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Az endoszkopos ultrahang szerepe az emésztészervi betegségek
diagnosztikajaban: Intervenciok, interdiszciplinaris lehetéségek

Dr. Hamvas Jozsef, Fdvarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhaz

A modern képalkoté diagnosztika specialis teriilete
az emésztoszervi endoszkopia, ezen beliil az endoszké-
pos ultrahang. A 80-as években kifejlesztett médszer az
utébbi 20 évben terjedt el és boviilt a jelenleg elérhetd,
digitalisan fejlesztett és tovabb miniatiirizalt nagy tu-
dasu eszk6zok hasznalataval. A vizsgalatok lehetoséget
adnak a hagyomanyos radiologiai, computer tomogra-
fiai, MRI és a hasfalon keresztiil végzett ultrahang, tehat
kiils6 képalkotokhoz képest az emészté rendszer lu-
mennel rendelkez6 szakaszainak bels6 vizsgalatara. A
nyalkahartya abnormalitasokbél valé egyidejii mintavé-
tel lehetoséget ad a szdvettani vizsgalatok elvégzésére.
Az endoszképos ultrahang diagnosztikus vizsgalat
soran a latott eltérések mélységi terjedése jol meghata-
rozhato, daganatok esetében a lokalis staging lehetové
valik, a kornyez6 szervek atvizsgalhatéak lesznek. A
széles munkacsatornaval rendelkezé linearis eszk6zzel
az ultrahang vezérelt pontos célzassal a kdrnyezo6 szer-
vek koros teriileteibol finomtii biopszias mintavételre,
vagy terapias beavatkozasokra is sor keriilhet. Az en-
doszképos operativ beavatkozasok elvégzését nagyban
megkoénnyiti az ultrahang hasznalata, segitségével sza-
mos esetben megterhel6 sebészi beavatkozasok kival-
tasa valik lehetségessé, vagy éppen inoperabilis allapo-
tokban nyujthat segitséget. A modszer hazai széleskorii
elterjedésének a beavatkozasok finanszirozasi megol-
datlansaga vet gatat.

Radiologic methods as X-ray, ultrasonography, com-
puted tomography, magnetic resonance and virtual co-
lonoscopy are great assets for every gastroenterolo-
gist. Endoscopic ultrasonography investigates the
inner side of the digestive tract and the adjacent struc-
tures, associating the endoscopic image to the ultraso-
nographic vision made by a miniaturized ultrasonog-
raph. 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. Endoscopic ultrasonography be-
came part of clinical practice at the beginning of the 80s
and since its advent more than 20 years ago, endosco-
pic ultrasound has undergone evolution from an experi-
mental to a diagnostic instrument and is now establis-
hed as a therapeutic tool for endoscopists. The vast ma-
jority of EUS procedures in the world are performed for
diagnostic purposes. Endoscopic ultrasound is the
most accurate locoregional staging tool for gastrointes-
tinal malignancies although it cannot accurately distin-
guish benign from malignant changes in the primary le-
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sion or lymph node on imaging alone. With the intro-
duction of the curved linear array echoendoscope in the
1990s, the indications for endoscopic ultrasound have
expanded. The curved linear array echoendoscope
enables the visualization of a needle as it exits from the
biopsy channel in the same plane of ultrasound imaging
in real time. This allows the endoscopist to perform a
whole range of interventional applications. Poor finan-
cial background cut dawn on the extensive use of en-
doscopic ultrasound in Hungary.

