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Az emésztOszervi endoszkOpia, mint a belgydgydszati gasztroenteroldégia és a
gasztroenteroldgiai sebészet régéta nélkiilozhetetlen kiegészitdje, mara lényegében kiilonallo
hatardiszciplindva valt. Az endoszkdépos vizsgalatok, a hagyomanyos diagnosztikus és szlird
jellegli endoszkdpia keretein tdl, manapsdg kiemelt szerepet jatszanak a tdpcsatornai
megbetegedések kezelésében és pallidcidjdban.

Az emésztOszervi endoszkdpia (kezdetekben merev, majd flexibilis eszkozokkel) korabban
szinte kizar6lag csak a diagnosztika részeként volt szdmon tartva. A mult szdzad végén
azonban ugrdsszerien nodttek az endoszkdpia operativ lehetdségei, mignem napjainkban egyes
modszerek szinte kizdrdlag operativ metodikakka véltak. Az elmult években atalakult nem
csak az endoszkdposok, hanem a tarsszakmdk szemlélete is, jelenleg elvaras, hogy egy-egy
centrumban magas szakmai felkésziiltséget igényld, a kordbbiakndl magasabb rizik6t, dm a
beteg szdmara sokkal kevésbé megterheld, invaziv endoszképos beavatkozéasokat,
intervenciokat végezzenek.

A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdn a gasztroenteroldgidval valé szoros
egyiittmiikodés és az endoszkopos jartassigok megszerzése, valamint azok széles tarhazanak
alkalmazdsa torténelmi jelentoséggel bir. Egyes - a diagnosztikus elemektdl a kezelésig terjedd
- beavatkozdsok hazai megjelenése, bevezetése, protokollok kidolgozdsa a Klinikdhoz kothetd
(pL.: nyeldcso scleroterdpia, palliativ nyeldcsé endoprotézis beiiltetés, percutan endoscopos
gastrostomia, endoszkdépos/ultrahang vezérelt hasnydlmirigy pseudocysta szdjaztatas).

A nyeldcsé  varix-vérzés endoszképos  kezelése  Magyarorszdgon, nemzetkozi
osszehasonlitdsban igen korén, elészor az 1. sz. Sebészeti Klinikdn keriilt bevezetésre. Uttoréje
Kupcsulik Péter volt, aki Németorszdgban szerzett tapasztalatait alkalmazta a klinikai
gyakorlatban. A nyeldcsé varixok endoszkdpos scleroterdpidja a Klinikdn 1980-t61 pér évig
még merev eszkozzel, majd késébb flexibilis endoszkoppal tortént. 1980 és 1990 kozott,
lényegében folyamatos ligyeleti rendszerben, szinte kizdrélag a Klinika latta el az akut fels6
tdpcsatornai vérzo betegeket. A vizsgélatok tdlnyomo6 részét Kupcsulik Péter és Kokas Péter

sebészek, valamint Eles Zsuzsa belgyégydsz végezték. A folyamatos tovabbképzd



tanfolyamoknak €s eldaddsoknak koszonhetden az endoszkopos vérzéscsillapitds mddszer
orszagszerte el tudott terjedni (1).

A 1990-es években és az ezredforduldt kovetd iddszakban is (2017-ig bezdréan) az egyetemen
a tapcsatornai vérzés ellatdsa az 1. sz. Sebészeti Klinikan tortént, Lukovich Péter és Szijart6
Attila sebészek, valamint Wacha Judit és Takéats Alajos belgyogydszok bevondsaval. 2017 6ta
az urgens tapcsatornai endoszkopiat igényld betegek endoszkopos elldtasit az egyetem
klinikdin (beleértve az 1. sz. Sebészeti Klinikét) dolgozé gasztroenterologus szakorvosok és
szakasszisztensek végzik dllandé készenléti rendszerben, kozpontositva, a Siirgdsségi
Betegellat6 Osztély aktiv kozremiikodésével.

