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1. BEVEZETES

A joindulati epetti sziikiiletek egy ritka korkép, amelynek
eredményes  kezelés¢hez ~a  tarsszakmak  (sebészet,
gasztroenterologia, radiologia) egyiittmitkodése sziikséges.
Ennek a korképnek a kezelésében mai napig nem létezik
egyértelmli irdnymutatds arra vonatkozodan, hogy melyik
megoldas lenne a legcélravezetObb. A meglévo sebészeti €s
endoszkopos megoldasok wugyan hatékonyak, de mégis
viszonylag magas re-occlusios ardnnyal taldlkozhatunk. fgy
érthetévé valik az igény egy olyan terapids megoldas
kidolgozasara, amely ennél a joindulati betegségnél
hosszutavon  sikeresnek  bizonyul és lehetdleg  kis

megterheléssel jar a betegek szamara.

2. CELKITUZESEK

Vizsgalatunk célja, hogy a jelenleg -elérhet6 terapidk
hatékonysagat Osszevessiik, tovabba kidolgozzunk egy Uj
technikat, mely eredményes lehet a jovében a joindulata epeuti
sztkiiletek célzott terapidjat illetéen, igy javitva a kimenetelt és

a hosszutav tilélést betegeink szamara.



2.1. Az elérheté kezelési stratégiak osszehasonlitisa

joindulata epeiti sziikiiletek esetén- metaanalizis

e 2.1.1. Jelen irodalmi adatok alapjan a korkép kezelésére
legalkalmasabb modszer kivalasztasa

e 2.1.2. A beavatkozidsok hosszutava siker ratainak
Osszehasonlitasa

e 2.1.3. A jelen terapias modalitasok kozott létezik-e
olyan, amely alkalmatlannak mondhat6 a korkép
kezelésére

2.2. Ujszerii kezelési modszer kidolgozasa és vizsgalata,

elézetes tanulmany

e 2.2.1. kezelési stratégia kidolgozasa

e 2272 elbzetes klinikai tanulméanyban a betegadatok és
eredmények Gsszehasonlitasa

e 223, A vizsgalat sikerességének megallapitasa és a
terapia létjogosultsagara vonatkozd kdovetkeztetések

levonasa

3. MODSZEREK
3.1. METANALIZIS

3.1.1. Keresési modszer

Minden megjelent cikket, amely valamilyen modon a joindulati

epeuti  sziikiilethez volt kothetd, kikerestiink harom
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elektronikus adatbazisbol (PubMed, Embase és Cochrane
Libary). Csak angol nyelvli publikaciokat vizsgaltunk ¢és a
2000-es évnel régebbi endoszkopos cikkeket, tekintettel a
rengeteg U1j endobiliaris stent térhoditasara, nem szamitottuk be
a keresésbe. Mas terapias alternativanal ilyen, az idore
vonatkozd kritériumot nem hasznaltunk. A publikaciok

szelektalasat manualisan végeztiik.
3.1.2. Bevalasztasi kritérium

Az etiologiat tekintve csak a joindulata sziikiileteket vizsgaltuk.
A betegség tipusai alapjan chronicus pancreatitis, postoperativ
strictura ¢és iatrogen trauma szerepelt a folyodiratokban.
Mindharom terdpias alternativa Osszehasonlitasra kertilt:
sebészi, endoszkOpos, percutan intervencid. Az Osszes
alkalmazott stentet vizsgaltuk: egyszeres mianyag stent,
tobbszords milanyag stent, fémstent és teljes bevonatl fémstent.
A sebészi megoldasok az alabbiak voltak:
choledochoduodenostomia, choledochojejunostomia,
hepatoduodenostomia  és  hepaticojejunostomia. ~ Mind
retrospektiv, mind prospektiv tanulményok bevalogatasra
keriiltek. Olyan publikaciok keriiltek kivalasztasra, amelyeknél
legalabb egy éves utankovetéssel rendelkeztek minden beteg
esetében, az intervencid befejeztét kovetden (stent végleges

eltavolitasa).



