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Beyezetés: A malignus epeuti szdkiiletek palliativ endoszképos kezelésekor ontaguld fém- és mifanyag stentek alkal-
mazhaték. Az irdnyelvek a fémstenteket magas koltségiik miatt négy hénapot meghaladé varhaté talélés esetén java-
soljak. Célkitiizés: A szerzGk célul tizték ki a malignus epetti szlkiiletek esetén alkalmazott kétféle stent eredményes-
ségének és koltséghatékonysiginak dsszehasonlitisit. Mddszer: A retrospektiv vizsgilatba 37 fém- és 37 mdanyag
stentet kapott beteget vontak be. Meghataroztak a stentek dtjarhatésigi idejét, szovédményratdjat és az ellatas kumu-
lativ koltségét. Evedmények: A fémstentek komplikdciés ratdja a mianyag stentekhez képest alacsonyabbnak (37,84 és
56,76%), mig dtlagos atjirhatdsagi idejiik hosszabbnak (19,11 és 8,29 hét; p = 0,0041) bizonyult. A stenteléssel
osszefliggd hospitalizaciok (1,18 és 2,32; p = 0,05) és intervencidk szima szignifikinsan magasabb volt a manyag
stentes csoportban (17 és 27; p = 0,033). Esetiikben a kettSs stentimplanticié az atjarhatésagi idét 7,68-rol 10,75
hétre emelte. Osszkoltség tekintetében nem taldltak szignifikins eltérést (p = 0,848). Kivetkeztetések: Koltséghaté-
konysag és a betegek megterhelése alapjan két hénapos varhaté tdlélés esetén fémstent-implanticié javasolhatd, mig
rovid vérhaté taléléskor tobbszorés mlanyagstent-implanticiora kell torekedni. Orv. Hetil., 2016, 157(7), 268-274.

Kulcsszavak: epetti obstrukcié, epeuti fémstent, epetti mifanyag stent, endoszképos retrograd cholangiopancrea-
tographia, pancreascarcinoma

Cost-effectiveness trial of self-expandable metal stents and plastic biliary stents
in malignant biliary obstruction

Introduction: Self-expandable metal and plastic stents can be applied in the palliative endoscopic treatment of patients
with unresectable malignant biliary obstruction. The use of metal stentsis recommended if the patient’s life expec-
tancy is more than four months. Azm: To compare the therapeutic efficacy and cost-effectiveness of metal and plastic
stents in the treatment of malignant biliary obstruction. Method: The authorsretrospectively enrolledpatients who
received metal (37 patients) or plastic stent (37 patients). The complication rate, stent patency and cumulative cost
of treatment were assessed in the two groups. Results: The complication rate of metal stents was lower (37.84% vs.
56.76%), but the stent patency was higher compared with plastic stents (19.11 vs. 8.29 weeks; p = 0.0041). In the
plastic stent group the frequency of hospitalization of patients in context with stent complications (1.18 vs. 2.32;
p = 0.05) and the necessity of reintervention for stent dysfunction (17 vs. 27; p = 0.033) were substantially higher.
In this group multiple stent implantation raised the stent patency from 7.68 to 10.75 weeks. There was no difference
in the total cost of treatment of malignant biliary obstruction between the two groups (p = 0.848). Conclusions:
Considering the cost of treatment and the burden of patients the authors recommend self-expandable metal sten
timplantation if the life expectancy of patients is more than two months. In short survival cases multiple plastic stent
implantation is recommended.
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Roviditések

AP = alkalikus foszfatiz; ERCP = endoszképos retrograd cho-
langiopancreatographia; ESGE = European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy; GGT = gamma-glutamil-transzferiz;
PTD = percutan transhepaticus drendzs; SEMS = (self-expand-
able metal stent) ontagulé fémstent

