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Magyarorszagi eredmények az endoszkopos ultrahang
vizsgaloeljaras oktatasaban, szakmai elismerésének névelésében,

elterjesztésében

Dr. Hamvas Jozsef, Fdvarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz

A modern képalkoté diagnosztika specialis teriilete
az emésztoszervi endoszkopia, ezen beliil az endoszko-
pos ultrahang. A 80-as években kifejlesztett médszer az
utobbi 20 évben terjedt el és boviilt a jelenleg elérheto
digitalisan fejlesztett és tovabb miniatiirizalt nagy tu-
dasu eszk6z6k hasznalataval. A vizsgalatok lehetoséget
adnak a hagyomanyos radioldgiai, computer tomogra-
fiai, MRI és a hasfalon keresztiil végzett ultrahang, tehat
kiilso képalkotokhoz képest az emészté rendszer lu-
mennel rendelkez6 szakaszainak belsd, és extralumina-
lis vizsgalatara. A modszer hazai széleskoérii elterjedé-
sének érdekében a Magyar Gastroenterologiai Tarsasag
Endoscopos Ultrahang (EUH) szekcio vezetésége célul
tlizte ki a mdédszer oktatasa céljabdl, licencvizsga kote-
les szubdiszciplina kialakitasat. Ennek érdekében okta-
t6 centrumok és a Szent-Gyérgyi Albert Tudomany-
egyetem részvételével beterjesztett szakmai protokollok
alapjan a munkacsoport felterjesztette az endoszképos
ultrahang vizsgalatok végzéséhez sziikséges oktato
programot, amelyet az illetékes szakigazgatasi szervek
elfogadtak. A médszer interdiszciplinaris jellegének és
hatékonysaganak bemutatasara ismertetem a legujabb
eljarasokat.

Endoscopic ultrasonography became part of clinical
practice at the beginning of the 80s and in the past 20
years endoscopic ultrasound has undergone evolution
from an experimental to a diagnostic instrument and is
now established as a therapeutic tool for endoscopists.
Endoscopic ultrasonography (EUS) investigates the
inner side of the digestive tract and the adjacent struc-
tures, associating the endoscopic image to the ultra-
sonographic vision made by a miniaturized ultrasono-
graph. Endosonography is an imaging technique based
on the unification of ultrasonography and endoscopy. It
allows the imaging of the tissues deep into the wall of
gastrointestinal tract. EUS is the most accurate loco-
regional staging tool for gastrointestinal malignancies
although it cannot accurately distinguish benign from
malignant changes in the primary lesion or lymph node
on imaging alone. The problem of low number of EUS
centres in Hungary did not allow EUS training for-
gastroenterologist and resulted difficult situation to fol-
low European guidelines.

In 2013 The Endoscopic Ultrasound Section of the
Hungarian Gastroenterology Society decided to create
a well founded system of EUS training is several
centres, based on EUS guidelines. The published guide-
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lines aimed to obtain a certified licence exam.
Regarding to recent results, official licence exams had
been established by governmental panels. Similarly to
education, the efforts to assure covering financially
EUS are under negotiation.

BEVEZETES, TORTENETI ATTEKINTES

E lap haséabjain korabban ismertettik az endoszképos
ultrahang képalkot6 moédszert, a diagnosztikus fegyvertar-
ban elfoglalt helyét, jelentdségét interdisciplinaris lehetsé-
geit és finanszirozasi anomaliait [1]. Ez alkalommal az utob-
bi két évben tortént valtozasokat tekintem at az oktatas, a di-
agnosztikus rendbe illesztés igyekezete, és a szakmai elis-
merés tukrében.

Maga a modszer az 1980-as évek eleje 6ta ismert, spo-
radikus publikaciok tuddsitottak az fiberoszk6pos endoszko-
pos ultrahang (EUH) gasztrointesztindlis teriileten valo
hasznalatanak elsé eredményeirél. Az endoszkdpiaval fog-
lalkozok régi alma valt valéra a gyomorfal rétegei és beteg-
ségei azonositasarol, és a ,falon tal” elhelyezkedd szervek
képalkotasarol [2,3,4,5]. Az endoszonografia hasznalata a
fels6 és a legals6 gasztrointesztinalis traktusban is lehetévé
teszi a tapcsatorna egyidejli endoszképos és ultrahangos
vizsgalatat. Az elsG generacios készllékekben altalaban
egy adott (7,5 MHz) frekvencian alkotott képet tudtak ele-
mezni, ennek ellenére Hayashi Y. és mts. mar 1989-ben a
pankreasz rak differencialdiagnosztikajat taglaltdk az EUH
kép alapjan [6], majd révid id6n belll publikaltak a nyel6csé
és a gyomor danatok tipizaléi is [7,8]. A mechanikus ,sector
scanning” linearis moédszer a 90-es elején valt rutinszerlvé,
szofisztikalt centrumokbdl — tobbek koz6tt magyarorszagi
Uttoréitdl (Szantd 1., Bohak A., Szebeni A., Winternitz T.,
Pakodi F.) szarmaz6 relevans eredmények publikacioit ko-
vetden. A nagyszamu diagnosztikus, és terapias tapasztalat
megszerzése utan a technoldgiai fejlédés ujabb attérést ho-
zott a mechanikus forgéd alkatrész nélkili, piezokristalyos
elven miikddo, elektronikus radialis és linearis echoendosz-
kopia terén (ER/L-ES electronic radial/linear scanning echo-
endoscope) megjelenésével. Az Ujonnan kifejlesztett esz-
kéz hasznalata szamos eldnnyel jart. Japan szerzék 6ssze-
hasonlit6 vizsgalatban specialis score rendszert alkalmazva
igazoltak az Uj technoldgia eldnyeit elsésorban az altalanos
felbontéképesség, a cisztézus és a tdmor intrapankreatikus
elvéltozasok differencialdiagn6zisanak vonatkozasaban
[9,10,11,12,13].
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INDIKACIOS TERULETEK,
DIAGNOSZTIKUS ALKALMAZAS