3.1.3. Kizarasi kritérium

Minden olyan tanulmanyt kizartunk, amelyben egy évnél
kevesebb utankovetési id6 allt rendelkezésre. Kizartunk
tovabba minden olyan cikket, ahol a teljes dokumentumot nem
tudtuk elérni, igy azt nem tudtuk értékelni. A transzplantacio
utani sztikiileteket a m{itét és a kezelés specialis jellegére valod

tekintettel szintén nem elemeztik.
3.1.4. Statisztikai analizis

Minden metaanalizis random effekt modell alapjan kertilt
kiszamitasra a Der Simonian és Laird becslés segitségével. A
heterogenitas Q-statisztika és I? indikator kiszamitasaval keriilt
megallapitasra. Az analizis soran ra kellett jonniink, hogy a
szerzOk altal jelzett utdnkoOvetési idok nagyon széles
terjedelemben valtoznak, még ugyanazon tanulmanyon belill is.
A legnagyobb kihivast ennek a nehézségnek a kezelése
jelentette, illetve annak vizsgalata, hogy az igy nyert
eredmények nem torzitottak-e a végsé konkluzidt. Igy egy
alternativ stlyozasi modszert hasznaltunk a konvencionalis
random effekt sulyozas mellett: megszoroztuk az esetszamot az
atlag/ vagy median utankovetési évvel, ezaltal lehetové téve,
hogy ezek az utankdvetési idok megjelenjenek a sulyozasban.
Nagyobb esetszam, kisebb standard hibat eredményez, amelyik
egy nagyobb sulyt biztosit az adott tanulmanynak ¢és lehetové

teszi szamunkra, hogy lassuk az eredmény valtozasat ennek
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tikrében.  Osszehasonlitva a  hagyoményos  sulyozas
eredményeit (1.-2. Abra) az utankovetési id6 altal médositott
eredményekkel (3.-4. Abra), nagyon markans kiilonbségek
vannak. A két modszer majdnem pontosan ugyanazokat a

becsléseket adja €s ezért nem befolyasolja a konkluziot.

3.2. UJISZERU KEZELESI MODSZER KIDOLGOZASA
ES VIZSGALATA, ELOZETES TANULMANY

3.2.1. A maédszer leirasa

Minden eljards alkalmaval el6szor cholangiographia
modszerével lokalizaltuk a sziikiiletet a korabban bevezetett
transhepaticus drain segitségével (epeuti drain katéter, @10,2Fr
hossz: 35cm). (5.A4. Abra) 40 mg (1ml) triamcinolone (Kenalog,
KRKA d.d.) keriilt injektalasra kiilonb6z6 iranyokban road
mapping technikaval a sziikiiletbe. Az 6tlet alapjan egy sajat
fejlesztésti eszkOzt hasznaltunk ennek kivitelezésére. A
felépitését tekintve gyakorlatilag egy sclerotizalo ti, melyet
epetiti manipulacios katéterrel kombinaltunk, ezaltal kelld
ellenallast tudtunk kifejteni a szikiiletbe torténd injektalés
soran ¢és az eszkdz hajlitott végének koszonhetden lehetdségilink
nyilt a célzott kezelésre. (5.B. Abra) Az injekciét kovetéen
ballon dilatatiot végeztiink (g14mm, ballon hossz 4cm, katéter
hossz 40cm, nyomas: 8atm) 5 atm nyomassal. (5.C. Abra)

Végiil egy 10,2F drain (epeuti drain katéter, ¢10,2F hossz



35cm) keriilt hatrahagyasra, a stricturat athidalandé eszkdzként.
(5.D. Abra)

5. Abra A. cholangiographia, B. injektdlds, C. ballon dilatatio, D. drainage

Ezt az eljarast tovabbi két alkalommal ismételtiik egy honap
szlinettel. Végiil a harmadik kezelés alkalmaval tovabbi két
hétig egy drain keriilt hatrahagyasra, amely eltavolitasakor

cholangiographias adatok rogzitésre keriiltek.