Az inoperdbilis extrahepaticus malignus epetti sztkiile-
tek esetén az endoszképos epetti drenazs az elsGdlege-
sen valasztando palliativ terdpia [1]. Az epeelfolyds ma-
anyag és oOntagulé epeuti fémstent (self-expandable
metal stent — SEMS) segitségével egyarant biztosithato.
A két stenttipus kozotti valasztast a koltséghatékonysagi
szempontok és a beteg varhato talélése hatirozza meg.
A muianyag stentek koltsége alacsony, de a bakteridlis
biofilmképz&dés kovetkeztében atlagos atjarhatosagi
idejiik harom-hat hénap kozé tehetd, ezt kovetSen cse-
réjik sziikséges [2]. A SEMS egyszeri implantacios kolt-
sége igen magas, de hosszabb atjarhatésigi idGt biztosit.
Meérlegelni kell azonban azt is, hogy a fedett fémstent

r

1. 4bra Rontgenfelvételen kézépsé harmadi egyenetlen, malignus ere-

dettinek megfelel§ szikiilet lathatd

esetén a migricié és az epehodlyag-gyulladas, a fedetlen
esetén viszont a tumorbenovés kockidzata magasabb, ami
jelentGsen befolydsolja a stent funkciondlis sikerességét
[3]. Az Eurdpai Gastrointestinalis Endoszképos Tarsa-
sig (European Society of Gastrointestinal Endoscopy —
ESGE) mindezek alapjan a SEMS alkalmazdsit négy ho-
napot meghaladé varhaté talélés esetén javasolja [4].
Hazankban a taléléstdl fiiggetleniil jelenleg is a mi-
anyag stentek hasznalata domindl, aminek oka kordbban
elsédlegesen a finanszirozisban volt keresend6. A SEMS-
implantacié azonban jelenleg mdr a malignus epetiti szl-
kiilet esetén az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar al-
tal timogatott cljarasok kozé tartozik. Mivel az utébbi
években egyre tobb kozlemény szamolt be a SEMS md-
anyag stentekkel szembeni el6nyeirdl, tanulminyunk

2. abra

| A szdikiiletet egy 6ntdgul6 fémstenttel hidaltuk 4t
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3. dbra

Az endoszképos képen a stent megfelelé poziciéban lithatd,
a gennyes epeiiriilés megindult

célja a két epetti drendzs eredményességének és szovéd-
ményratijanak osszevetése. Megvizsgiljuk tovabba a be-
tegek megterhelését és életmindségét, valamint a kolt-
séghatékonysigi szempontokat figyelembe véve, hogy
valéban megalapozott-e a mianyag stentek elterjedtebb
alkalmazadsa.

Moébdszer

Retrospektiv vizsgalatunkba 74 beteget vontunk be, akik
22008 és 2013 kozotti idészakban malignus epetti szi-
kiilet miatt epetti stentimplanticién estek it a Szegedi
Tudomanyegyetem 1. Belgydgyaszati Klinikdjan. Min-
den betegnél a malignus epetti sztikiiletet képalkot6 és/
vagy szovettani vizsgalattal igazoltuk, valamint rendelke-
zésre allt sebészi vélemény a folyamat inoperabilitisira
vonatkozoan. Harom esetben a mtitét elutasitisa miatt
volt sziikség epetti drenizsra. Vizsgilatunkbdl kizarasra
kertiltek a megel6z6en epetti miitét vagy magas epetti
sztikiilet miatt endoszkopos drenazsra alkalmatlan bete-
gek, valamint azok, akiknél a stentelés idGpontjaban mar
jelen volt duodenalis obstrukcié.