BEVEZETES, TORTENETI ATTEKINTES

Az 1980-as évek elejérdl korai eredmények tudositottak
a fiberoszképos endoszképos ultrahang (EUH) gasztroin-
tesztindlis terlleten valo hasznalatanak elsé eredményeirél,
valora valtva az endoszképiaval foglalkozok régi almat: tal-
latni a bels6é nyalkahartyan, azonositani a gyomorfal rétege-
it &és lehetéség szerint a lumenen tul elhelyezkedd szervek-
rél képet alkotni [1,2,3,4]. Az endoszonografia hasznalata a
gasztrointesztindlis traktusban lehetévé teszi a felsé és als6
tapcsatorna egyidejli endoszkopos és ultrahangos abrazo-
lasat. Az els6 generacios készilékekben altalaban egy adott
(7,5 MHz) frekvencian alkotott képet tudtak elemezni, ennek
ellenére Hayashi Y. és mts. mar 1989-ben a pankreéasz rak
differencialdiagnosztikajat taglaltdk az EUH kép alapjan [5],
majd rovid idén belll publikaltak a nyelécsé és a gyomor da-
ganatok tipizal6i is [6,7]. A mechanikus ,sector scanning” li-
nearis modszer a 90-es évek elején valt rutinszerivé, job-
ban felszerelt centrumokbdl — tébbek kdz6tt magyarorszagi
attoréitdl (Szebeni A., Winternitz T., Pakodi F.) — szarmazo
relevans eredmények publikacioit kdvetéen [8,9]. A nagy-
szamu diagnosztikus, és terapias tapasztalat megszerzése
utan a technologiai fejlédés Gjabb attdrést hozott a mecha-
nikus forg6 alkatrész nélkdli, piezokristalyos elven a miko-
dé, elektronikus radidlis és linearis echoendoszkoépia terén
(ER/L-ES electronic radial/linear scanning echoendoscope)
megjelenésével. Az Gjonnan kifejlesztett eszkdz hasznéalata
szamos elénnyel jart. Japan szerzék ésszehasonlito vizsga-
latban specialis score rendszert alkalmazva igazoltéak az j
technolégia elényeit elsésorban az altalanos felbontoképes-
ség, a cisztézus és a tdmodr intrapankreatikus elvaltozasok
differencialdiagnézisanak vonatkozaséaban [10,13].

A standard terdpias duodenoszképnél alig vastagabb,
mobilis vége miatt a duodenumban is jobban pozicionalhato
digitalis echoendoszkop 360 fokban egyenletes, szektor nél-
kuli folyamatos echoerésségi képet ad. A fokozatmentesen
véltoztathat6 frekvencia (5-,6-,7,5-,12-MHz) segitségével a
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vizsgélt szerv falanak rétegei pontosan behatarolhatok, és a
vizsgélo fejtél nagyobb tavolsagra esd extraluminalis képle-
tek részletesebben vizsgalhatok [11,12]. Az elektromos vizs-
géloé fejhez csatolt teljes értékl ultrahang berendezés segit-
ségével a mukoza rétegek képe digitélisan nagyithato, és ez-
altal a betegség invazibja is igazolhatd, igy a tumor staging
és a korai rak felismerése is lehetévé valik (1. és 2. abra).

A szubmukoézus képletek lokalizaciéja, a mukdzaval és
a kérnyez6 szdvetekkel valod kapcsolata pontosan megjele-
nithetd. A munkacsatornaba vezethet6 vastagsagu, minia-
tirizalt elektronikus ultrahang fej (,miniprobe”) 20 MHz —es

1. abra
Szubmukodzus
képlet, EUH és
endoszképos
kép

2. abra
Gyomor limfo-
ma (51), és ke-
zelés utani sta-
ging
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frekvenciaju, amely tovabb néveli a diagnosztikus lehetésé-
geket. Az egyéb modszerekkel nem elérhetd nyelécsé szi-
kiletek, az epeuti rendszer szlik szakaszai is megkdzelit-
het6évé valnak, és terapias intralumindlis vizsgalatok el6ké-
szitéséhez nyujthat értékes informaciét [14,15]. A maj ke-
ringésének, koros aramlasanak mérésére is csak a digitalis
EUH hasznélataval van lehet6ség, 6sszekapcsolva azt kor-
szer( ultrahang berendezéssel szines Doppler-echo mod-
szer all rendelkezésre. Ujabb tanulmanyok majtranszplan-
tacio el6tti és utani keringési allapotfelmérésére, és a
transzplantacio effektusanak vizsgéalatair6l szamoltak be
EUH alkalmazéasaval [17]. Az EUH célzasu finomtlbiopszi-
as mintavétel (FNAB) diagnosztika végzésekor a magas
felbontas, a pontos rétegfelismerhet6ség szikséges. A te-
rapias beavatkozasok alatt a dinamikus Doppler vizsgalat
segitségével a jelentOs vérzéssel jard szo6védmények elke-
rilhet6k [16]. Az elektronikus digitalis képi informacié keze-
lés Uj tavlatokat nyit az echoendoszképia diagnosztikus és
terapias alkalmazéasaban. Célunk bemutatni az EUH esz-
kozeit, bepillantast nydjtani az EUH felhasznalasi terlletei-
be, bemutatni diagnosztikus és terapias értékét és ravilagi-
tani az ellentmondéasos finanszirozasi kérnyezetbdl adodo
problémakra.