A palliativ céld nyel6csé-endoprotézis beiiltetés modszere 1979 6ta ismert. A rigid protéziseket
a 2000-es években megjelent €s gyorsan elterjedd oOntdguldé fémstentek valtottdk fel. A
torténelmileg is erds felsd tdpcsatornai sebészeti profilnak koszonhetéen a Klinikdn
napjainkban is nagy szdmu nyeldcsérdkos beteg kezelése torténik. A kurativ sebészeti
megoldasok mellett a palliativ nyeldcs6 beavatkozasokban is 1ttord szerepe van a Klinikdnak
(2). 1984 és 2019 kozott a Klinikdn 1223 betegnél tortént endoprotézis beiiltetés, 844 esetben
un. ,rigid tubus”, 379 esetben Ontiguld fémstent (SEMS) keriilt beiiltetésre (3). Az
endoprotézis beiiltetések z6mét Kupcsulik Péter és Baldzs Akos végezte, napjainkban Vass
Tamads végez egyre tobb SEMS implantéciot.

A taplalkozasra képtelen betegek tartds enteralis tdpldldsa percutan endoscopos gastrostomia
(PEG) révén biztosithat6. Magyarorszdgi honositdsa 1990-ben, Harsanyi Ldszl6 és Bodoky
Gyorgy révén, az 1. sz. Sebészeti Klinika égisze alatt tortént (4). Az eredeti Gauderer-technika
modositdsa, a trans-nasalis endoszképos technika és az intraoperativ PEG beiiltetés is kozvetve
a Klinikdhoz kothet6 (5). Napjainkban az egyetemen a legtobb PEG implantéacié Klinikdnkon
torténik, évi kb. 120-150 esetben. A betegek zome a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikardl, a Neuroldgiai Klinikardl és az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetbdl érkezik.
Az endoszkopos modalitdsok hazai innovécidjdban a Klinika mindig eldl jart. Az 1990-es
években, Magyarorszagon els6ként, konvex (linearis) echoendoszkop keriilt beszerzésre,
amely a tdpcsatorna fali rétegeinek képi megjelenitése és a szomszédos képletek és szervek
részletdds dbrazoldsa mellett, mar a munkacsatornan keresztiil bevezetett finomtii aspiracios
mintavételre is lehetdséget adott. Az els0 hazai tapasztalatokrol kozlemény forméjaban
Winternitz Tamas szamolt be (6).

Az ezredfordul6 utdn a lendiilet megtort, szamottevo Ujitds a Klinika endoszkdpos laborjaban,

foleg anyagi forrdsok hidnydban nem valdsult meg, hangsily foként a sebészeti betegek



endoszkopos kovetésén és sziirésén, valamint a funkciondlis vizsgédlatokon volt, komoly
intervencid, progressziv endoszkdpia nem nagyon volt teritéken.

2017-ben a Klinika eloregedett endoszkopos eszkozparkja megujult, a személyi allomany
frissiilésével (orvos, asszisztens) az endoszképos miihely Uj lendiiletet kapott. Az Invaziv
Endoszkopos Centrum megalakuldsaval az 1. sz. Sebészeti Klinika az egyetem f0 és egyetlen
teljes spektrumu intervencids endoszkopos ellaté helyévé valt, a kiemelt progresszivitdsi
orszagos, teriileti és belsd egyetemi igényeknek eleget téve.

2018-2019-ben udjabb human er6forrds frissiiléseknek koszonhetden az egyre boviild
intervencios és palliativ (felsd- és alsé tadpcsatorna, pancreato-biliaris rendszer) beavatkozasok
mellett a gyulladdsos bélbetegségekkel kiizdé nehéz beteganyag komplex (konzervativ és
sebészi) kezelésére és endoszkopos kovetésére, szlirésére is lehetdség nyilt.