A beavatkozis eredményességét a technikai és a funk-
ciondlis sikerrel, a stentelégtelenségi rataval, az tjarhaté-
sagi id6vel és a szovédményrataval jellemeztiik. Techni-
kailag sikeresnek tekintettiik a stentimplanticiét, ha a
rontgenkép alapjan a stentet a megfelel helyre sikertilt
poziciondlni, a sziikiiletet igazoltan atérte, SEMS eseté-
ben a stent megfelelGen kinyilt és a beiiltetés utin rogton
megindult az epepasszdzs (1-3. dbra). Funkcionilisan
sikeres stentimplantaciérodl beszéltiink, ha egy héten be-
lil a szérumbilirubin-szint legalibb 30%-kal csokkent
vagy egy hénapon belill normalizalédott. A stentelégte-
lenséget az epeti elzarddds jeleinek ismételt megjelené-
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seként definidltuk: cholangitis tiinetei (icterus, pruritus,
gorcsos hasi fijdalom és 1az) és /vagy emelked6 majfunk-
ciés paraméterek (alkalikus foszfatiz, GGT) és/vagy
emelked$ szérumbilirubin-értékek jelentkeztek. A diag-
nozist ismételt ERCP vagy képalkoté vizsgalatok erdsi-
tették meg. A stentatjarhatdsagi id§ alatt a stentimplan-
ticié és az -elégtelenség vagy haldl kozott eltelt id6St
éreettiik hetekben kifejezve. Meghatdroztuk tovabba a
két betegcsoportban az epetti stenteléssel és stentszo-
v8édményekkel Osszefiiggésben allé6 hospitalizaciok és
apolasi napok szamat. Mivel az SZTE 1. Belgydgyaszati
Klinika III. progresszivitasi szintl egészségiigyi intéz-
mény, a betegek szimottevé részének gondozisa a klini-
kan kiviil, a lakéhelyiiknek megfelel§ kérhdzban tortént.
Barmilyen szov6édmény jelentkezésekor a beteget ismé-
telten osztalyunkra irdnyitottik, igy a szov6dményrata és
stenttel Osszefiiggl hospitalizicié pontosan meghati-
rozhaté volt. Mivel a betegek talélésére vonatkozé ada-
tok nem minden esetben élltak rendelkezésre, utinkove-
tési id6t szamoltunk, ami a stentbeiiltetés idGpontjatol
az utolsd, klinikinkon val6 megjelenésig vagy a beteg
halaldig terjedt. Meghataroztuk tovabba a stentimplan-
tacibéval Osszefliggd haldlozdsi ratat, valamint a szovéd-
mények miatti ismételt intervencidk ardnyat és tipusat.
A stent koltséghatékonysiginak megitélésénél figye-
lembe vettiik a stentek arat, a stenteléssel és stentszovéd-
ményekkel Osszefiiggésben allé dpolisi napok szamat
(amely magaban foglalja az dtlagos antibiotikum-koltsé-
get), az endoszképos beavatkozisok és ismételt inter-
venciok koltségét. A betegség progresszidja miatt az
epedti passzazstol fliggetlenil tobb alkalommal valt
sziikségessé palliativ sebészi beavatkozas, az Osszkoltség
kalkulalasakor ezen beavatkozdsokat nem vettiik figye-
lembe. A vizsgilat idStartama alatt a betegelldtisra vo-
natkozé koltségeket az 1. tablazat tartalmazza.
Vizsgalatunkba a SEMS-implanticién dtesett betegek
bevonasa retrospektiven tortént az endoszképos labor
munkanapléi alapjin. A MedSolution betegnyilvintarté
rendszer segitségével a vizsgalati id6tartamban egymast
kovetd, velilk megegyez6 szamt mdanyagstent-implan-
tacion atesett beteget vontunk be. A betegekre vonatko-
z6 Kklinikai és demografiai adatok begytjtése a klinikai
MedSolution betegnyilvantarté segitségével tortént. Az
adatok statisztikai feldolgozdsa sorin az R statisztikai

1. tablazat A koltséghatékonysig meghatirozdsinal figyelembe vett ténye-
z6k forintban meghatdrozott nettd koltsége a vizsgilat idStarta-
ma alatt

Megnevezés Nett6 koltség (Ft)
Fémstent dtlagos koltsége 120 000
Mianyag stent atlagos koltsége 5500
PTD 79 086
ERCP 37 855,5
Egy betegre forditott atlagos 30 000

napi korhazi koltség
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programot haszndltuk. A kvantitativ viltozékat a medidn
és szazalékos értékekkel jellemeztiik. A statisztikai pré-
bak kozil a kétmintas t-probat, a y?-prébat és a Fisher-
tesztet alkalmaztuk.