3.2.2. Betegvizsgalat
Beteg bevalasztasi kritériumok

A vizsgalatba, olyan 18 év feletti beteg keriilt bevonasra, akinél
joindulata epetti sziikiilet diagnozisa fennallt, a betegség
megoldasara kinalkozé lehetéségek (miitét, endoszkopia)
ellenjavalltak vagy nem voltak kivitelezhetoek, igy a szakma
szabalyai alapjan a percutan interventio felmeriilt. A
bevalasztds  soran  maximalis  ¢életkor nem  keriilt
meghatarozasra, a bevonasi kritériumok mind férfiak, mind nék
esetében  fennalltak (nemek szerinti sziikitést nem

alkalmaztunk).

4. EREDMENYEK

4.1. METANALIZIS

4.1.1. A bevont vizsgalatok karakterisztikaja

A metaanalizisiinkbe a bevalasztasi €s kizarasi kritériumoknak
megfelelden 24 tanulmanyt talaltunk. Az egyik tanulmanyba
két csoport szerepelt, amelyeket kiilon-kiilon értékeltiink. 14
publikacio retrospektiv kohort vizsgalat volt, 11 prospektiv
vizsgalat, egy pedig mind retrospektiv, mind prospektiv
adatokat tartalmazott. Nem talaltunk azonban randomizalt

kontrollalt tanulmanyt a keresés soran.



4.1.2. A médositott hosszutavu siker rata alcsoport analizise

Sebészi intervenciot kovetd hosszutavii  betegségmentes
talélésrdl 6 tanulmanyt talaltunk. Ahogy a I. Abrdn lathato, a
sebészi beavatkozason atesett csoport sulyozott atlaga (ES 0,84;
95% CI[0,76; 0,93]). Az endoszkdposan kezelt csoporton beliil
a sulyozott hosszitava siker rata egyszerli milanyag stent
esetében 3 tanulmany alapjan (ES 0,23; 95% CI [-0,01; 0,46]),
ugyanez tObbszorés mianyag stent esetében 5 tanulmany
alapjan (ES 0,79; 95% CI [0,69; 0,89]) és a bevont fémstent
esetében 5 tanulmany alapjan (ES 0,76; 95% CI [0,62; 0,89]).
A percutan transhepaticus drainage Osszesitett atlag értéke (ES
0,81; 95% CI [0,71; 0,90]). Ezek az adatok nem térnek el
szignifikansan a korabban emlitett utankovetéssel stlyozott
adatoktol. (3. Abra) A kiilonbozd csoportok alcsoport
analizisébdl szarmazd adatok Osszehasonlitasa nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a sebészi beavatkozas, percutan
transhepaticus drainage ¢és az endoszkopos tobbszorods
mianyag- és bevont fém stent beiiltetése kozott (sebészi vs.
bevont fémstent p=0,19; sebészi vs. tObbszordos milanyag stent
p=0,335; PTD vs. bevont fémstent p=0,342). Ezzel szemben az
egyszeri milanyag stent beiiltetést kovetd hosszutava
betegségmentes talélési rata szignifikdnsan rosszabbnak
bizonyult 0Osszehasonlitva mas beavatkozasokkal (bevont

fémstent- egyszerli muanyag stent p=0,001; t6bbszoros
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milanyag stent- egyszerli milanyag stent p< 0,001; PTD-
egyszeri mianyag stent p< 0,001; sebészi-egyszerli miianyag

stent p< 0,001).

4.1.3. Az eredetileg publikialt hosszitava siker rata

alcsoport analizise

A korabban  bemutatott  alcsoportokkal  szamolva
Osszehasonlitottuk az eredeti publikdciokban  targyalt
kiilonboz6 csoportok hosszatavu siker ratajat, de semmilyen
kiilonbséget nem tapasztaltunk: sebészi- ES 0,84; 95% CI1[0,75;
0,93], egyszerii mlianyag stent- ES 0,23; 95% CI [-0,01; 0,46],
tobbszords mianyag stent- ES 0,79; 95% CI [0,69; 0,89],
bevont fémstent- ES 0,75; 95% CI [0,65; 0,85], percutan
transhepaticus interventio- ES 0,75; 95% CI [0,66; 0,84]. (2.
Abra) Ezek az eredmények nem kiilonboznek szignifikansan a
korabban targyalt utankoOvetéssel sulyozott adatoktol.
(4. Abra)