A DIAGNOSZTIKUS ES
INVAZiV ENDOSZONOGRAFIA (EUH) HELYE
A DIAGNOSZTIKABAN

A mobdszer a nyel6cs6, gyomor, végbél, és — a lument
mintegy diagnosztikus sinparként hasznalva — a kérnyez6
szervek bels6 ultrahangos vizsgalatara és specialis beavat-
kozéasokra alkalmas.

A diagnosztikaban alapvet6é szerephez jut a noninvaziv
radidlis EUH ahol az akusztikai csatolast folyadékkal feltél-
tétt gumiballon adja, a transzducer 360°-ban képes attekin-
tésre az endoszkop tengelyére merdleges sikban. A radidlis
(diagnosztikus) eszkdzzel torténd vizsgalat lehetéve teszi a
muko6za, szubmukoza, (a nyalkahartya és also rétegei), és a
polipusok vagy daganatok mélységi terjedésének meghata-
rozasat, amelynek alapjan a célzott mintavétel pontosan
megtervezhet6. A vizsgélt szerv falan tul mélyebben elhe-
lyezkedd, tdmott allomanyu parenchymas szdvetek, cisztak
érhalézatanak, keringési és aramlasi viszonyainak vizuali-
zalasat teszi lehetdvé. A linearis EUH attekinté diagnoszti-
kus értéke kisebb, mivel a szektor transzducer szlikebb te-
riletet pasztaz, ezért elsGsorban a célzott, invaziv diag-
nosztikus és terapias beavatkozasokra alkalmas. A szubmu-
kozus és mélyebb szdvetekbdl, szervekbdl célzott mintavé-
tel (FNAB) torténhet segitségével. Az EUH vizsgalat ma mar
a hasnyalmirigy korfolyamatok differencial diagnosztikaja-
ban a ,gold standard’-ot jelenti [19]. A high-tech modellek
Doppler alapjan a véraramlas vizsgalatara is alkalmasak.

Indikacids teriiletek, diagnosztikus alkalmazas:
A noninvaziv EUH a daganat differencialdiagnosztika-
ban, annak kiterjedése és nyirokcsomoé staging meghataro-
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zasaban nélkuldzhetetlen. A pre- és posztoperativ vizsgala-
tok célja: pontos lokalizacié és a tumor staging, ez alapjan
dontés az endoszképos mutét vagy ,hagyomanyos” sebé-
szet koz6tt, a lehetséges szervkimélé mitét elérése célja-
bél. A daganatok pontos kiterjedésének meghatarozésa fon-
tos a neoadjuvans daganatterapia megtervezésében, ill. a
posztoperativ staging vizsgalatok eredménye alapjan a to-
vabbi kemoterapia sziikségessége, jellege is meghataroz-
hatova valik. Osszehasonlité tanulmanyok szerint a méd-
szer maximalis specificitasa 98%, szenzitivitasa 93%>CT
>MR [18]. A legfontosabb felhasznalasi terllete a tumor di-
agnosztika, ahol a T-staging specificitasa: 87%, szenzitivita-
sa: 89% N-staging: specificitas: 72%, szenzitivitas: 82%, az
echoendoszkop (12 MHz) atlaga 72,4%. Az irodalmi adatok
eltéré eredményei a kilénb6zd daganatok vizsgalati lehet6-
ségeibdl, kérnyezeti terjedés megitélhetéségébdl, és a nyi-
rokcsomé metasztazisok kimutatasi szazalékabol adodnak.
Ezek alapjan nyert megéllapitast, hogy az EUH az emész-
térendszeri nyalkahartya eredetli rakok, rakmegeléz6 alla-
potok, és kdrnyezé szervi (hasnyalmirigy) daganatok legér-
zékenyebb staging diagnosztikus eszkdze.

