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» Acut cholecystitis és az acut cholangitis attekintése a 2018-as
Tokyo guideline alapjan (a 2023-as magyar iranyelv erre épul).

» Diagnosztika

» Kezelési algoritmusok

» Cholangioscopia szerepe az epeuti kdvesseg kezelesében és
a nem tisztazott epeuti szakUletek vizsgalatdban

» Vizsgdlati indikaciok
» Eredményesség
» SzHvodmeények



Tokyo iranyelvek (TG)

» A Japdn Hepato-biliaris €s pancreas-sebészeti tarsasdg a
rendelékezésre allo irodalmi adatok felhasznalasaval
idoszakosan iranyelveket ad ki, melyek segitseget nyujtanak az
epeuti- és epehdlyag gyulladdas diagnosztikajaban és
seqitségeben.

» Az irdnyelveket eddig 2007-ben, 2013-ban és 2018-ban adtdk ki.
» A magyar 2023-as iranyelv erre es az ESGE iranyelveire €pul.

» Ezek kdnnyen attekinthetd, naprakész informaciok, melyek a
mindennapokban is jol hasznalhatok.

» Mobiltelefonos alkalmazdsok keretében is elernetdk, ezek
tartalmazzdak az irdnyelv szdvegét és kalkuldtorokat is
tartalmaznak.



Acut cholangitis diagnosztikgjo

Table 2 TG18/TG13 diagnostic criteria for acute cholangitis [4]

= A ChOrCOT Tri(,]SZ fennéll'l'(] A. Systemic inflammation
_l_ 7 I 7o A-1. Fever and/or shaking chills
eseien nOgyon valoszinu, A-2. Laboratory data: evidence of inflammatory response
1 71 B. Cholestasis
leQnOZIS, De d mOgOS B-1. Jaundice
SpeC|f|C|1’QS Ol(]c O ny B-2. Laboratory data: abnormal liver function tests
o , C. Imaging
szenzitivitassal tarsul. C-1. Biliary dilatation
- (C-2. Evidence of the etiology on imaging (stricture, stone, stent etc.)
> EhelyeTT @ TG ] S‘bG N SZE I'ep|O Suspected diagnosis: one item in A + one item in either B or C
> LIS M o0 Definite diagnosis: one item in A, one item in B and one item in C
kriteriumok alapjan tobb o memeR e A o o e
cholangitis kerul felismeresre Note:
e on A-2: Abnormal white blood cell counts, increase of serum C-
(Sze nZ|T|V|TOS 90 VS. 79 /4%, reactive protein levels, and other changes indicating inflammation

F) <O OOO] ) B-2: Increased serum ALP, r-GTP (GGT), AST, and ALT levels
d : Other factors which are helpful in diagnosis of acute cholangitis
include abdominal pain (right upper quadrant or upper abdominal)
and a history of biliary disease such as gallstones, previous biliary
procedures, and placement of a biliary stent.




Acut cholangitis diagnosztikgjo

» Képalkotd vizsgdlatok:

» Hasi UH: epeuti tagulat és epeuti kb iradnydban alacsony
szenzitivitassal (42 ill. 38%), de magas specificitassal bir
(26 ill. 100%).

» CT. nem zavarja a hasi gdz, valamint tovabbi informdaciot
nyUjt (tumor, portathrombosis), de az alacsony Ca
tartalmu kdveknel gyenge a szenzitivitas.

» MR/MRCP: rosszul értékelhetd UH, vagy CT esetén a
cholestasis okanak fisztdzasa szempontjdbol nyujthat
hasznos informdaciot.