%
study ES (95% CI) Weight

single plastic stent
MF. Catalano etal (32] — 001(000,0.18) 424
S.Kah et al 29) —-— 26(0.17,038) 4.5
M.J. Fambacher et al [15] —— 043(027,061) 380
S (-squared = 91.4%, p = 0.000) — 0.23(-0.01,046) 12.19
Bartol et al [11] —_— 44 (021,070) 325
'R de Reuver et al [13] - 074(065081) 428
N. Tuvignon et al - 082(073,088) 429
 Paraket 1 * 088(082,092) 438
M. Catalano ot sl 132 —— 091(058,099) 357
il (Lsquared = 75 4%, =0.001) <> 079(069,089) 1978
metal stent
P.Canti etal 31) —— 26,074) 330
. Yamaguchi et a [21] ————  062(028,087) 2
A M. van Berkel et al [30) ——  069(041,088) 333
P Saxena et al [33) e 081(073,087) 431
1. Tarantino et al [14] —* 093(083,097) 431
(squared = 77.5%, p = 0.001) << 62,089) 1816
P
S. Misra et al 25] —— 59,
8. Schumacher et al [19] —— o7
M. Kocher etal —=— o0&
D.H. Bonnel etal - o
D.M. DePietro i— 083
L Glas etal [22] —= 0%
Subtotal (I-squared = 78.0%, p = 0.000) < 081
R s 120] 6
NM. Stiling - L ,
R_J. Moraca et al [16] —te— 078(059,
AK Sahajpal et al [10] i~ 085(074,
‘Abdel Rafee et al 18] =+ 083081,
MA. Rothin etal [24] —- 089(077,
SS. Sikora et al (28] * 0950091,
Subtotal (I-squared = 89.2%, p = 0.000) <> 084(0.76,
Overall (K-squared = 95 8%, p = 0.000) <> 072(084,081)
NOTE:
T T T
0 2 4 672 1

1. Abra Kiilonbézé  alcsoportok  ésszehasonlitisa a  hossziltavii
betegségmentes periodust osszehasonlito fasor abra modositott eredményeket

hasznalva hagyomanyos sulyozassal.

%
study ES(@5%C)  Weight
single plastic stent
MF. Catalano etal [32] - 001(000,018) 425
S Kanl et al 29] —-— 026(017,038) 417
MJ.F etal 15] . 043(027,081) 3
Subtotal (I-squared = 91.4%, p = 0.000) I 23 (-001,046) 1225
plastic
€ Banoleta11) —_— 21,070) 329
PR de Reuver etal 1 - 074(065.081) 429
N. Tuvignon et al (1 ~  082(073.088) 431
Evwsuniz] - 82,092) 439
MF. Catalano et ——* 091(058,099) 360
oot 7o.4%,0=0001) < 89) 1988
P Camsetaln —_— 50
L jmeidaey — &
A M. van Berkel —— 089
B Sevena oo (5] - 081
1. Tarantino et a [14] = 083
Sublotal (-squared = 52.7%, p = 0.076) < .75 (0.
)
S. Misra etal (25 — 59(045,072) 405
8. Schumacher et al[19] —+—  067(049,081) 387
L Gias etal [22] —$—  071(054,084) 393
M. Kocher et al [2 —%— 080(057,092) 378
D H. Bonnel et ai =+ 082(074,088) 4
.M. DePietro [23 — 74,095) 4.
Subtotal (\-squared = 67.6%, p = 0.009) < o7 84) 2415
M. Stiling - 65(057,072) 4
R J. Moraca etal [16] —f+—  078(059,080) 391
AK.Sahajpal et al [10] —  085(074,082) 4.
‘Abdel Rafee et al 18] - 088(081,083) 437
MA Rothin etal [24) — 089(077,095) 4
S Skora etal 28] # 095(091,097) 443
« =90.7%, p = 0.000) <> 084(075,093) 2553
Overall (-squared = 95.8%, p = 0.000) <> 070(061,079) 100.00
NOTE: .