Invaziv diagnosztikus EUH FNAB (Fine needle biopsy
aspiration/ finomtlibiopszias mintavétel) végzésekor a cito-
I6giai, immuncitokémiai, molekuléaris genetikai vizsgalat ad-
hatja a diagnézist és segit a mitéti indikacio felallitasaban.
A ,diagnosztikus sinpar” révén szamos nem szorosan gaszt-
rointesztinalis eredetli megbetegedés kivizsgalasaban is
alapvetd szerepet jatszik az EUH. Onkohematologiai beteg-
ségekben a gasztrointesztindlis (Gl) lokalizacioju limfomak
terapias stagingjében, tovabbi onkolégiai tertileteken a nem
Gl tumorok majban megjelend metasztazisanak EUH-FNAB
tipizalasara, pulmonologiai felhasznalasban a mediasztina-
lis képletek, nyirokcsomok vizsgéalatara. Nagy forgalmua en-
doszkopos centrumokban a beavatkozas kevés (0,5%),
nem sulyos szévédménnyel jar. A fajdalomcsillapitas az
EUH-FNAB szédmara fontos hatartertlete a kronikus has-
nyalmirigy-gyulladasban és tumor esetén alkalmazott gang-
lion celiakum blokadszerl helyi infiltraciéja EUH célzas
soran alkalmazott gyogyszeres kezeléssel [20]. Kismeden-
cei térfoglalé folyamatok differencialdiagnosztikus kérdései
esetén transzrektalis EUH-FNAB-t alkalmazunk.

Invaziv terapias alkalmazas
Az EUH invaziv beavatkozasok alkalmazasanak terlle-
tén az utobbi években paradigmavaltas kdvetkezett be, rész-
ben alkalmazkodva a daganat- és altalanos sebészetben ki-
alakult valtozasokhoz. Mar nem énmagéaban a diagnézis fel-
allithsa a cél, hanem a lehet6 legkisebb megterheléssel és
raforditassal jaro, de leghatékonyabb beavatkozas elvégzé-
se, vagy sebészeti szervkimél6é mitétek (minimal invasiv sur-
gery, NOTES) megtervezhetdsége, vagy éppen elvégezése.
Alinearis — terapias — EUH 3,8 mm atmérdji munkacsatorna
operativ beavatkozasokra is alkalmas. A hagyomanyos en-
doszképos mitéteket évek ota rutinszer(ien alkalmazzak, a
beavatkozasoknak kidolgozott technikai hattere van, és a
rendelkezésre allo, széles korli alkalmazasu bevalt tartozé-
w
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kok valtoztatas nélkil hasznalhatdk a terapias EUH késziilé-
kekben. Terapias alkalmazasban a magas szint( technologia
biztonsagos, kisebb biologiai megterheléssel jar, nagysag-
rendileg kisebb koltségl a testliireg megnyitassal jar6 sebé-
szeti beavatkozasokhoz képest, és rovidebb hospitalizacio
szlkséges. Egyik legfontosabb indikaciéjat a hasnyalmirigy
cisztas elvaltozasainak a gyomor vagy nyombél iranyaba
valoé endoszkoépos szajaztatasa jelenti, amely egyrészt min-
tavétel, de endoszkoépos mitéti terapias beavatkozas is a
ciszta tartds Urulésének biztositasaval (3. abra).

3. dbra
Hasnyalmirigy cisz-
ta szajaztatas, EUH,
endoszkopos és rtg
kép

Az utobbi években elterjedt beavatkozas — az ERCP-vel
nem megoldhaté epeuti szlkulletekbe valo EUH vezérelt
drain behelyezés — szintén nagy megterheléssel jaro, komp-
likalt, specialis felkészulést jelenté nyitott hasi sebészeti mi-
tétet valt ki, definitiv megoldast adva a masodlagos sarga-
sag miatt sulyos allapotu beteg szamara. A fentieken kivdil
mas terapias operativ beavatkozasok is kifejlesztés alatt all-
nak.

EUH ALKALMAZASANAK HAZAI
ADMINISZTRATIV KORNYEZETE

Az EUH mind diagnosztikus mind terapias alkalmazasa
kielégiti a klasszikus Hippocrates-i elveket, azaz a ,legki-
sebb veszélyeztetés”, és ,az egészség mindenek felett”
gondolatkorét, ugyaniugy mint jelenkorunk orvos szakmai
misszidjat. Az EUH tekintetében ez megfelel a rendelkezés-
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re allé nagy értékl high-tech eszk6z6k hasznalata kiterjesz-
tésének, igazsagos elosztasanak, a relativ alacsony miiko-
dési koltségek folyamatos biztositasanak.