Acut cholangitis sulyossago

Table 4 TGI8 TGS sevenly assessment crilena for acule cholangius |4

Grade 11 (severe) acule cholangins
“Grrade 1™ scute cholangrits s defined as acole cholungius that s associated with the onset of dysfunctoon sl lesst inoany one of
the following organs/sysicms:
1. Cardhovascular dysfuncion: hypolension requinng dopamime =5 pefke per min, or any dose of norepanephnne
. Nearological dyslunchion: disturbance of conscousness
. Respiratlory dyslunchon: PaCO/Ta0)s mbo <300
. Renal dyslunchon: ohpuna, serum creatimme >2.0 mg/dl
. Hepatic dysfuncuon: PT-INE >1.5
6. Hematological dysfunclion: platelet count < 100,000fmm”
Grade 11 {imoderale) acule cholangis
“Uirade 11" acule cholangbs 15 assocualed wath any two of the [ollowing conditions:
1. Abnormal WBC count (=12,000/mm”, <4,000/mm")
. High lever (239°C)
- Ape (=75 years old)
- Hyperbalimubanema (lotal biliruban =5 mg/dl)
. Hypoalbummema (<STD"x(.7)
Grde 1 (mibd) acule cholangis

“Urrade 1™ scute cholangins does nol meet the cntena of “Grade 1 (severe)” or “Grade 1 (moderate)” acole cholangits al mital diagnosis.




Acut cholangitis sulyossago

>

A sulyossag meghatarozdasa a szervi elégtelenseg jelenlétén,
az eletkoron és bizonyos laboratdoriumi paraméterek jelenlétén
alapul.

A PCT értéknek nem alapja a sulyossdg meghatdarozdasanak.

A sulyossagi kategoridk egy esettanuimanyon alapulnak. 1521
(25,1%) beteg tartozott a sulyos, 2019 (33,3%) beteg @
kdzepsulyos, es 2523 (41,6%) beteg az enyhe csoportba.

A sulyosabb betegséglefolyds szignifikdnsan magasabb 30
napos mortalitassal jart.

Kdzépsulyos esetekben a korai, vagy urgens epedrendzs
javitotta a prognadzist (12 ill. 24 éran belUl).

Sulyos esetekben nem latszott, eldny (lehet még kordbban
kellene elvégezni a drendzst).



Kezelési algoritmus
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Kezelési algoritmus
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Acut cholecystitis diagnosztikdja

» A diagnosztika a gyulladds helyi
jelein (A kritérium),

» a szisztémas gyulladdsos jelein (B
Kritérium)

» Képalkotd elteréseken (C
kritérium) alapul.

» ValoszinU a diagnaozis, ha egy A
és egy B

» Biztos a diagndzis, ha egy A és
egy B és C kritérium is teljesul.

Table 1 TG18/TGI13 diagnostic criteria for acute cholecystitis

A. Local signs of inflammation etc.

(1) Murphy’s sign, (2) RUQ mass/pain/tenderness
B. Systemic signs of inflammation etc.

(1) Fever, (2) elevated CRP, (3) elevated WBC count
C. Imaging findings

Imaging findings characteristic of acute cholecystitis
Suspected diagnosis: one item in A + one item in B

Definite diagnosis: one item in A + one item in B + C

Cited from Yokoe et al. [5]

The TG13 diagnostic criteria of acute cholecystitis was judged from
numerous validation studies as useful indicators in clinical practice
and adopted as TG18 diagnostic criteria without any modification
Acute hepatitis, other acute abdominal diseases, and chronic chole-
cystitis should be excluded

CRP C-reactive protein, RUQ right upper abdominal quadrant, WBC
white blood cell




Acut cholecystitis diagnosztikdja

» Képalkotd vizsgalatok:

» A hasi UH az elsdkent valasztandd, mivel
nem invaziv vizsgalat, olcso, széles
kdrben elérhetd, annak ellenére, hogy
egyes vizsgalatok soran a diagnosztikus
értéke valtozo volt.

» Bizonytalan diagnaozis esetén CT,
MR/MRCP segithet.

» Gangrendzus cholecystitis
diagnosztizaldsdra kontrasztnyagos CT,
vagy MR vizsgdlat javasolt.