°
Pl
P

2. Abra Kiilonbizé alcsoportok dsszehasonlitdsa a hossziitavii
betegségmentes periodust dsszehasonlito fasor dbra az eredeti

kozleményekben szerepelt eredményeket hasznalva hagyomanyos sulyozdssal
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%
study ES(95%CI)  Weight

ingle plasic stert
M. Catalano etal [32) . 000(000,005) 4.10
S Kahi et al [20] - 026(020,032) 405
MJ.F etal (18] —— 043(032,055) 391
‘Subtotal (-squared = 98.1%, p = 0.000) — 023(001,047) 1206
muttiple plastic
€ Bartoi etal (1) —_— 44(023,067) 345
PR. de Reuver et al [13] * 74(071,077) 409
N. Tuvignon et al [1 *  082(079,085) 409
E. Parlak et al [12] * 083(086,090) 410
MF. Catalano etal [32] —* 091(079,096) 398
‘Sublotal (I-squared = 94.6%, p = 0.000) <> 080(072,088) 1972
metal stent
‘;v ‘x:c:““lm ((3'% %} g:g
 Yamaguchi et a —— 49,073) 31
Nt Batkel ot 4 {501 — (056,0.80) 388
P. Saxena et al (33] - (074,086) 405
1. Tarantino et al (14) =+ 093(084,097) 404
‘Subtotal (-squared = 89.5%, p = 0.000) = 0.60,0.86) 19.47
PO
S. Misra etal 26) - 159 (054,064) 406
8. Schumacher et al [19] — 74(062,083) 393
 Kocertal 27} e 080(071,087) 401
D.H. Bonnel et al *  082(079,085) 409
DM, DePietro - 083(083,092) 407
L Glas etal [22] -+ 096(089,099) 407
‘Subtotal (I-squared = 95.8%, p = 0.000) <> 080(070,090) 2424
ST
N.M. Stiling [20) - 68(065,070) 4.10
RJ al[16] te-  078(070,084) 402
AK etal (10] *  085(081,088) 409
‘Abdel Rafee et a 18] * 088(086,090) 410
MA Rothin et al [24] * 089(085092) 409
S5 Sikora et al [26] * 095(094,096) 411
Subtotal (I-squared = 98.7%, p = 0.000) <> 084(076,092) 2451
Overall (-squared = 99.6%, p = 0.000) <>  072(062,082) 10000
NOTE: Weights s ;

3. Abra Kiilonbozé  alcsoportok — Gsszehasonlitisa a  hossziitavii
betegségmentes periodust osszehasonlito fasor abra modositott eredményeket

hasznalva az utankovetési ido fiiggvényében modositott sulyozdssal.

%
Studies ES@O5%C)  Weight
single plastic stent
W oo et 521 - 000(000,005) 4.10
S Kahietal [29] - 026(020,032) 406
M.J. Fambacher et a [15] — 043(032.055) 392
‘Sublotal (I-squared = 98.1%, p = 0.000) — 023(-0.01,047) 1208
. .
E. Bartol et al [11) R 44(023,067) 347
i ~ iEkni i
.pmwvf«"uml *  083(086,090) 411
MF. Catalano et al —+ 091(079,096) 3%
Subtotal (I-squared = 94.6%, p = 0.000) <> 080(0.72,088) 1976
metal stent
P.Canta etal [31] — 50(032,068) 363
T Yamaguen et al (21] — 62(049,073) 389
A M.van Berkel et al — 69(056.080) 389
P Saxena ot al (33 =+ 081(074.086) 406
1. Tarantno et al (14] - 083(073,090) 400
Subtotal (I-squared = 79.3%, p = 0.001) < 071(061.081) 1947
PIC
Misra et al [25] - 59(054,064) 407
Schumacher et al [19] — 67(055.077) 391
etz —+  071(061.079
M. Kocher et a e 080(071,087) 402
H. Bonnel et ai *  082(079.085 410
M. DePietro (23] - 083(083092) 408
Sublotal (\-squared = 3.7%, p = 0.000) < 075(065,084) 2416
ﬁrm 0 (062,068) 4.10
- 3 1
RJ. wm‘f.“’.n% -~ (070,084
AK: Sahajpal et i 1 - (081,088)
A etal 18] . (086,090 4.1
MA Rothin etal (24] - 085,092 4.10
S5 Sikora et al [28] * 095(094096) 411
(I-squared = 98.9%, p = 0.000) < (075,092) 2454
Overalt (1-squared = 99.6%, p = 0.000) <> 070(060,080) 10000
NOTE: Weights . .