A 90-es években, hazankban tébb jol felkészilt centrum
mikodott, de sajnos az eszkdzOk amortizalodasa és a meg-
jelend fejlettebb — inkompatibilis — technolégia magas ara
miatt a centrumok megsz(intek, vagy csak minimalis szamu
vizsgalatot végeznek. Jelenleg 3 korszeriien felszerelt nagy
forgalmu EUH centrum mikodik (Szeged, Kecskemét,
Budapest), de tovabbi 2-3 munkahely jévObeni indulasa is
folyamatban van. A lehetséges fejlédés ellenére ez a szam
nagyon alacsony, hiszen optimalisan kb. 35 centrumra lenne
szlikség. Az dsszehasonlitas alapjat a fejlett eurdpai régio-
ban Franciaorszagi adatok képezik, ahol 217 centrum (350
gyakorlé vizsgalé) mikédik, (1 centrum/275.000 lakos).
Jollehet a kdrnyezd orszagok sem érték még el az optimalis
elosztas aranyat, de a fejlédés nyomonkévethetd [21].

A SZELESKORU ALKALMAZAS OPTIMALIS
MEGVALOSITASANAK AKADALYAI

Az utdbbi években az egészségligyi alkalmazasok terén
kéltségrobbanas kovetkezett be, amelynek tébb 6sszetevs-
je van: volumenhatasként az endoszkopos vizsgalatok iran-
ti megnovekedett igény, az Ossztétel hatas a high-tech ma-
szerek aranyanak névekedésében, az arhatés az emelkedd
fenntartasi koltségekben nyilvanul meg. Eltér6 aranyokban
béar, de nemzetkdzi szinten is jelen van a Magyarorszagon
kritikus helyzetet teremté human eréforras rendelkezésre al-
lasanak kiegyensulyozatlansaga.

A hullamzo6 mérték(, de dsszességében csokkend telje-
sitmény-volumen (TVK) alapl Osszfinanszirozas is gatat
szab a modszer széles koru felhasznalasanak. A homogén
betegségcsoport (HBCs) alapu fekvébeteg ellatasi finanszi-
rozas, és a német pont kodszamitasok elavultak, nem kon-
zekvens a technologiat kévetd ,upgrading”, amely gyakorta
a 20 évvel ezelbtti technologiai szintet kdvetve marad le a
valos igényektdl. A népegészséglgyi szemlélet ugyan tikro-
z6dik a prevencios intézkedésekben, de a bemutatott elja-
ras finanszirozasa esetében mégsem jelenik meg a korai
prevenci6 értékszemlélete. Jelen ismertetés nem terjedhet
ki a kiilénb6z6 jellegl, ebbdl adododan eltéré finanszirozasu
kezelésekre és ismerten szamos elszamolasi tényezé mé-
dosithatja az adatokat, de tény, hogy a mar kezelést igény-
|6 betegségek ellatasat megalapozd onkolégiai orszagos
TVK tébbszOrése a gasztroenterologiai TVK mennyiségé-
nek. Az EUH pontos diagnosztikaval és terapias lehet6sé-
geivel a korai malignus elvaltozasok igazolasara, teljes elta-
volitadsara és komplex kezelésére nyilik lehet6ség, tovabbi
onkologiai kezelés szikségessége nélkil. Az esetek z6mé-
ben a kisebb beavatkozast kdvetéen az életmin6ség meg-
tartasa, az aktiv életvitel idejének megndvekedése minden-
képpen elényt jelent az onkolbgiai kezelés magas kéltsége-
ihez, és a kezelés alatti életminéség cstkkenéshez képest.

Jo lehet6ségnek igérkezett a betegellatas szempontja-
bél az ,egynapos” ellatas lehetésége, de az erre korabban
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rendelkezésre all6 TVK a Gl (EUH) beavatkozasoktdl meg-
vonasra kerUlt. Az egyes centrumoknak szembe kell nézni-
Uk a helyi endofinanszirozas korlataival is. Ezért sokszor
kényszermegoldasok (ismételt betegfelvétel, idékorlat betar-
tasa stb.) szilkségesek a bevételcsdkkenés ellen.