Eredmények

Tanulmdnyunkba 74 beteget vontunk be, akik koziil 37
piciens mianyag és ugyanennyien fém epetti stentim-
planticién estek at. Kozottiik 44 né és 30 térfi szerepel,
akiknek dtlagéletkora 67,64 év (tartomdny 25-94; 68).
Az epetti obstrukciét legnagyobb szamban a pancreas
térfoglalé folyamata okozta (46 eset, 61,62%), kisebb
ardnyban primer epetti (13 eset, 17,57%) vagy Vater-pa-
pilla-daganat (5 eset, 6,76%) volt kimutathaté, illetve az
epeutakat egyéb tumor dttéte komprimalta (10 eset,
13,51%). A két csoporton beliil ilyen tekintetben nem
mutatkozott eltérés.

A stentimplantici6 jellemzdit és eredményességét a 2.
tablazat foglalja 6ssze. A technikai sikeresség a fém- és a

2. tiblazat Az epeti fém- és mianyagstent-implanticién atesett betegeso-

portok klinikai jellemz&inek 6sszevetése

Fém- Mtanyag Szignifikancia
stent stent (p-érték)
Technikai sikerességi rata (%) 100 97,29
Funkcionalis sikerességi rata (%) 94,59 86,49
Atlagos atjarhatésigi id6 (hét) 19,11 8,29 p=0,0041
SzovEdményrata (%) 37,84 56,76 p=0,16
Hospitalizaciék szima 1,18 2,32 p =005
Hospitalizaciok idStartama 10,89 13,7 p=0,19
(nap)
Ismételt intervencidk szaima 17 27 p=0,033
(beteg)
3. tiblazat A stenteléssel sszefliggd szovédmények megoszlisa a fém- és a

mdanyagstent-implanticién atesett betegcsoportokban

Sz6v6dmény tipusa Fémstent Mfanyag stent
Okklazio 11 17
Migricioé 3 0
Perforacié 0 1
Vérzés 0 3

4. tablazat A stentdtjirhat6sigi id6 eltérései a mdanyagstent-implanticién
atesett betegesoportban az egy iilésben beiiltetett stentek szd-

manak fiiggvényében

Stentek szdma Esetek szdma Atlagos 4tjarhatésagi

beavatkozisonként id§ (hét)
1 26 7,86
2 10 10,75
3 1
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Fémstent Miianyag stent

4. abra Ismételt beavatkozdsok sziikségessége a fém- és a mianyag-

stent-implantdcion dtesett betegcsoportokban

mtanyag stent esetén egyarint magas, 100%, illetve
97,29% volt. Funkcionalis sikertelenség a SEMS-cso-
portban két alkalommal jelentkezett (5,41%), mig md-
anyag epeuti stentelés sordn Ot esetben fordult el
(13,51%). A stenteléssel osszefiiggd haldlozas alacsony
(0,014%): a beavatkozast kovetSen egy beteg cholangio-
sepsis kovetkeztében hunyt el.