T
0 2 4 87 1

4. Abra  Kiilonboz6  alcsoportok  dsszehasonlitisa  a  hossziltdvii
betegségmentes periodust osszehasonlito fasor abra az eredetileg kozolt
eredményeket hasznalva az utankovetési idé  fiiggvényében modositott

sulyozassal
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4.2. UJISZERU KEZELESI MODSZER KIDOLGOZASA
ES VIZSGALATA, ELOZETES TANULMANY

Sikeresen kidolgoztunk egy modszert, amely egy viszonylag
gyors eljaras (1-1,5 ora), nem okoz olyan nagy megterhelést a
betegnek. Konnyli elvégezni és megismételni. A moddszer
viszont a beteg részérdl kooperaciot igényel, mivel haromszor
ismételni kell egy-egy honap kihagyassal és ezalatt, illetve az
utolso kezelést kdvetden tovabbi két hétig drain viselésével kell
szamolni. Az eszkdz, amellyel a kezelést végeztiik, konnyen
reprodukalhatd, egyszeriien és jol alkalmazhato, konnyen ra
lehet fordulni a sziikiiletre és kelld ellenallast biztosit a
sinezése. Az eszkoz ¢és az eljaras vizsgalata TUKEB engedélyt
kapott (062350/2015/0OTIG). 2014 februar és 2016 juniusa
kozott 5 beteg keriilt bevonasra egy egy centrumu pilot study
keretein beliil (4 férfi, 1 n6), akiknek az atlagos életkoruk 58,2
év volt (32-74 év). A betegek klinikai adatait az 5. Tablazatban
részletezzik. (1. Tabldazat)
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A BETEGEK KLINIKAI ADATAI

KORABBI ] ]
) ASA ] KORABBI | EPEUTI
NEM | ETIOLOGIA .| SEBESZI .
BEOSZTAS ) ERCP KO

BEAVATKOZAS

F CcP I FREY MUTET IGEN* IGEN
HEPATICO-

N LCL 111 NEM** IGEN
JEJUNOSTOMIA
HEPATICO-

F LCL 11 NEM##* NEM
JEJUNOSTOMIA

F CcP 111 FREY MUTET IGEN**** | JGEN

F CcP 111 FREY MUTET NEM IGEN

1.Tablazat Kor, nem, etiologia és anamnézis alapjan késziilt klinikai
adatok. (N: n0, F: férfi, CP: chronicus pancreatitis, LCL: laparoscopos
cholecystectomia laesio, ASA: American Society of Anesthesiology,
ERCP: endoszkdpos retrograd cholangiographia)

* stent beltiltetése sikertelen volt

** sikertelen ballon dilatacid

*** insufficiens és sziik anastomosis

*H4* hosszutavu sikeres eredmény nélkiil

4.2.1. A Kkezelés eredményei

Osszesen 16 sikeres kezelést végeztiink 5 beteg esetében. A
beavatkozds minden beteg esetében jo radio-morfologiai

eredménnyel zarult, melyre a tagito ballon felfijasakor
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crer

kirajzolodo epetti anatomia morfologiajabol

kovetkeztethetiink. (6. Abra)