AZ EUH VIZSGALATOK VEGZESE SORAN SZERZETT
SAJAT TAPASZTALATAINK ES LEHETOSEGEINK

A Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz Gasztroenterologiai Osz-
talyan 2007 jdliusa 6ta van lehet6séglnk endoszképos ult-
rahang vizsgéalatok végzésére. Ez id6 alatt kb.1200 diag-
nosztikus és invaziv endoszkopos ultrahang vizsgalatot vé-
geztlink el. Az aldbbiakban bemutatjuk a rendelkezésre allo
WHO és HBCS kodok alapjan dsszeallitott — bevételi — el-
szamolasi csomagokat az EUH diagnosztikus és az ¢ssze-
tett invaziv modszerekhez.

Az 1. tablazatban a nem invaziv diagnosztikus EUH vizs-
gélat ambulans WHO kédok alapjan szamolt német pont és
forint ,bevétele” lathat6d sajat centrumunk gyakorlata alapjan.

WHO kid | Bevatkozi N. pont
16320 Orofagogasziroszkipia 2083
16360 Duodenum endoszkopos UH vizsgilat 2919
16312 Nyeldcsd endoszkdpos UH vizsgilat 2156
1633D | gyomor endoszkdpos ULL vizsgdlat 2537
88011 | Felszini érséstelenités 168
85880 Intravénas injekeid 173
89442 | Pulzoximetria | 582
36130 Hasi dttekintd (komplex TTH) 944
09985 Kieg. pont betegfeligyeletért 30percen il 280
11041 | Vizsgalat 750
Osszesen 12,593
Forint= 18,800
1. tablazat

EUH noninvaziv diagnosztika finanszirozas

Kéltségek:

A Centrumunkban hasznalt EUH Eszkdz (Olympus UE
165 AL-5) jelenlegi beszerzési ara kb. 25 M Ft. Alapvet6
problémat jelent az egészségugyi intézmények szamara az
eszkdzok el nem szamolhatd amortizacioja. Megkozeli-
tésére tampontot adhat az eszkdzgyart6 altal meghatarozott
vizsgalati szama, esetlinkben ez ~2000 vizsgalat, ezutan az
Lavulasi id6” utan vagy nagyjavitas szlkséges, vagy meg-
el6zhet6 az eltelt id6 alatt folyamatos karbantartassal, k6z-
tes javitassal. A szorosan vett endoszkép koéltségeihez hoz-
zaadodik a csatlakozo kiszolgalé miszerek (,torony”) amor-
tizacidja is. Ezek az 6sszegek intézményenként egyedileg
meghatarozottak, eszkdzdnként széles hatarok kézt mozog-
hatnak és az intézmény sajat belsd elszamolasanak részét
képezik.

Valtozo koltségek (Ft): eszkdz (amortizacié:0) szerviz
atalany vagy javitas: 8-10000;
ballon: 5000 Ft; gy6gyszer, eszkodzfertétlenités, egyéb: 3500
>~18 500 Ft

Fix koltségek 6sszetevoi: endoszkopos labor miikod-
tetése (energia, takaritas), munkadij (orvosi, asszisztensi),
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egyéb kozponti koltségek. Az 6sszeg pontos kiszamitasa
csak kozelit6 lehet, de egységnyi elosztassal az 6sszkoltség
alacsonyabb hanyadat teszi ki, els6sorban az alacsony
munkadijakbél adédéan.

A 2. téblazatban az invaziv jellegl EUH beavatkozasok
finanszirozasi médja szerepel. Ezen vizsgalatok koltségei
megndvekednek a felhasznalt mintavételi t és az operativ
beavatkozasok tartozékok értékével. Minden vizsgalat ese-
tében hasznéljuk a specidlis mintavételi tit, amelynek ma-
gas ara (65-120 ezer Ft) 6nmagéban oly mértékben megné-
veli a kiadasokat, hogy az ambulans ellatas nem jon széba.
A betegek ilyen esetben — egy egyszer(i mintavétel kapcsan
is — kényszerliségbdl 3 napra felvételre kerlilnek, és a kia-
dasok kompenzacidja HBCs kod alapjan fekvObetegként
kerll elszamolasra. A tablazatban lathatd, hogy szlk a lehe-
t6ségek kore, az egyik leggyakrabban el6fordulé betegség-
csoportban még a HBCs elszamolas sem fedezi a szlken
szamolt koltségeket, amelyeket a — felesleges — 3 napos
hospitalizacié tovabb nével. Az 6sszbevétel alig, vagy nem
haladja meg maganak a beavatkozasnak a koltségét, a hos-
pitalizacio koltségei rafizetést jelentenek. Hianyossagok ta-
pasztalhatdk a rendelkezésre all6é HBCs kédokban is. Tébb
olyan EUH vizsgalati szakmai igény is felmerll, amelyek
kdzvetlen elszamolasara nincs lehetdség a hianyz6 csoport
kodok miatt, a beavatkozas elvégzéséhez nem besorolha-
tok egyes beavatkozasok, pl. a fajdalomcsillapitas, a medi-
asztinum, vagy a méaj epeuti benignus betegségei.