A noninvaziv EUH a daganat differencialdiagnosztika-
ban, annak kiterjedése és nyirokcsomé staging meghataro-
zasaban nélklldzhetetlen. A pre- és postoperativ vizsgala-
tok célja: pontos lokalizacio és a tumor staging, ez alapjan
dontés az endoszképos mitét vagy ,hagyoméanyos” sebé-
szet koz6tt, a lehetséges szervkimélé mitét elérése célja-
bél. A daganatok pontos kiterjedésének meghatarozasa fon-
tos a neoadjuvans daganatterapia megtervezésében, ill. a
posztoperativ staging vizsgéalatok eredménye alapjan a to-
vabbi kemoterapia sziikségessége, jellege is meghataroz-
hatéva valik. Osszehasonlitd tanulmanyok szerint a mod-
szer maximalis specificitdsa 98%, szenzitivitdsa 93%>CT>
MR. A legfontosabb felhasznélasi terillete a tumor diag-
nosztika, ahol a T-staging specificitasa: 87%, szenzitivitasa:
89%. N-staging: specificitas: 72%, szenzitivitas: 82%, az
echoendoszkop (12 MHz) atlaga 72,4%. Az irodalmi adatok
eltéré eredményei a kilénb6z6 daganatok vizsgalati lehet6-
ségeibdl, kérnyezeti terjedés megitélhetéségébdl, és a nyi-
rokcsomé metasztazisok kimutatasi szazalékabdl adodnak.
Ezek alapjan nyert megéllapitast, hogy az EUH az emész-
térendszeri nyalkahartya eredetli rakok, rakmegel6z6 alla-
potok, és koérnyezé szervi (hasnyalmirigy) daganatok legér-
zékenyebb staging diagnosztikus eszkéze. Invaziv diag-
nosztikus EUH FNAB (Fine needle biopsy aspiration/ finom-
tlbiopszids mintavétel) végzésekor a citolégiai, immuncito-
kémiai, molekuléaris genetikai vizsgalat adhatja a diagnozist
és segit a mitéti indikacio felallitasdban. A ,diagnosztikus
sinpar” révén szamos nem szorosan gasztrointesztinalis
eredetli megbetegedés kivizsgalasaban is alapvet6 szere-
pet jatszik az EUH. Onkohematologiai betegségekben a
gasztrointesztindlis (Gl) lokalizacioju limfémak terapias sta-
gingjében, tovabbi onkologiai terlleteken a nem Gl tumorok
majban megjelend metasztazisanak EUH-FNAB tipizalasa-
ra, pulmonolégiai felhasznalasban a mediasztinalis képle-
tek, nyirokcsomok vizsgalatara.

Nagy forgalml endoszképos centrumokban a beavatko-
zas kevés (0,5%), nem sulyos szévédménnyel jar. A fajda-
lomcsillapitas az EUH-FNAB szamara fontos hatarterllete a
kronikus hasnyalmirigy-gyulladasban és tumor esetén alkal-
mazott ganglion celiakum blokadszeri helyi infiltracioja EUH
célzas soran alkalmazott gyogyszeres kezeléssel. Kisme-
dencei térfoglald folyamatok differencialdiagnosztikus kér-
dései esetén transzrektalis EUH —FNAB-t alkalmazunk.

AZ EUH MAGYARORSZAGI HELYZETE,
A SZAKMAI ALAPOK OKTATASA

A fenti vazlatos attekintésbdl is leszlirhet6, hogy a mod-
szer széles korben alkalmazhat6, alkalmazasi teriletei a
legkényesebb, diagnosztikus és terapias szempontbol is a
legfontosabb kihivasokat tamaszt6 betegségcsoportok.
Ennek ellenére az EUH széleskori elterjedését tébb ténye-
z6 is korlatozza. A diagnosztikus algoritmusban az EUH

