, 115 vizs-
galatnal (19,3%) jelentette az indokot a beavatkozasra.
A Kkét legritkabb indikicié az akut biliaris pancreatitis
(32 ERCP - 5,4%), illetve a hasnyalmirigy egyéb beteg-
ségei (22 vizsgilat — 3,7%) voltak.

A vizsgilatok eloszlasa a nehézségi szintek fliggvé-
nyében az alabbiak szerint alakult: 1-es nehézségii (leg-
konnyebb) volt 44 (7,53%), 2-es 387 (65,8%), 3-as 137
(23,3%), végiil 4-es (legnehezebb) 20 (3,4%) vizsgilat.
A sikertelen kaniildlis megoszlasit a vizsgalat objektiv
nehézsége szerint a 2. 4bra mutatja. Az 1-3-as nehézségi
szint( vizsgalatoknal 10%-nal kevesebb volt a sikertelen-
ség aranya, mig a 4-es nehézségi szintd vizsgalatok ese-
tén ez az ardny jelentGsen nagyobb, 25%-os volt. 7 eset-
ben nem dllt elég informdicié rendelkezéstinkre a
Schutz-osztily szerinti besoroldshoz (nagy juxtapapilla-
ris diverticulum vagy duodenumsztkiilet miatt kivihetet-
len vizsgalatoknal).
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2. 4bra

A sikertelen ERCP-k ardnya a vizsgilatok objektiv nehézségé-
nek fiiggvényében (modositott Schutz-osztilyozas) (vizszintes
tengely: médositott Schutz-fokozatok [1—4.]; fiiggdleges ten-
gely: a sikertelen vizsgélatok szdzalékos megoszlasa)

ERCP = endoszkoépos retrograd cholangiopancreatographia

A sikertelen kaniilaldst kovetS ismételt ERCP-k kanii-
lacios sikerességét az 3. abrdn tintettik fel. A nativ pa-
pilla mellett végzett 6sszes ERCP-t (n = 324) és az ismé-
telt vizsgilatokat is figyelembe véve 95,4%-o0s volt a
sikeres kantilalas aranya. Biliaris indikacioban (az ismételt
vizsgilatokat is figyelembe véve) az epetitelérés 298 /312
esetben (95,5%), mig pancreasindikicioban a pancreas-
vezeték-elérés 11,/12 esetben (91,7%) volt sikeres. Ep
papilla esetén nehéz epetti kaniildlast 312 esetbdl 100-
ban (32,1%) véleményeztiink az ESGE 4ltal meghatiro-

EREDETI KOZLEMENY
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Az ERCP-vizsgilatokon dtesett betegek életkori megoszldsa (vizszintes tengely: életkor és nemi megoszlds; figgdleges tengely: vizsgilati szim)

zott kritériumok szerint [31]. Ezekben az esetekben 81
alkalommal (81,0%) volt eredményes az epeti kaniildlds
emelt szintd, masodlagos kaniildlasi modszerek alkalma-
zasa mellett az els vizsgilat soran. Tobb alkalommal
(0sszesen 21 esetben) korai (5 percen beliili) elémetszést
(precut) vagy egy¢b emelt szintd kantiliciés technikikat
alkalmaztunk az epeuti elérés elGsegitése céljabol. Az
Osszes emelt szint{ kantlalasi modszer sikerességét mu-
tatja be a 4 dbra, ezek szovédményeit pedig a 4. tablizat
0sszegzi.

Azonnali szovédményeket az Osszes vizsgilat tekinte-
tében 59 esetben (9,9%) észleltiink. Vérzés 38 esetben
(6,4%) jelentkezett a beavatkozas alatt, amelyek koziil 36
klinikailag nem szignifikdns intraprocedurilis vérzés volt,
29 esetben volt sziikség endoszképos vérzéscsillapitasra,
2 esetben késdi, klinikailag manifeszt vérzés jelentkezett.
Enyhe hypoxia 27 alkalommal (4,5%) 1épett fel, melyet
orrszonddn adott oxigénnel rendezni lehetett.