2019 kozepétdl harom gasztroenterologus-endoszkopos szakember (Horvath Miklés, Miheller
Pal és Hritz Istvan), valamint endoszkopizal6 sebészek (Bencze Viktoria, Kupcsulik Péter,
Kokas Péter, Vass Tamads és Ferreira Gabor), szakmai érdeklddésiiknek megfeleléen végzik a
vizsgdlatokat, négy endoszkOpos szakasszisztens hathatds segitségével.

A diagnosztikus, szlir és kovetd vizsgalatok mellett a tdpcsatornai rdkmegeldzo elvaltozasok
teljes egészében torténd eltdvolitasa (polypectomia, endoscopos mucosa resectio, endoscopos
submucosus dissectio), valamint a sebészileg inoperabilisnak mindsiilt elvaltozasok pallidcidja
(pl. endoszkoépos tagitds, ontdguld nyeldcsd-, duodenum- és vastagbél fémstent implantatio)
elérhetd és alkalmazott technikdk Klinikdnkon. A manapsdg szinte kizarélag csak operativ
célokra alkalmazott epeuti endoszképos eljardst, az endoscopos retrograd cholangio-
pancreatographiat (ERCP), amely sordn tobbek kozott lehetdség van az epetti kovek
eltavolitdsara, az epe- és a pancreas vezeték cytoldgids mintavételére, az epe- és hasnyalmirigy-
nedv elfolydsdnak biztositasara, valamint a sziikiiletek tagitasara, napi rutinban végezziik. A
bilio-pancreaticus megbetegedések diagnosztikdjaban és stagingjében alkalmazott arany-
standard vizsgdldé moddszer, az endoszképos ultrahang (EUH), a részletdis szerkezeti
megjelenités és a célzott szoveti mintavétel lehetdsége révén (finomtl aspiracid) kiemelkedd
jelentdséggel bir, mindemellett a Magyarorszdgon csak néhdny centrumban elérhetd, olyan
minimadlisan invaziv operativ beavatkozds is elvégezhetd kozpontunkban, amely sordn az
endoszkopos képet 6tvozziik az ultrahangos €s rontgen képalkotdssal - in. EUH-vezérelt
transluminalis intervencid (pl. cystogastrostomia, epeuti drendzs, pancreas necrosectomia,
plexus coeliacus neurolysis, tumor ablatio). Az EUH licenchez sziikséges komplex oktatds €s

vizsgaztatds, a grémiumi rendszer keretei kozott, Klinikdnkon torténik.



Mindezek a napi gyakorlatban alkalmazott endoszképos modalitdsok szervesen illeszkednek a
Klinika égisze alatt miikodo hepato-pancreato-biliaris kutatasi centrum (HPB Research Center)
munkdjéba.

2020 6szét0l a szakmai profiltisztitasnak koszonhetden, az 1. sz. Sebészeti Klinikan alakul meg
az egyetem gasztroenteroldgiai részlege, melynek szerves része a felgjitott Invaziv
Endoszkoépos Centrum. A korébbi II. sz. Belgydgydszati Klinikdn miikodo gasztroenterologiai
munkacsoportban dolgozd gasztroenteroldgusok és az endoszkdpos szakasszisztensek nagy
tobbsége csatlakozik az 1j részleghez, ahol az tjonnan létrehozott 20 agyas fekvObeteg osztily
mellett Osszesen hat endoszkopos vizsgdld keriilt kialakitasra, melyek koziil kettOben
fluoroscopids egység is helyet foglal. Az eszkoz- €s tartozékpark boviil, a meglévd vizsgalo
modalitasokat a kapszula endoszkopia fogja kiegésziteni.

Az 1. sz. Sebészeti Klinika endoszképos laborjanak megujitdsaval, a megalakul6
gasztroenteroldgiai részleg mellett, az Invaziv Endoszképos Centrum kiépitésével célunk,
megfeleld keretek kozott, egy aktiv miikodési rendszer megteremtése, a betegellatds, oktatés

és kutatds egyetemi egység mindségi égiszének megfelelden.
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