
Epehólyag és 

epeutak

betegségei
DR. GÓDI SZILÁRD 

EGYETEMI ADJUNKTUS / PH.D.

PTE KK I.SZ. BELGYÓGYÁSZATI 
KLINIKA

GASZTROENTEROLÓGIAI TANSZÉK



Témák

 Acut cholecystitis és az acut cholangitis áttekintése a 2018-as 

Tokyo guideline alapján (a 2023-as magyar irányelv erre épül).

 Diagnosztika

 Kezelési algoritmusok

 Cholangioscopia szerepe az epeúti kövesség kezelésében és 

a nem tisztázott epeúti szűkületek vizsgálatában

 Vizsgálati indikációk

 Eredményesség

 Szövődmények



Tokyo irányelvek (TG)

 A Japán Hepato-biliaris és pancreas-sebészeti társaság a 

rendelékezésre álló irodalmi adatok felhasználásával 

időszakosan irányelveket ad ki, melyek segítséget nyújtanak az 

epeúti- és epehólyag gyulladás diagnosztikájában és 

segítségében. 

 Az irányelveket eddig 2007-ben, 2013-ban és 2018-ban adták ki. 

 A magyar 2023-as irányelv erre és az ESGE irányelveire épül.

 Ezek könnyen áttekinthető, naprakész információk, melyek a 

mindennapokban is jól használhatók. 

 Mobiltelefonos alkalmazások keretében is elérhetők, ezek 

tartalmazzák az irányelv szövegét és kalkulátorokat is 

tartalmaznak. 



Acut cholangitis diagnosztikája

 A Charcot triász fennállta 

esetén nagyon valószínű, a 

diagnózis. De a magas 

specificitás alacsony 

szenzitivitással társul. 

 Ehelyett a TG13-ban szereplő 

kritériumok alapján több 

cholangitis kerül felismerésre 

(szenzitivitás 90 vs. 79,4%, 

P<0,0001).



Acut cholangitis diagnosztikája

 Képalkotó vizsgálatok:

 Hasi UH: epeúti tágulat és epeúti kő irányában alacsony 

szenzitivitással (42 ill. 38%), de magas specificitással bír 

(96 ill. 100%).

 CT: nem zavarja a hasi gáz, valamint további információt 

nyújt (tumor, portathrombosis), de az alacsony Ca

tartalmú köveknél gyenge a szenzitivitás. 

 MR/MRCP: rosszul értékelhető UH, vagy CT esetén a 

cholestasis okának tisztázása szempontjából nyújthat 

hasznos információt. 



Acut cholangitis súlyossága



Acut cholangitis súlyossága

 A súlyosság meghatározása a szervi elégtelenség jelenlétén, 

az életkoron és bizonyos laboratóriumi paraméterek jelenlétén 

alapul. 

 A PCT értéknek nem alapja a súlyosság meghatározásának.

 A súlyossági kategóriák egy esettanulmányon alapulnak. 1521 

(25,1%) beteg tartozott a súlyos, 2019 (33,3%) beteg a 

középsúlyos, és 2523 (41,6%) beteg az enyhe csoportba. 

 A súlyosabb betegséglefolyás szignifikánsan magasabb 30 

napos mortalitással járt.

 Középsúlyos esetekben a korai, vagy urgens epedrenázs

javította a prognózist (12 ill. 24 órán belül).

 Súlyos esetekben nem látszott, előny (lehet még korábban 

kellene elvégezni a drenázst).



Kezelési algoritmus



Kezelési algoritmus



Acut cholecystitis diagnosztikája

 A diagnosztika a gyulladás helyi 

jelein (A kritérium), 

 a szisztémás gyulladásos jelein (B 

kritérium)

 Képalkotó eltéréseken (C 

kritérium) alapul.

 Valószínű a diagnózis, ha egy A 

és egy B 

 Biztos a diagnózis, ha egy A és 

egy B és C kritérium is teljesül.  



Acut cholecystitis diagnosztikája

 Képalkotó vizsgálatok:

 A hasi UH az elsőként választandó, mivel 

nem invazív vizsgálat, olcsó, széles 

körben elérhető, annak ellenére, hogy 

egyes vizsgálatok során a diagnosztikus 

értéke változó volt. 