Post-ERCP-s pancreatitis (PEP) 13 betegben alakult
ki (2,2%), ennek stlyossiga 7 esetben enyhe, 5 esetben
mérsékelten stlyos, 1 esetben stlyos volt. Epevezeték-
gyulladast 5 esetben (0,8%) észleltiink ERCP-t kovets-
en. Manifeszt, klinikailag szignifikins vérzés 2 betegben
(0,3%) jelentkezett. Vorosvértest-transzfliziora egyik
esetben sem volt sziikség, mig az egyik beteg friss fa-
gyasztott plazmdt, véralvadasi faktort (Octaplex) és K-
vitamint (Konakion) kapott az endoszkdpos vérzéscsilla-
pitas mellett. Perforiciot 8 esetben (1,3%) észleltiink: 4
esetben (0,7%) a vezet6drét okozott epevezeték-perfo-
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DGW = kettds vezet6drot; PGW = pancreasvezetékbe helyezett vezetédrot; PPS = profilaktikus pancreassztent; TPS = transpancreaticus sphinctero-

tomia

riciét, 1 alkalommal (0,2%) sztentbehelyezéshez, egy-
szer (0,2%) papillotom sztkiileten torténd atvezetéséhez
és 2 alkalommal (0,3%) elémetszéshez volt kothets a
perforicié. A perforicié kezelése osszesen két alkalom-
mal vezetett hosszabb hospitalizicidhoz, stlyosnak mi-
nésitve a komplikiciét. Az egyik esetben a retroperito-
nealis perforicié konzervativ kezelés mellett gyogyult 13
napos bennfekvés sorin, mig a mdsik esetben sebészi
beavatkozasra is sziikség volt epés peritonitis miatt, a
hospitalizicié 22 napos volt.

A hossz tava kimenetel és kés6i szovédmények do-
kumentaldsa céljabél 30 nap utin telefonos és/vagy kor-

hdzi informatikai rendszerbeli utinkovetés tortént. Az
595 vizsgalat utin 449 (75,5%) esetben sikeriilt az ERCP
utian 30 nappal informdciét szerezni. A vizsgilt id6szak-
ban 28 beteg (6,2%) hunyt el 30 napon beliil az ERCP-t
kovetSen, egy esetben (0,2%) volt a vizsgalattal kapcso-
latba hozhat6é a letlis kimenetel. Ebben az esetben
Klatskin-tumor miatt ismételt sztentcserék ellenére sem
javul6 epettgyulladds okozta a beteg haldlat, perkutin
drendzs sem volt kivitelezhetd szabad hasi és subcapsula-
ris folyadék miatt.

Regiszteriink alkalmas az egyes endoszképos vizsgalok
teljesitményeinek elemzésére, 6sszehasonlitisira is a mi-
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4. tiblazat
esetben sem fordult el§
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Az emelt szint(i kantildcios technikik szovédményei. Cholangitis és késGi manifeszt, vorosvértest-transztuziot igényld vérzés egyik

Esetszim Az epeutelérés PEP Endoszképos Spontin sz(inG  Kés6i manifeszt ~ Perforacié
sikeressége haemostasist vérzés vérzés
igényld vérzés

Papillotomos precut 5 5 0 1 1 0 0
(100%) (20,0%) (20,0%)

Ttkéses precut 64 53 3 8 4 1 2
(82,8%) (4,7%) (12,5%) (6,3%) (1,6%) (3,1%)

Fistulotomia 18 16 2 1 2 0 0
(88,9%) (11,1%) (5,56%) (11,1%)

TPS 12 11 1 1 2 1 0
(91,7%) (8,3%) (8,3%) (16,7%) (8,3%)

PGW-asszisztilt 2 2 0 0 0 0 0
(100%)

DGW-technika 6 6 0 1 0 0 0
(100%) (16,7%)

PPS-asszisztalt 14 12 0 4 0 0 0
(85,7%) (28,6%)

DGW = kettGs vezet6drot; PEP = post-ERCP-pancreatitis; PGW = pancreasvezetékbe helyezett vezet6drot; PPS = profilaktikus pancreassztent;

TPS = transpancreaticus sphincterotomia

5. tablazat A vizsgilokra lebontott ERCP-vizsgdlatok szima és kimenetele.