A szov6dményrata tekintetében a két csoport kozott
nem taldltunk szignifikdns eltérést (p = 0,16): a manyag
epetti stentekkel kapcsolatosan 21 betegnél (56,76%)
jelentkezett, mig ez a SEMS-csoportban 14 esetben
(37,84%) fordult elS. A jelentkezé szovédmények tipu-
sat tekintve mindkét betegcsoportban a leggyakrabban
okklaziot, kisebb szdmban migraciot, illetve vérzést ész-
leltiink (3. tdbldzat). A betegek atlagos utinkovetési ide-
je 23,41 hét (tartomany 1-86, median 16) volt. Az itla-
gos atjarhatésigi id6 meghatirozasihoz 31 mdanyag
stentet kapott beteg, mig a SEMS esetében 28 beteg
adatai alltak rendelkezéstinkre. A SEMS atlagos atjarha-
tésagi ideje szignifikdnsan meghaladta a manyag stente-
két (19,11 és 8,29 hét; p = 0,0041). A fémstentek eseté-
ben lényegesen alacsonyabb szimban volt sziikség
ismételt hospitalizdciéra (1,18 és 2,32 eset; p = 0,05), de
a stenteléssel Osszefiiggd apolasi napok szdmaban a két
csoport nem tért el érdemben egymastol (10,89 és 13,70
nap; p = 0,19). Ismételt intervenciéra az esetek 59,46%-
iban volt sziikség, 17 esetben (45,9%) a SEMS és 27
esetben (72,9%) a miianyag stentet kapott csoportban.
Ezek alapjan a mianyag epetti stentet kapott betegek
reintervenciojanak szama szignifikinsan magasabb volt
(p = 0,033). A szov6dmények donts tobbsége (78,3%)
mindkét csoportban endoszképosan megoldhaténak bi-
zonyult, PTD-re négy-négy betegnél volt sziikség. Ma-
téti beavatkozasra 1ényegesen magasabb arinyban keriilt
sor a mdanyag stentelt betegcsoportban (13, illetve 2),
de ezek elsésorban gyomoriilési zavarral dlltak 6sszefiig-
gésben (4. abra).

A SEMS-csoportban 23 esetben (62,16%) fedetlen
SEMS keriilt beiiltetésre, kisebb szimban, nyolc esetben
(21,62%) parcialisan fedett, illetve 6t esetben (13,51%)
fedetlen stentet alkalmaztunk. A manyag stentes cso-
porton beliil az elsé beavatkozas soran atlagosan 1,32
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5-6. dbra

Tobbszorés miianyag epetti stentimplanticié malignus szikii-
let miatt

darab mdanyag stent implanticiéja tortént: 26 betegnél
egy, 10 betegnél kettd, és mindossze egy betegnél iiltet-
tek be hirom darabot egy iilésben (5. és 6. dbra). A re-
stentelés alkalmaval ez a szam jelentGsen nem véltozott,
atlagosan 1,38 darab stentet alkalmaztunk egyidejileg.
A multiplex stentimplanticié szamottevéen emelte az at-
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jarhatosagi id6t: a kettés miianyagstent-implanticioval
ez az id6tartam 7,86 hétrél 10,75 hétre emelkedett
(4. tablazat).

A koltséghatékonysig megitélésénél a beiiltetett sten-
tek ardn tal a kérhazban toltott napok szimanak megfe-
lel6 4polasi koltségeket és az ismételt intervencids be-
avatkozdsok ardt is Osszesitettiik. Bar onmagukban a fém
epeuti stenteknek az egyszeri implanticiés koltsége ma-
gasabb volt, a hosszabb atjarhatdsagi id§, az ismételt in-
tervenciok alacsonyabb szdma és a rovidebb kérhdzi tar-
tozkodas miatt az sszkoltség tekintetében nem lathatéd
szignifikdns eltérés a két csoport kozott (p = 0,848)
(7. dbra). Mar két héonapos talélés mellett vizsgdlva a két
csoportban az egy betegre forditott atlagos koltség meg-
egyezett.