J

6.Abra A. kezelés elétt, B. Elsé kezelés utan, C. Harmadik kezelés utin

A beavatkozas alatt és utan szovodményt egyik esetben sem
¢észleltiink, ahogyan triamcinolone-hoz kothetd lokalis vagy
szisztémas mellékhatdst sem. 1 minor komplikéciot
(cholangitis) észleltiink, mely a betegség ¢és a beavatkozas
jellegénél fogva ismert komplikacio, a kezeléshez nem
kothetd. 4 betegnél kdextrakcid tortént sikeresen (2 percutan
asszisztalt, 2 rendezvous technika). Egy betegnél a
beavatkozas ismétlésére volt sziikség recidiv epetti kdvesség
miatt a harom kezelést kovetden egy évvel. Az ismételt
percutan transhepaticus cholangiographia soran recidiv
sztkiiletet nem észleltiink, a kovet a patkobélbe passzaltuk. (2.
Tablazat)
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A KEZELESEK EREDMENYEI

KEZELES . )

;i EPEKOVESSEG
BETEG | SORAN MINOR MAJOR L
o . .. | KEZELESENEK
# FELLEPO KOMPLIKACIO | KOMPLIKACIO )
TIPUSA

HIBA
BETEG 0 0 0 PERCUTAN
1 KOEXTRAKCIO
BETEG 0 0 0 PERCUTAN
2 KOEXTRAKCIO
BETEG

0 0 0 0
3
BETEG 0 I, 0 ENDOSCOPOS
4 KOEXTRAKCIO
BETEG ENDOSCOPOS

0 0 0 . .
5 KOEXTRAKCIO

2. Tablazat: A kezelés és komplikaciok részletes ismertetése

*cholangitis

Az atlagos kezelési id6intervallum 30-45 perc volt. Az atlagos
korhazi tartozkodas ideje pedig 3 nap. A median utankovetési
id6 30,24 (tartomany 14,5- 44,6) honap volt. Az elsé beteg
egyéb okbol 14,5 honappal a kezelés lezarasat kovetden
elhunyt, ahhoz nem kothet, kisérObetegségének talajan
kialakult keringési elégtelenségben, ezért a betegségmentes
tulélés kiszamitasa soran 6t kizartuk. Ezalatt az id6 alatt re-
occlusio egy esetben sem volt észlelhetd. A betegségmentes

id6szak a korabban emlitett okbol kifolyolag 34,175 honap volt.
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KOVETKEZTETESEK
5.1. Joindulata epetti sziikiiletek kezelésére mai napig
nincs elfogadott, hosszitavon jo eredményeket biztositd
eljaras.  Metaanalizisiink alapjan a sebészeti terapia
mindsiil hosszatavon a legeffektivebb megoldasnak.
5.2. A metaanalizisiink alapjan a sebészeti beavatkozas
bizonyul a legjobb terapias megoldasnak (84 %). Ezt koveti
az endoszkopos terdpia tObbszOrdés milanyag stent
hasznalataval (75 %), majd utanuk a percutan
transhepaticus terapia és a bevont SEMS (75 %). Ezek
kozott nincs szignifikans eltérés.
5.3. Nem javasoljuk a metaanalizisiink alapjan az egyszeres
mianyag stent hasznalatat.
5.4. Sikeresen kidolgoztunk egy kezelési eljarast, amely
soran ¢s utan szovodmeényt egyik esetben sem észleltiink,
ahogyan triamcinolone-hoz kothet6 lokalis vagy szisztémas
mellékhatast sem. 1 minor komplikaciot (cholangitis)
¢szleltiink, mely a betegség és a beavatkozas jellegénél
fogva ismert komplikacio, a kezeléshez nem kdotheto.
5.5. A pilot study soran az atlagos kezelési iddintervallum
30-45 perc volt. Az atlagos korhazi tartdzkodas ideje pedig
3 nap. A median utankdvetési ido 30,24 (tartomany 14,5-
44,6) honap volt. A betegségmentes tulélés 34,175 honap
volt, amit az els6 beteg kizarasa utan kalkulaltuk, aki egyéb

okbol 14,5 honappal a kezelés lezarasat kovetoen elhunyt.

16



= 5.6. A pilot vizsgilat eredménye alapjan az elsdként

alkalmazott percutan transhepaticus kortikoszteroid

injekcio ballon dilatacioval sikeres alternativa joindulath

epeuti megbetegedés kezelésére. Ennek bizonyitasara

tovabbi prospektiv, randomizalt vizsgalatok sziikségesek.
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