A sikeresség a kivant vezeték elérésére vonatkozik

Az elvégzett A sikeres Post-ERCP- JelentGs
vizsgilatok  vizsgilatok  pancreatitis vérzés (%)
szdma szama (%) (%)
1. vizsgild 298 279 (93,6%) 6 (2,0%) 0 (0%)
2. vizsgald 169 155 (91,7%) 5(3,0%) 2 (1,2%)
3. vizsgilo 119 97 (81,5%) 2 (1,7%) 0 (0%)
4. vizsgald 6 4 (66,7%) 0 (0%) 0 (0%)
5. vizsgalo 2 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

ERCP = endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia

néségi mutatdk elemzése mellett. A vizsgilokra lebon-
tott vizsgalatok szamadt, a kaniilici6 sikerességét és leg-
gyakoribb szovédményeit az 5. tdbldzat tartalmazza. A
0. tablazat az ASGE altal meghatirozott minGségi muta-
téknak [27] valé megfelelésrél és a javasolt célértékekrdl
tdjékoztat a vizsgildhely vonatkozasiban.

Megbeszélés

A fenti kezdeti, egy centrumot reprezentilé eredmények
alatdmasztjak azt, hogy az ERCP Regiszter a legtobb mi-
ndségi mutatd kovetésére alkalmas; ezek a paraméterek
kilon-kilon megadhatok a vizsgaldhely és az egyes vizs-
galék vonatkozdsaban is. A vizsgilt idészakban munka-
helytinkon ezen indikitorok jelent8s része a célértéknek
megfeleld volt.

Szamos kiilfoldi példat is alapul véve, a magyar en-
doszképos tirsadalom ennek a kezdeményezésnek a be-
fogadasaval és az ERCP Regiszter haszndlatival ellen-

Az ASGE minéségi mutatéi, a teljesitmény-célértékek és a mért
értékek megaddsaval. 1C: kozepesen erds ajanlas, viltozhat, ha
erésebb bizonyiték elérhetd; 1C+: erds ajanlds, a legtobb gya-
korlati beallitishoz a legtobb szituiciéban alkalmazhaté; 2C:
nagyon gyenge ajinlds, alternativ megolddsok bizonyos koriil-
mények kozott jobbak lehetnek; 3: gyenge ajinlds, valoszintileg
viltozik, ha jabb adatok elérhet8k lesznek. *: 6 esetben enyhe
(1,0%), 2 esetben sulyos (0,3%) volt a perforicids szovédmény