Megbeszélés

A nemzetkozi irdnyelvek az operdbilis malignus epetti
obstrukcié esetén miianyag, mig inoperabilis, virhatéan
négy-hat honapot meghalad6 talélés esetében SEMS
implantaciéjat javasoljak [4—6]. Az eddigi tanulmanyok
azt sugalljak, hogy mind a miianyag, mind a fém epeuti
stentek endoszképos implanticidja megfelel§ szakmai
gyakorlattal biztonsiagos, hiszen mindketténél igen ma-
gas a technikai és a funkciondlis sikerességi rata, megha-
ladja a 90%-ot [4, 7]. A sikertelen stentelés hatterében
leggyakrabban a Vater-papilla megkozelitésének nehéz-
sége (mUtét miatt megvaltozott anatébmia, tumoros ere-
deti duodenalis obstrukcid), az eredménytelen epetti
kantilalas, a vizsgalé orvos tapasztaltsiga és a beteg elég-
telen szedacidja all. Nem befolyasolja azonban a drendzs
soran alkalmazott stent tipusa [8]. Ezt erdsitette meg
vizsgalatunk is, mivel mindkét stenttipus esetén magas
technikai és funkcionalis sikerességi ratit értiink el
(SEMS: 100% és 94,59% vs. mianyag stent: 97,29% és
86,49%). Bar lathatd, hogy a SEMS esetén az eredmény-
telenség az aranyszamok tekintetében kisebb volt, a két
csoport kozott szignifikins eltérés nem volt kimutathaté.

A stenteléssel kapcsolatosan jelentkez§ szovédmények
magasabb szamat taldltuk a mdanyag epetti stentek ese-
tében, bar a két stenttipus kozott szignifikans kiilonbség

500 000
£ 400 000 N
] Kiilonbség:
] 13 464 Ft/beteg
-Z 300 000
€ 499 329 512793
200 000
S
M

100 000

0
Fémstent Miianyag stent
7. abra Az egy betegre szamitott dtlagos koltség nem tér el szignifikin-

san a fém- és a mdanyagstent-implanticion atesett betegesopor-
tokban
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nem volt kimutathat6. A SEMS esetében 37,84%-ban,
mig a manyag stentecknél 56,76%-ban jelentkezett sz6-
v6dmény, amelyek legnagyobb része stentokkluzié volt
mindkét csoportban. Ennek hitterében a sludge-képzs-
dés és daganatbenovés vagy stentvégeknél a tilnovés all-
hat. Soderiund és mtsai a svédorszigi tanulminyukban
eredményeinkkel 6sszevetve joval alacsonyabb szazalék-
ban, SEMS esetén 18,36%-ban, kiillonb6zd tipust md-
anyag stentet kapott betegeknél 44,89%-ban észleltek
komplikaciét, és a két csoport kozotti eltérést szignifi-
kansnak talaltik [9]. Ezzel 6sszhangban a Hong és mitsai
altal 2013-ban publikalt metaanalizis 10 randomizalt kli-
nikai vizsgalat eredményeit értékelve arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy SEMS esetén szignifikinsan alacso-
nyabb a szovédményrita, hosszabb a stent dtlagos
atjarhatésagi ideje, alacsonyabb a reintervencidk ardnya,
valamint hosszabb a betegek talélése [10]. Az epetti
stentek atlagos atjarhatosagi ideje tekintetében a kiilon-
b6z8 tanulmanyokban jelentds eltérések mutatkoznak.
Choi és mtsai 2012-ben publikilt tanulmanya szerint a
SEMS-ck atlagos atjarhatésagi ideje 33,2 hét, mig a md-
anyag stenteké szignifikinsan alacsonyabb, mindossze
13,5 hét volt [11]. Egy 2013-ban Eszak-Amerikiban
végzett Osszehasonlitd tanulmany azonban még a koreai
eredményeket is felilmalta: SEMS esetében 55 hetes
(385,3 £ 52,5 nap), mig mlanyag stent esetében 21,9
hetes (153,3 + 19,8 nap) atjarhatésigot tudtak felmutat-
ni [12]. Ezzel éles kontrasztban 2006-ban Soderlund és
mitsai Svédorszagban lényegesen szerényebb, SEMS ese-
tén mindossze 14,4 hét, mig a mlanyag stentek esetén
7,2 hét atlagos stentdtjarhatésagi id6t értek el [9]. A ta-
nulmanyunk adatai ezzel mutattak korrelaciét. Az el6-
szOr betiltetett manyag stentek szamat tekintve a ren-
delkezésiinkre 4ll6 adatok alapjan az dtlagos atjarhatosagi
id6 10,75 hét volt a primeren két mdanyag stentet ka-
pott beteg esetében. Ezzel szemben jéval alacsonyabb,
7,86 hét volt az egy miianyag stent implanticidja alkal-
maval. Bar a betegek kis szima miatt szignifikancia sza-
mitdsira nem volt lehet8ség, az eltérések azt sugalljak,
hogy az egy {ilésben végzett tobbszords stentimplanta-
ci6 elényodsebb. A SEMS-csoporton beliil a fedettség és
a specialis kialakitasu stenttipusok k6zott jelentds eltéré-
sek mutatkozhatnak az atjirhatésigi id6 és szovédmé-
nyek tekintetében egyarant. Isayama és mtsai Osszetogla-
16 kozleményiikben ravilagitottak arra, hogy a jelenlegi
tanulmdnyokban a fémstentek szovédményei tekinteté-
ben lényeges eltérések mutatkoznak, ez 13-53% kozott
mozog [13]. A diszfunkcié hétterében legnagyobb
szdmban okklazié dllt, bar a vizsgilatok nem mindegyike
tudott kimutatni szignifikins eltérést, de tobbségiik en-
nek kivédésében a fedett stentek alkalmazisat javasolja.
Fedett SEMS esetén hosszabb atjarhatdsagi id6 volt ki-
mutathaté, de itt egytttal a migracids rata, a sludge-kép-
zG6dés kockdzata és a tumortalnovés esélye is nagyobb
volt [14].