Acut cholecystitis sulyossaga

Table 7 TGS sevenly prading (or acule cholecysts

Ginde 1 {zevere) acule cholecyslbs
“Grrade 11" aoule cholecysbbs 15 associaled with dysluncton of any one of the Tollowing orpansfsyslems:
1. Cardiovascular dyslunction: hypolension reguinng reatment with doparmine =5 pedks per min, or any dose of norepmephnne
. Meurological dysfunction: decressed level of consciousness
. Respiratory dysfunctiion: PaOwT0, ratio <300
. Renal dysfuncion: oliguna, creatimine =20 mgfdl
. Hepatic dysfuncuon: PT-INR =1.5
f. Hemaiological dysfuncion: platelet count < 100,000Fmm”
Grde 11 {moderale) soule choleoysibs
“Crrde 11" scole cholecyshibs s associaled with any one of the lollowimg conditions:
- Elevated WBC count (>18,000/mm")
. Palpable wender mass i the nght upper abdominal guadrant
3. Duration of complamnts =72 h®

. Marked local mllammation (sangrenous cholecysuts, penicholecysic abscess, hepatic abscess, Wbary pentomts, cmphyscmalous
cholecysits)

Grade 1 (mild) acule cholecystins

“Grade I" acule cholecysuts does nol meel the cnlena of “Grade 17 or “Grade 11" acule cholecysuus. 10 can also be defined as acule
cholecysuts in a healthy patient with no organ dysfuncion and mild milammalory changes in the gallbladder, making cholecysieclomy a
sale and low-nsk operative procedure

Cited from Yokoe el al. |5]: the TG13 sevenly assessmenl crilena of acule cholecystiiis was judeed from numerous validation studies as use-
ful indicators i chimical pracoce and adopled as TG1Sseventy assessment crilena withoul any modificabon. To judge predicive [aclors of
goule cholecystits on Mowchar m Grade 111, serom ol bilirubin level 15 reguined o measure.

“Laparoscopic surgery should be performed within 96 b of the onscl of scole cholecystins




Acut cholecystitis sulyossaga

» Sulyos cholecystitis esetén:
» Magasabb a mortalitas
» Hosszabb a koérhdazi kezelés ideje

» Gyakrabban kell nyitoft
cholecystectomidba konvertdalni

» Magasabb az mutét sordn az epeuti
sérulése veszélye



Acut cholecystitis kezelése

Antibiotics
and general Observation
supportive care |

Fig. 8 TG1E Aowchant for the management of acute cholecystits Grade 1L A, OC1 5 or less and/or ASA class 1 or less (low nsky, p, CCL 6
or greater andfor ASA class 11 or greater (not low nsk); A, mmocase of senous operabive difbiculty, baill-out procedures including conversion
should be used. ASA-PSY Amencan Society of Ancsthesiolomsts physaical status. | Colour hgure can be viewed at wileyonlhnehbrary .com|




Acut cholecystitis kezelése

A
Urgent/early LC

Aomd advamced 1.C
technigque
availahle

Antibiotics ¥ é A
Grade II and general

(moderate) supportive care Dnhjicdj
clective

LC

Urgent/carly
(1B drainage . W,

Fig. 9 TG flowchart for the management of acule cholecysnns Grade 1L o, antinotics and peneral supportive care successful; o, anbbiobcs
and peneral supportive care fail to control inflammabton; A, CClL 5 or less andfor ASA-PS class 1l or less (low nsk); p, OC1 6 or greater

andior ASA-PS class 1 or greater (not low nsk); 3, performance of a blood culture should be taken o consideration before imbation of
admmstrabion of anbbotics; ¥, a hle culiure should be performed dunng GB domage; A, im0 case of senous operabive dithculty, banl-out

procedures ncludimg conversion should be used. ASA-PY Amencan Society of Ancsthemolopmists physical status, CC7 Charlson comorbadity
imdex, (a8 pallbladder, LOC laparoscope cholecystectomy. | Colour hgure can be viewed at wileyonhnelibrary com)




Acut cholecystitis kezelése

No negative Advanced center V¥
predictive and good PS* Early LCA
factors #
Antibiotics ™ and
and general FOSF®
organ support

Grade 11
(severe)

Poor PS*
or not ¥

Negative Delayed/
d . elective

predictive Urgent/early LCA
factors present # GB drainage}
and/or

antibiotics; #, negative predictive factors: jaundice (TBil =2). neurological dysfunction, respirato
tem failure which is rapidly reversible afier admission and before early LC in AC; *_ i

risk; T, a bile culture should be p [y ; inte ud advanced lap: sopic lechniques are availak

culty. bail-out procedures including conversion should be used. G gallbladder, LC laparoscopic cholecystectomy. P8 performance status [Colour figure

com|



Antimikrobds kezeles

» Minden epeutakkal kapcsolatos beavatkozds elejen
mikrobioldgiai mintavetel szukseges.