 Bizonytalan diagnózis esetén CT, 

MR/MRCP segíthet. 

 Gangrenózus cholecystitis

diagnosztizálására kontrasztnyagos CT, 

vagy MR vizsgálat javasolt.



Acut cholecystitis súlyossága



Acut cholecystitis súlyossága

 Súlyos cholecystitis esetén: 

 Magasabb a mortalitás

 Hosszabb a kórházi kezelés ideje

 Gyakrabban kell nyitott 

cholecystectomiába konvertálni

 Magasabb az műtét során az epeúti 

sérülése veszélye



Acut cholecystitis kezelése



Acut cholecystitis kezelése



Acut cholecystitis kezelése



Antimikróbás kezelés

 Minden epeutakkal kapcsolatos beavatkozás elején 

mikrobiológiai mintavétel szükséges.

 Szövődményes (perforált, gangreosus) cholecystitis műtéte 

során az eltávolított szövet mikrobiológiai vizsgálata szükséges.

 Enyhe cholecystitis esetén (ha nem merül fel nosocomiális

infekció), hemokultura nem szükséges rutinszerűen. 

 Az antimikrobás szerek kiválasztásakor a helyi antibiogramot, 

az antimikrobiális szerek korábbi használatát, vese- és 

májfunkciót, és egyéni érzékenységeket figyelembe kell venni. 



Antimikróbás kezelés



Antimikróbás kezelés időtartama

 Acut cholangitis esetén, megfelelő drenázs után az 

antibiotikus kezelés 4-7 napig ajánlott.

 Enyhe és középsúlyos epehólyag-gyulladás esetén 

antibiotikus kezelés csak a műtét előtti időszakban és a 

műtét esetén szükséges.

 Súlyos epehólyag-gyulladás esetén az infekcióforrás 

ellátása után az antibiotikus kezelés 7-10 napig történő 

folytatása javasolt. 



TG18 alkalmazás

 A 2018-as guideline anyagából készített alkalmazás elérhető ingyenesen 

okostelefonokra is. 

 Az alkalmazás hasznos kalkulátorok mellett az irányelv teljes szövegét is 

tartalmazza. 



Cholangioscopia

 Az epe- és hasnyálmirigy vezeték betegségeinek a 
vizsgálata korábban csak hasi UH, CT vagy MR 
vizsgálattal, cholangio- pancreatographiás
módszerekkel, volt lehetséges non- vagy minimál invazív
módon. 

 Ezek a vizsgálatok a szűkületek, telődési hiányok 
természetéről csak indirekt információval szolgáltak. 

 A cholangio-, illetve pancreatoscopos vizsgálatok során 
lehetőség nyílik az epe- és hasnyálmirigy-vezeték 
elváltozásainak direkt megtekintésére, mintavételére 
valamint terápiás beavatkozások is végezhetők. 



Cholangioscopia története

 Az első, akkor még intraoperatíven végzett 
cholangioscopos vizsgálatot 1941-ben publikálták 
(McIver).

 Az első peroralisan végzett vizsgálatok az 1970-es 
években történtek, mother-baby scope (Rosch), vagy 
direkt cholangioscopos rendszerekkel (Urakami). 

 A korai rendszerek nehézkesek, sérülékenyek és drágák 
voltak, két képzett vizsgálót (mother-baby scope) 
igényeltek, gyenge volt a képminőségük, nem 
rendelkeztek munka- és öblítő csatornákkal és a 
manőverezhetőségük is korlátozott volt.



Cholangioscopia története

 A 2007-ben bemutatott első generációs SpyGlass rendszer még 
fiberoptikás elven működött, de a korábbi rendszerek számos 
hibáját kijavította:

 Single-operator rendszer

 Standard duodenoscoppal használható

 4 irányban hajlítható a vége

 Munka és öblítő-csatornával rendelkezik

 A 2015-ben bemutatott második generációs SpyGlass DS már 
digitális képalkotást alkalmazott 4x-es felbontással, nagyobb 
látószöggel és áttervezett munkacsatornával. 