még nem foglalta el a megfeleld helyet, gasztroenterologiai-
onkologiai érvényes szakmai iranyelvekben konzekvensen
nem szerepel az EUH modszere. A protokollok hianyossa-
gaibol adodik, hogy a tarsszakmak nem élnek az EUH adta
lehetéséggel. Tovabbi korlatozo tényezd gasztroenterolo-
giai-onkologiai centrumok mar-mar megszokottan ellent-
mondasos progresszivitas besorolasa [14]. A legmagasabb
besorolasu gasztroenterolégiai centrumok miikddési, felsze-
reltségi minimal feltételei k6zt elvarasként szerepel az EUH
labor, ennek ellenére a 14 centrumbdl 7 rendelkezik EUH
készulékkel. Ezen centrumoknak csak kis hanyadéaban all
rendelékezésre az invaziv diagnosztikdhoz és beavatkoza-
sokhoz alkalmas készllék, a munkahelyek szakember és
kapacitashiany miatt valtozé aktivitassal mikddnek, lasd 1.
abra. Alapvet6 probléma a finanszirozds megoldatlansaga,
a tartozékok a mai rendszerben rendkivil koltségesek, meg-
hibasodas esetén eszkdzpobtlasra nincs lehetdség, ugyan-
Uugy mint a technol6giai Ujdonsagok koévetésére sem.
Mindezekbdl kdvetkezik, hogy a korhazak, a klinikak a me-
todika elterjesztésében nem érdekeltek.

A fent emlitett korai eredmények utan a korszer( elekt-
ronikus eszkdzokkel végzett EUH modszerét 2007 6ta al-
kalmazzuk, ennek ellenére szervezett oktatas és ajanlas
hijan a szakemberképzésben komoly lemaradasok alakul-
tak ki. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasként alljanak itt Francia-
orszag adatai: 64.8 M lakosra vetitve 215 EUH centrumban
kb.: 400 EUH-képesitett gasztroenterologus évente 113.000
vizsgalatot végez (1 vizsgalat/520 lakos) ahol 1994 6ta nem-
zeti képzési program zajlik. Hazank jelentés lemaradasa
slirgeti a probléma megoldasat, a daganatos halalozasi sta-
tisztikak alapjan, — sajnos, — a vizsgalatok elterjesztése
okan szerénységre semmi okunk sincs [13].
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Endoszkdpos ultrahang helyzete — 2012-2013. Diagnosztikus és te-
rapias EUH: 4 centrum (Bp-Bajcsy-Zs. Kh., Kecskemét, Gyér
Zalaegerszeg,)

A SZAKMAI AJANLAS, A SZAKEMBERKEPZES
KEZDETE ES MEGVALOSULASA

Jollehet a zavaros rendeletek tisztazasa és a megvalo-

sitds anyagi béazisanak kiépitése jelentené a legnagyobb
segitséget, azonban a mbdszer hazai széleskor( elterjedé-
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sének érdekében a Magyar Gastroenterologiai Tarsasag
Endoscopos Ultrahang szekci6janak vezetésége célul tiizte
ki a modszer oktatasat, amely egyben licencvizsga kételes
szubdiszciplina kialakitasat is jelenti. Ennek érdekében az
oktatd centrumok és a Szent-Gyoérgyi Albert Tudomany-
egyetem részvételével beterjesztett szakmai protokollok
alapjan a munkacsoport felterjesztette az endoszkdpos ult-
rahang vizsgéalatok végzéséhez sziikséges oktatd progra-
mot. Els6 Iépésben hazai szakért6k munkaja nyoman meg-
jelent a publikalt szakmai ajanlas. Az EUH oktatasanak
nemzetkdzi ajanlasai alapjan (ASGE, ESGE) részletesen
meghataroztuk az oktatok és a képzésben résztvevok kog-
nitiv és technikai kompetencia szintjét, az optimalis vizsga-
lati szamot. Mivel képalkotdé modszerrdl van sz6, a megfe-
lel6 képi és irasos dokumentaci6 alapvetd fontossagu,
ennek pontos kdvetelményei az ajanlasban a szerepelnek.
Az oktatasi folyamatba valo belépés alapfeltételei (orvosi
diploma, szakvizsga dokumentéalt kompetencia egyéb en-
doszkopos tevékenységre) mellett kdvetelmény az elméleti
szinten tart6 oktatasban valo részvétel, célzott anatémiai is-
meretek birtoklasa, valamint az eszkdz és tartozékok fel-
épitésének ismerete, az EUH integralasa a kivizsgélasi fo-
lyamatba. Az oktatds menetében a gyakorlati centrumok-
ban elt6lt6tt id6, és vizsgalatszam, tanult EUH vizsgalatok
megfeleld elvégzése a leglényegesebb kdévetelmény, a
szenzitivitasi szintek elérése tekintetében. Az oktatas folya-
man dokumentalni kell a tréning programot, ennek érdeké-
ben megtértént az oktatd és vizsgaztatd helyek kijeldlése..
A kidolgozott program 2014-ben az Egészséglgyi Szakmai
Kollégium Tagozata és Tanacsai, GYEMSzI altal ez évben
elfogadasra kerdlt, és jelenleg mint hivatalos licenc vizsga
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legmagasabb, lll. progresszivitasi szintl surgdsségi osztaly (korabban SO1) kialakitasa a 410 agyas klinika fold-
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