» Szovodmenyes (perfordlt, gangreosus) cholecystitis mutéte
soran az eltavolitott szovet mikrobiologiai vizsgdlata szUkseges.

» Enyhe cholecystitis eseten (ha nem merul fel nosocomidlis
infekcid), hemokultura nem szukséges rutinszeruen.

» Az antimikrobds szerek kivalasztasakor a helyi antibiogramot,
az antimikrobidlis szerek korabbi hasznalatat, vese- és
majfunkciot, és egyéni érzékenysegeket figyelembe kell venni.



Table 3 Anbmicrobial recommendations for acute biliary infections

Antimikrobds kezeles

Severity

Commumity-seguired biliary infections

Grade |

Crrade 11

Grade 1"

Healthcare-associated baliary
infections”

Antimicrobial agents

Cholangitis and cholecystitis

Cholangitis and cholecystitis

Cholangitis and cholecystitis

Healthcare-associated cholangits
and cholecystits

Penicillin-based therapy

Cephalosporin-based therapy

Carbapenem-based therapy

Monobactam-based therapy

Fluoroquinolone-based therapy®

Ampicillin/sulbactam” is not recommended

if >20% resistance rate.
Cefaznalin”

or Cefotiam.”

or Cefuroxime.”

or Cefinaxone,

or Cefotaxime

£+ Metronidazole®
Cefmetazole,” Cefoxitin,”
Flomoxef.” Cefoperazone/sulbactam
Ertapensm

Ciprofloxacin, Levofloxacin,
Prrufloxacin + Metronidazole”
Moxifloxacin

Piperacillin/tizobactam

Cefiriaxone,

or Cefotaxime,

or Cefepime,

or Cefozopran,

or Ceftundime

L Metronidazaole!
Cefoperazone/sulbactam

Ertapensm

Ciprofloxacin, Levofloxacin,

Purufloxacin + Metronidazole”

Moxifloxacin

Piperacillin/tazobactam

Cefepime,
or Ceftaridime,
or Cefozopran
+ Metronidazole®

Imipenem/cilastatin, Mermpenem,

Doripenem, Ertapensm

. a
Azrtreonam = Metronidazole

Piperacillinftazobactam

Cefepime,
or Ceftazidime,
or Cefozopran
+ Metronidazole”

Imipenem/cilastatin, Meropenem,
Doripenem, Efapenem
Aztreonam + Metronidazole®

Table 3 15 modified and cited from the Tokyo Guidelines 2003 (TG13) [1]

“WVuncomycin 15 recommended o cover Enterococcus spp. for grade I community-acquired acute cholangitis and cholecystitis, and healthcare-associated acute biliary infections. Linezolid
or daplomycin is recommended if vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) is known to be colonizing the patient, if previous treatment incleded vancomycin, andfor if the organism is

common in the community

" Ampicillinfsulbactam has little activity left against Escherichia coli. It is removed from the North American guidelines [43, 49]

“Local antimicrobial susceptibility patterns {antibiogram) should be considered for use

Anti-anasrobic therapy, including use of metronidazole, tinidazole, or clindamycin, is warranted if a biliary-enteric anastomosis is present. The carbapenems, piperacillinftazobactam, ampi-
cillinfsulbactam, cefmetarole, cefoxitin, Aomoxef, and cefoperszone/sulbactam have sufficient anti-anserobic activity for this situstion

“Fluoroguinolones use is recommended if the susceptibility of cultured isolates is known or for patients with f-lactam allergies. Many extended-spectum fHactamase (ESBL)-producing
Grum-negative isolates are fluoroguinolone resistant




Antimikrobds kezelées idotartama

» Acut cholangitis esetén, megfeleld drendzs utdn az
antibiotikus kezelés 4-7 napig ajanlott.

» Enyhe és kdzepsulyos epehodlyag-gyulladds esetén
anfibiotikus kezelés csak a muUtéet eldtti iddszaklban és a
mUtét esetén szUkseges.