Sajit tanulminyunkban a szoévédmények 78,3%-dndl
tudtunk endoszképos megoldast taldlni a diszfunkciora.
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Az ESGE 2012-es ajanldsa az elzarédott epedti stent ese-
tében ismételt ERCP végzését javasolja. A fém epeuti
stentek esetében az endoszképosan végezhets ismételt
beavatkozasok tobb mint 95%-ban sikeresek [4]. Tobb
nemzetkozi retrospektiv vizsgilat azt bizonyitja, hogy a
SEMS mechanikus tisztitisanak, illetve tigitdsinak sikere
kevésbé tartds (24—43 napig hosszabbitotta meg az at-
jarhatésagot), mint a stent-in-stent technikaé [15, 16].
Lényeges a masodik stent megvilasztisa is. Habdr a ta-
nulmanyok nem egységesek, tobbségében azt bizonyi-
tottak, hogy a masodik fémstenttel hosszabb atjirhatdsa-
gi 1d6t lehet elérni, mint mdanyag stenttel [17]. Nem
elhanyagolhat6 az els6ként behelyezett SEMS fedett
vagy fedetlen jellege sem, ugyanis a masodikként, stent-
in-stent technikaval betiltetett SEMS-nek ettdl eltérének
kell lennie [8]. Abban az esetben, ha a piciens betegsé-
gének el6rehaladott allapota miatt varhat6 élettartama
kevesebb, mint harom hénap, az ESGE 2012-es guideli-
ne-ja szerint stent-in-stent technika esetén a fémstentbe
muanyag stentet tltethetiink [4].

A koltséghatékonysigi vizsgilatok jelenleg a masodik-
ként valasztandé stent tekintetében sem egységesek.
Ridtitid és Revknimitr 2012-es tanulmanya bizonyitot-
ta, hogy hirom hénapndil hosszabb virhat6 élettartam
esetén koltséghatékonyabb egy masodik SEMS beiilte-
tése [17]. Ezzel ellentétben Yoon és mtsai, valamint Shah
és mesas nem taldltak szignifikins eltérést a 10 Fr m-
anyag stent, a SEMS eredményessége és koltségei kozott
[18,19].