 A 3. generációs SpyGlass DS II-t 2018-ban mutatták be, a felbontás 
és a megvilágítás tovább javult.



Cholangioscopia indikációi

 Nehéz epeúti kő törése/eltávolítása

 Tisztázatlan epeúti szűkület vizsgálata (PSC +/-)

 Cholangiocellularis cc. preoperatív vizsgálata

 Fotodinámiás, vagy APC kezelés

 D. cysticus, vagy célzott stentelés

 Mirizzi sy. bizonyos formáinak nem műtéti kezelése



Cholangioscopia kontraindikációi

 Bármilyen állapot ami alkalmatlanná teszi a beteget 

endoszkópos vizsgálatra. 

 Zajló acut pancreatitis (ha az indikáció nem a kiváltó 

epeúti kő eltávolítása).

 Nem korrigálható alvadási zavar (magas vérzéses rizikó 

esetén).

 Megváltozott felső gastrointestinalis anatómia, ami miatt 

nem lehet a leszálló duodenumot elérni (pl. Roux-en-y

képzés). 



Alkalmazható eszközök

 Katéter alapú eszköz (pl.: SpyGlass DS II)

 Egyszer-használatos eszköz

 Átmérője 10,5 Fr

 Egy 1,2 mm-es munkacsatornával és két 0,6 
mm-es öblítő csatornával rendelkezik

 Ultravékony gastroscop

 Az átmérője 5-6 mm, ezért tág epeút esetén 
használható

 Jobb képminőség (NBI!)

 Instabilabb pozíció

 Levegőbefúvás tilos (légembólia veszély)!



Diagnosztika

 Az epeúti és pancreas-vezetékből
lehetőség nyílik a kérdéses léziókból a 
célzott mintavételre. 

 A minta nem csupán sejteket, hanem 
szövetet tartalmaz, ezek akár genetikai 
vizsgálatra is alkalmasak lehetnek. 

 A mintavétel történhet: 

 Közvetlenül a cholangioscopon keresztül

 A cholangioscop eltávolítása után a 
munkacsatornán keresztül fluoroscopos
célzással



Terápia

 A hagyományos ERCP során el nem 

távolítható epeúti-vagy pancreas kövek 

direkt kőtöréssel fragmentálhatók, valamint 

eltávolíthatók. 

 A vizuális kontroll mellett végzett kőtöréssel az 

epevezeték sérülései megelőzhetők. 

 Az eltávolítás történhet: 

 Elektrohidraulikus lithotripsiával: itt két elektróda között 

létrejövő szikra által keltett lökéshullámot használunk.

 Lézer lithotripsiával: egy pulzáló Holmium lézer fényét 

használjuk, amit egy fényvezető szál juttat be a kőköz.



Szövödmények

 A nemkívánatos események közé tartozik:

 az intraductalis folyadéköblítéssel összefüggő cholangitis

 az intraductalis litotrypsiának tulajdonítható hemobilia és 

epecsorgás 

 Egy retrospektív értékelés alapján azt találták, hogy a 

cholangio-pancreatoscopiával végzett ERCP esetén 

gyakoribbak a szövődmények, mint a hagyományos 

ERCP esetén (összes szövődmény 7 vs 2,9 %, pancreatitis, 

perforatio, cholangitis, vérzés 4,2 vs 2,2 %, 

postproceduralis cholangitis 1 vs 0,2 %). 
Arya N et al Am J Gastroenterol 2004, Sethi A et al 
2011, van der Wiel SE et al Gastrointest Endosc 2022, 
Bick BL et al Surg Endosc 2022



Összefoglalás

 A cholangioscopia egy hasznos eszköz lehet 

 A nehéz epeúti kövek eltávolításában

 Tisztázatlan szűkületek vizsgálatában

 Egyéb speciális terápiás bevatkozásokban (d. cysticus stentelés, 

ablációs technikák, stb.)

 De vannak hátrányai is:

 Költséges

 Idő- és erőforrás igénye magas

 Bizonyos indikációkban vannak limitációi
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