» Sulyos epehdlyag-gyulladads esetén az infekcidforrds
elldtasa utan az antibiotikus kezelés 7-10 napig torténd
folytatasa javasolt.



TG18 alkalmazads

» A 2018-as guideline anyagdabdl keszitett alkalmazas elérhetd ingyenesen
okostelefonokra is.

» Az alkalmazds hasznos kalkulatorok mellett az iradnyelv teljes szbvegét is
tartalmazza.

Apple store (for i-Phone users) Google Play (for Android users)




Cholangioscopio

» Az epe- és hasnydlmirigy vezetek betegsegeinek @
vizsgdlata kordbban csak hasi UH, CT vagy MR
vizsgdlattal, cholangio- pancreatographids
modszerekkel, volt lehetséges non- vagy minimal invaziv
maodon.

» Ezek a vizsgdlatok a szUkUletek, telodési hianyok
természetérdl csak indirekt informacioval szolgaltak.

» A cholangio-, illetve pancreatoscopos vizsgalatok soran
lehetdség nyilik az epe- és hasnydlmirigy-vezetéek
elvaltozdsainak direkt megtekintésére, mintavételére
valamint terapids beavatkozasok is vegezhetdk.



Cholangioscopia torténete

» Az elsd, akkor meg intraoperativen vegzett
cholangioscopos vizsgalatot 1941-ben publikaltdk
(Mclver).

» Az elsO peroralisan vegzett vizsgdlatok az 1970-es
evekben torténtek, mother-baby scope (Rosch), vagy
direkt cholangioscopos rendszerekkel (Urakami).

» A korai rendszerek nehezkesek, seruleékenyek és dragak
voltak, két képzett vizsgaldt (mother-baby scope)
igényeltek, gyenge volt a képmindséguk, nem
rendelkeztek munka- és dblitd csatorndkkal és a
manoverezhetdséguk is korldtozott volt.



Cholangioscopia torténete

» A 2007-ben bemutatott elsd generdacios SpyGlass rendszer még
fiberoptikds elven mukodott, de a korabbi rendszerek szadmos
hibdjat kijavitotta:

» Single-operator rendszer

» Standard duodenoscoppal haszndalhatd
» 4 irdnyban hajlithaté a vége

» Munka és dblito-csatorndval rendelkezik

» A 2015-ben bemutatott masodik generdacios SpyGlass DS mar
digitdlis képalkotast alkalmazott 4x-es felbontdssal, nagyobb
|Gtdsz6ggel és attervezett munkacsatornaval.

» A 3. generdacios SpyGlass DS II-t 2018-ban mutattdk be, a felbontds
és a megvilagitas tfovabb javult.



Cholangioscopia indikacioi

» Nehéz epeuti ko torese/eltavolitasa

» Tisztdzatlan epeuti szOkUlet vizsgdlata (PSC +/-)

» Cholangiocellularis cc. preoperativ vizsgalata

» Fotodinamids, vagy APC kezelés

» D. cysticus, vagy célzoft stentelés

» Mirizzi sy. bizonyos formadinak nem mutéeti kezelése



Cholangioscopia kontraindikacioi

>

Barmilyen dllapot ami alkalmatlannd teszi a beteget
endoszkdpos vizsgalatra.

» Z0jld acut pancreatitis (ha az indikacio nem a kivaltd

>

>

epeuti ko eltavolitasa).
Nem korrigdlhatd alvadadsi zavar (magas verzeses rizikd
esetén).

Megvdltozott felsd gastrointestinalis anatémia, ami miaft
nem lehet a leszdlld duodenumot elémi (pl. Roux-en-y
képzés).



Alkalmazhato eszkozok

» Katéter alapu eszkoz (pl.: SpyGlass DS )
» Egyszer-haszndalatos eszkdz
» Atmérdje 10,5 Fr

» Egy 1,2 mm-es munkacsatorndaval s ket 0,6 ﬁ
mm-es Oblitd csatorndval rendelkezik

» Ultfravékony gastroscop

» Az atmérdje 5-6 mm, ezért tag epeut eseten
hasznalhatd

» Jobb kepmindség (NBI!)
» Instabilabb pozicid
» Levegobefuvads tilos (IEgembdlia veszély)!