Hepatobiliaris és pankreasz tu. csop: 3490 sulyszam:
1,04335 (4/28/10) 156 502 Ft
Pankreaszbet. kivétel malignus tu. csop: 3500 sulyszam:
0,85685 (3/39/9) 128 527 Ft
Téapcsatorna malignus betegségei csop: 287C sulyszam:
0,82705 ( 4/28/9 ) 124 057 Ft
Gyomor bizonytalan tu. csoport: 287L sulyszam:

0,38286 (3/25/5) 57 429 Ft
2. tablazat:
Linedris EUH invaziv jellegii beavatkozasok finanszirozasa, HBCs
variaciok

KULSO INTEZMENYEK BETEGEINEK ELLATASA

A jelenlegi kevés aktiv centrumba iranyulnak a kils6 in-
tézmények betegei az EUH vizsgéalatokra. A fentiekbdl lat-
hatd, hogy mig a noninvaziv diagnosztikus vizsgélatok jaro-
beteg szakellatas keretein belil elvégezhetdk, addig az in-
vaziv diagnosztika ezen az uton rafizetéses. A fogado intéz-
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mény TVK hianya esetén alternativaként a kildé intézmény
hospitalizélja a beteget és kiils6 intézmény altal elvégzett
konzilium forméajaban térténik meg a vizsgalat az EUH cent-
rumban, 24 6ras ambulans ellatasban. A konzilium dijat és
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végez, a hospitalizaci6 az als6 hatarnapig tart).

KOVETKEZTETESEK

Az EUH széles korl alkalmazasanak és megfelel6 fi-
nanszirozasaban a stratégiai cél az eljarasok termelési ha-
tékonysaganak fokozasa, finanszirozasi formak keresése.
Tobb lehetéség is megfontolas targyat képezi:

+ fekvObeteg szakellatasban torténd alkalmazasban a
szamos egyéb eljaras esetében ismert ,csillagos HBCS”
kod biztositasa a nagy vizsgalati szamu centrumoknak;

+ az ambulans ellatas érdekében a redlisan kalkulalt egy
napos ,sebészeti” ellatasi koddok visszaallitasa a gaszt-
roenterolégiai operativ beavatkozasokban, igy az inva-
ziv EUH-ban is;

+ a tarsszakmak (pulmonolégia, neuroldgia stb.) kédolha-
tosaga;

+ t6bb mlkoddé centrumra elosztott finanszirozas rendsze-
res Ujraelosztasa;

+ a testlreg megnyitassal jar6 sebészeti beavatkozasok
smegsporolt” koltségeinek atcsoportositasa.

A fejlett orszagokban az endoszképos ultrahang az
emésztérendszeri és tapcsatorna kérnyéki betegségek ese-
tén évtizedek ota rutinszer( diagnosztikus és terapias elja-
ras. Legfontosabb felhasznalasi terllete a rosszindulati be-
tegségek korai diagnosztikaja és adott kérallapotok szemiin-
vaziv endoszkopos mutéti Uton valo definitiv megoldasa.
Alkalmazasaval a korai daganat eltavolitas eredményekép-
pen csdkkenhet az elérehaladott daganatok gyakorisaga, és
a koltséges komplex onkologiai kezelések szama. Az EUH
segitségével elvégezhetd endoszkdpos mintavételek és
mitétek magas Osszkoltségl sebészeti beavatkozasokat
valtanak ki, révidebb hospitalizacidval jarnak, és életmin6-
ségre gyakorolt hatasuk is kedvezdbb, 6sszességében a
megnyerhetd életévek szama emelkedik. A hazai statiszti-
kak alapjan széles korl hasznalata mind surgetébb igényd,
de elterjedésnek elsésorban a finanszirozas ellentmondasai
szabnak hatart.
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