Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Cholecystitis, cholangitis

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Definicié

A fogalom alatt az epeholyag, illetve az epeutak gyulladasat értjiik, ami lehet akut vagy
kronikus. Az akut gyulladas mind gyakorisagat, mind veszélyességét illetéen sokkal fontosabb,
mint a kronikus. Emellett ha a mindsité jelzét (akut vagy kronikus) nem hasznaljuk, akkor
altalaban az orvosi kozvélemény az akut gyulladast érti. A kronikus gyulladéas panaszokat okoz6
volta egyértelmiien nem bizonyitott, és emiatt a terapids tennivaldk is bizonytalanok. Mindezen
okok miatt a tovabbiakban cholecystitis és cholangitis alatt az epehdlyag és az epeutak akut
gyulladésat értjiik.

2. A betegség leirasa

Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas Magyarorszagon

Cholecystitis az epekdves betegek mintegy 5%-anal, azaz a feln6tt lakossag 0,5—1%-anal alakul
ki az élet folyaman. A cholangitis gyakorisaga a felnott lakossag 1-2 ezrelékére becsiilheto.

3. Kivalté tényezok

A Dbetegség létrejottében az epeholyag, illetve epeutak kiiiriilési zavardnak elsodleges
jelentdsége van, ezt a zavart tulnyomo tobbségben k6 okozza. Az epeutak esetében a ké mellett
a posztoperativ heges szikiilet, valamint a tumor is szerepet jatszik, és az esetek tobb mint
felében az elzarodas mellett iatrogén ok (pl. ERCP) is kimutathato.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis
Cholecystitis esetében jellegzetes, cholangitisnél gyanut kelto.

2. Fizikalis vizsgalatok
Cholecystitis esetén jellegzetes, cholangitisnél kevésbé, de mindenképpen gyanut keltd.

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok

3.1. Laboratériumi vizsgalatok

A cholecystitist nem bizonyitjak, de a gyulladasos tiinetek az anamnézis €s status alapjan timadt
feltételezést erdsitik.

A cholangitis jellegzetes laboratoriumi tlinetegyiittessel jar, ami az anamnézissel és statussal
egyliitt a betegséget nagy valoszinliséggel igazolja. Ennek ellenére a valasztand6 kezelés miatt
tovabbi miiszeres, diaagnosztikus tevékenység sziikséges.

3.2. Képalkoto vizsgalatok
3.2.1. Hasi UH-vizsgélat
A hasi UH-vizsgalatnak mind a szenzitivitdsa, mind pedig a specificitisa a cholecystitis



diagnézisaban meghaladja a 90%-ot. Emiatt a vizsgalat negativ vagy pozitiv volta eldonti azt a
kérdést, hogy a betegnek van-e cholecystitise, vagy nincs.

3.2.2. Hasi szonografia

A cholangitis vonatkozasaban az elsé miiszeres vizsgalat ugyancsak a hasi szonografia. A hasi
UH-vizsgéalat nem is annyira az epeutak gyulladdsdnak tényét, mint inkabb a gyulladasra
hajlamositd elzarédas tényét és helyét igazolja. Ilyen tekintetben a vizsgalat specificitisa
megkozeliti a 90%-ot, szenzitivitdsa azonban csak 60% koriili.

4. Egyéb

4.1. ERCP

Cholecystitis miatt sziikségtelen.

Cholangitis esetén diagnosztikus informativitas miatt is el kell végezni.

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok

5.1. CT, CT-kolangiografia, MR-kolangiogréfia

Cholecystitis miatt rendszerint sziikségtelen.

Cholangitisnél terapids konzekvencidjuk miatt sziikségesek lehetnek, ha az ERCP anatdmiai,
technikai ok miatt nem végezheto.

5.2. Koleszcintigrafia
Cholecystitis esetén — kétséges UH-lelet mellett — kivételesen sziikséges lehet.

II1. Kezelés
A) NEM GYOGYSZERES KEZELES

1. Fizikai aktivitas
Konzervativ kezelés esetén agynyugalom javasolt.

2. Diéta
Mind miitéti, mind konzervativ kezelés esetén javasolt.

B) GYOGYSZERES KEZELES

1. Ajanlott gyogyszeres kezelés

Amennyiben barmyely okbol a tiinetek kezdetétdl szamitott 24, de legkésébb 48 dran beliil
mutét nem végezhetd, a kezelés elsdsorban konzervativ (agynyugalom, diéta, antibiotikum-
kezelés) a heveny tlinetek megszlintéig. Utdbbi elérése utdn elektiv miitéti megoldas
(cholecystectomia) sziikséges.

C) SEBESZETI KEZELES

1. Miitéti indikacio

A cholecystitis kezelése miitéti, ami megitélés szerint lehet a hagyomanyos laparotomidval
végzett cholecystectomia, vagy a laparoszkdpos cholecystectomia. Mindenképpen a
laparoszkdpos megoldas élvez elsébbséget.



A miitét slirgds, azaz lehetdség szerint a tiinetek kezdetétdl szamitott 24, de legkésdbb 48 oran
beliil el kell végezni. Amennyiben barmilyen ok miatt ezen iddintervallumban a mitét nem
végezhetd, a kezelés elsdsorban konzervativ a heveny tiinetek megsziintéig. Utdbbi elérése utan
elektiv mitéti megoldas (cholecystectomia) sziikséges.

A cholecystitis nem muitéti, invaziv kezelése (punkcidval az epeholyag leszivasa, endoszkdopos
megoldas) csak kivételesen, egyéni megitélés szerint végezhetd.

A cholangitis kezelésénél az elsddleges cél feltétleniil az epeutak dekompresszidja.
Ennek moédjai:
e Az elsédlegesen valasztandd terapids ERCP soran az elzarédds megsziintetése
(kdeltavolitas, nasobiliaris drén, endoprotézis).
e Amennyiben ERCP anatomiai okbdol nem végezhetd, mitéti dekompresszio
(koeltavolitas, biliodigesztiv anasztomozis) sziikséges.
° Akar terapias ERCP-re, akar mitétre keriil sor, ezt mihamarabb, lehetdség szerint 1-2
napon beliil el kell végezni. Az id6 haladtaval ugyanis egyre nagyobb a szovédményként
eléforduld majtalyog €s biliaris nephropathia kialakulasanak veszélye.

2. Muitéti elokeészités
Diéta, sziikség szerint folyadék-, elektrolit- és kaloriapotlds, valamint kiegészitd antibiotikum-

kezelés sziikséges.

3. Posztoperacios teenddok
Diéta, sziikség szerint folyadék-, elektrolit- és kaldriapotlds, valamint kiegészitd antibiotikum-
kezelés sziikséges.
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