»@ 5 Uy //
/

— "

PgeninSigy mrps e e e



DIagnosztiko

» Az epeuti és pancreas-vezetekbdl
lehetdség nyilik a kérdéses lezidkbol a
célzott mintfavételre.

» A minta nem csupadn sejteket, hanem
szovetet tartalmaz, ezek akar genetikai
vizsgdlatra is alkalmasak lehetnek.

» A mintavétel torténhet:
» Kozvetlenul a cholangioscopon keresztul

» A cholangioscop eltavolitdsa utan @
munkacsatornan keresztUl fluoroscopos
célzassal




Terdpia

» A hagyomdanyos ERCP sordn el nem
tavolithatd epeuti-vagy pancreas kdvek
direkt kotoréssel fragmentalhatok, valamint
eltavolithatok.

» A vizudlis kontroll mellett végzett kotdréssel az
epevezeték serulései megeldzhetok.

» Az eltdvolitds torténhet:

» Elektrohidraulikus lithotripsiaval: itt ket elektroda kozott
létrejovo szikra dltal keltett I6késhulldmot haszndlunk.

» Lézer lithotripsiaval: egy pulzald Holmium lézer fenyét
haszndljuk, amit egy fényvezetd szdl juttat be a kdkoz.




Szovodmenyek

» A nemkivanatos eseméenyek kdze tartozik:
» azinfraductalis folyadékdblitéssel &sszeflggd cholangifis

» az intraductalis litofrypsidnak tulajdonithatdé hemobilia és
epecsorgas

» Egy refrospektiv értékelés alapjan azt taldltak, hogy o
cholangio-pancreatoscopidval végzett ERCP esetén
gyakoribbak a szovoédmeények, mint a hagyomanyos
ERCP eseten (Osszes szovodmeny 7 vs 2,9 %, pancreatitis,
perforatio, cholangitis, verzés 4,2 vs 2,2 %,
postproceduralis cholangitis T vs 0,2 %).

Arya N et al Am J Gastroenterol 2004, Sethi A et all
2011, van der Wiel SE et al Gastrointest Endosc 2022,
Bick BL et al Surg Endosc 2022



Osszefoglalds

» A cholangioscopia egy hasznos eszkoz lehet
» A nehéz epeuti kdvek eltavolitasaban
» Tisztazatlan szUkUletek vizsgalataban

» Egyéb specidlis terdpids bevatkozdsoklban (d. cysticus stentelés,
ablacios technikak, stb.)

» De vannak hatranyai is:
» Koltséges
» |dS- és erdforrds igénye magas
» Bizonyos indikaciokban vannak limitacioi



	1. dia: Epehólyag és epeutak betegségei
	2. dia: Témák
	3. dia: Tokyo irányelvek (TG) 
	4. dia: Acut cholangitis diagnosztikája 
	5. dia: Acut cholangitis diagnosztikája 
	6. dia: Acut cholangitis súlyossága
	7. dia: Acut cholangitis súlyossága
	8. dia: Kezelési algoritmus
	9. dia: Kezelési algoritmus
	10. dia: Acut cholecystitis diagnosztikája
	11. dia: Acut cholecystitis diagnosztikája
	12. dia: Acut cholecystitis súlyossága
	13. dia: Acut cholecystitis súlyossága
	14. dia: Acut cholecystitis kezelése
	15. dia: Acut cholecystitis kezelése
	16. dia: Acut cholecystitis kezelése
	17. dia: Antimikróbás kezelés 
	18. dia: Antimikróbás kezelés 
	19. dia: Antimikróbás kezelés időtartama 
	20. dia: TG18 alkalmazás
	21. dia: Cholangioscopia
	22. dia: Cholangioscopia története
	23. dia: Cholangioscopia története
	24. dia: Cholangioscopia indikációi
	25. dia: Cholangioscopia kontraindikációi
	26. dia: Alkalmazható eszközök
	27. dia: Diagnosztika
	28. dia: Terápia
	29. dia: Szövödmények
	30. dia: Összefoglalás