6. tablazat

Mingségi mutatok (ASGE 2014) Az ajanlas  Teljesit- Mért
foka ménycél érték

Dokumentalt megfelel$ indikdcié 1C+ >90% 100%

A tijékozott beleegyezés 1C >98% 99,0%

megtortént,/dokumentalt

A péciens monitorozasa szeddlds 3 >98% 98,3%

esetén

A gyogyszerek dozisainak és 3 >98% 99,5%

beadasi modjanak dokumentéldsa

Az azonnali sz6v6dmények 3 >98% 100%

dokumentildsa

Meély kaniildlds elérése nativ 1C >90% 93,8%

papilla és nem megviltozott

anatémia esetén

1 cm-nél kisebb epeuti kovek 1C >90% 94.2%

extrakcidja szikiilet nélkiil

Bifurkdcio alatti sztentelés 1C >90% 90,4%

Post-ERCP-pancreatitis-rata 1C N/A 2.2%

Perforicids rata” 2C <0,2 1,3%

Postsphincterotomids vérzési rta 1C <1 0,3%

A beavatkozis utdn legalabb 14 3 >90% 75,5%

nappal a paciensek megkeresése
szovédmények észlelése céljabol

ASGE = Amerikai Gastrointestinalis Endoszképos Térsasig; PEP =

post-ERCP-pancreatitis

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 37. szam



6rizni tudja, hogy az elvégzett vizsgilatok minden
vonatkozasban megfelelnek-e a nemzetkozileg elvart in-
dikdtoroknak. Konnyen azonosithaték a valtoztatast
igényl§ teriiletek is, javitva ezzel a pancreatobiliaris en-
doszképos beavatkozdsok mindségét. A regiszterben
mért 4,5%-0s, vizsgilat alatti hypoxiaarany példdul sze-
décids gyakorlatunk dtgondoldsara hivja fel a figyelmet a
magas hypoxiarizikéval rendelkez6k (példaul ASA>II.
kategoriaja, idGs, 1égzbszervi és cardiovascularis beteg-
ségben szenveddk) esetében. Ezen betegeknél a rutin-
szer(l oxigénterdpia (orrszondan at) és a szedativumok
ovatos adagolasa csokkentheti az oxigénhidnyos allapot
kialakuldsat [39].

Természetesen lathatéd, hogy az idézett kiilfoldi pél-
déktol még messze vagyunk vizsgalati szamban és a halo-
zat kiépitésében, hiszen rendszeriink tesztelési fizisa
még csak most zarul [13, 14, 20, 23, 24]. Az ERCP
Regiszter altalinossa valasa és minden ERCP-t végzd
centrum 4ltal a napi rutinba épitése az endoszkopos kép-
zésben ¢és a készségek szinten tartisiban is segitséget ad-
hat. A megfelel§ endoszképos jartassag ellenrzéséhez a
mingségi indikitorok folyamatos monitorozéisa sziiksé-
ges, amire ez a rendszer alkalmas. Az ERCP vizsgilati
paramétereinek rogzitése segitheti a képzés sordn a kom-
petencia elérésének objektiv vizsgilatit is. A jovEbeli
vizsgilok képzése sordn fontos a fejlédésmenetiik részle-
tes és visszajelzésekkel Osszekotott kovetése, amelyben
szintén nagy segitséget adhat az ERCP Regiszter. A re-
giszter a napi rutinmunkaban joél haszndlhat6, bir az ad-
minisztrativ munka idejét jelen formajaiban noveli. A
rendszer azonban alkalmassd tehetd lelet készitésére is,
amivel a kettGs adminisztracié a késébbiekben elkertilhe-
t.

Kovetkeztetés

Megillapithaté, hogy a jelenleg dltalinosan alkalmazott
szabad szoveges endoszkopos leletezOrendszerek nem
teszik lehet§vé a vizsgilatokkal kapcsolatosan elvart mi-
ndségindikatorok ellenérzését, ezért tartottuk fontosnak
a regiszter létrehozasit. Az ERCP Regiszter hasznalatd-
tol az cllatds minSségének javuldsit varjuk, aminek végsd
soron betegeink lesznek a haszonélvezéi.

Anyagi tamogaris: A projekt az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma UNKP-17-3-1 kédszama Uj Nemzeti Kiva-
l6sag Programjanak és a Gazdasagfejlesztési és Innovici-
0s Operativ Programnak (GINOP-2.3.2 — 15 - 2016
—00048) a timogatdsival késziilt.

Szerzdi munkamegosztdas: P. D.: A kozlemény alapjaul
szolgalé adatok ellendrzése, elemzése és a cikk megirasa.
V. A.: A kézlemény témajinak megfogalmazdsa, az ada-
tok ellen6rzése, elemzése, a kozleménnyel kapcsolatos
szakmai javaslatok megfogalmazasa, a kézirat megirasa.
H. P.: Az adatok rendelkezésre bocsatasa, a kozlemény-
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nyel kapcsolatos javaslatok tétele. Sz. A.: A regiszter-
adatok mindségi ellenérzése, a kézirat véleményezése.
G. Sz, D F, V. A.: ERCP-vizsgilatok végzése, adatok
rogzitése a forrdisdokumentumokban, a kézirat megirasa.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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»~Homines dum docent, discunt.” (Seneca)
(Tanitas kdzben az ember maga is tanul.)
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