A stentimplanticién atesett betegek életminGségét a
klinikai javulds gyorsasiga, a szovédmények gyakorisiga
és tipusa, az ismételt hospitalizaciok szama és idGtartama
jelentésen befolydsolja. A mianyag stentekkel jiré ma-
gasabb szovédményrata miatt a betegek tobbszor keril-
tek koérhazba, ahol tobb id6t is toltottek. A miianyag
stentek rovidebb dtjarhatdsigi ideje miatt a betegeknek
tobbszor volt sziikségiik stentcserére, ami ujabb ERCP-
vizsgalatot és ismételt hospitalizaciot jelentett. A korhiz-
ban tartézkodas és az invaziv beavatkozdsok sorin no-
vekszik a nosocomialis infekciok kialakuldsinak esélye,
amely ronthatja a beteg dltaldnos allapotat, roviditi a tal-
¢lési 1d6t és fatalis kovetkezményei lehetnek.

Tanulméanyunk alapjan a fém epetti stentek az Gssz-
koltséget tekintve dtlagosan egy betegre vonatkozoban
13 464 forint tobbletkiadassal jarnak a miianyag epetti
stentet kapott csoporttal dsszevetve. Mar kett§ hénapos
talélést kovetSen a két csoportra forditott koltségek ki-
egyenlitédtek, ezért mar nyolchetes virhat6 talélés ese-
tén javasolhaténak tartjuk a fém epeti stent betiltetését.
Eredményeinkkel korrelilva Barkun és mtsai 2015-ben
publikalt tanulmanyukban az inicidlis fémstent-implanta-
ciét inoperabilis betegek esetében szintén koltséghaté-
konyabbnak talaltak a manyag stentekkel szemben, ami
elsGsorban hosszabb tilélés esetén volt domindns [20].
Nehéz azonban meghatirozni a beteg sargasaganak ész-
lelésekor a varhato6 talélési id6t. Wilcox és mtsai vizsgalata
alapjan ebben a Karnofsky-score, valamint a m4j- és ext-
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rahepaticus attétek jelenléte nyajthat alapvetd segitséget:
figyelembe vételiikkel, az optimalis drendzs megvilaszta-
saval jelent&sen csokkenthet§ a reintervencidk arinya
[21].

Kovetkeztetésként elmondhaté, hogy a SEMS az in-
operabilis malignus epetti sziikiiletek palliativ kezelé-
sében a szovédményrata, ismételt hospitalizicidk és az
életmindség szempontjabodl egyarant el6nytsebb a mi-
anyag stentekkel sszevetve, ezért a varhato6 élettartamot
is figyelembe véve ennek alkalmazasit javasoljuk. A pri-
mer fémstent-implanticié mar malignus folyamat gyana-
ja esetén, szovettani diagndzis nélkil is mérlegelendd,
amennyiben a képalkoté vizsgilatok a folyamat inoperai-
bilitasit mutatjak. Eredményeink és a koltségek alapjan a
nemzetkozi ajanlasok szerinti négy hoénappal szemben
méir mindossze két hénapot meghaladé varhat6 talélés
esetén is a primer SEMS-implantaciét javasoljuk. Ameny-
nyiben azonban mtanyagstent-implantaciéra keril sor,
az egyszeri implanticié alkalmaval tobbszoros stentbetil-
tetésre torekedjiink!

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: D. T., B. R., Sz. Z.: Az adatok
begytijtése és feldolgozasa, szakirodalmi adatok attekin-
tése, dolgozat szovegezése és javitasa. Sz. Z., Cz. L.
A betegek bevondsa, beavatkozasok kivitelezése. F. K.,
M. A. F. A, Sz. E.: A betegek bevonisa, klinikai adatok
rogzitése. Sz. M.: Statisztikai analizis elvégzése. B. A.,
R. M., M. T.: A kézirat attekintése és korrekcids javasla-
tok megfogalmazasa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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