Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Cholelithiasis

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Definicié

Cholelithiasis alatt az epeholyagban konkrementumok megjelenését értjiik. Ezek a kovek
kiilonb6z6 szamuak, nagysaguak és dsszetételiiek lehetnek, s bar e kiillonb6zdség a panaszok és
szovOdmények gyakorisdgit némileg befolyasolja, az alabbi diagnosztikus és kezelési ajanlést
csak néhany tekintetben modositja.

2. A betegség leirasa

2.1. Incidencia / Prevalencia / Morbiditas / Mortalitas Magyarorszagon

Magyarorszagon a felnott lakossag mintegy 15%-anak keletkezik élete
folyaman epekove. Az epehodlyag-kévesség mintegy 15-18%-aban van jelen
egyidejuleg ko vagy kévek az epeutakban is.

2.2. Jellemzo életkor
Epeholyag-kovesség az életkor elérehaladtaval gyakoribb.

2.3. Jellemzo6 nem
No6knél gyakoribb.

3. Kivalto tényezok

J61 definialt hajlamositd tényezoi:
. hypercholesterinaemia;

° elhizas;

. terhesség;

o tartos koplalas.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis
Az eseteknek csak mintegy egyharmadéban jellegzetes. Emiatt klinikai gyanu esetén a vizsgalati
sort tovabb kell folytatni.

2. Fizikalis vizsgalatok
Diagnosztikus értékli informacid 1%-nal is ritkdbban varhat6. Emiatt klinikai gyanu esetén a
vizsgalati sort tovabb kell folytatni.

3. Laboratoriumi vizsgalatok
A betegséget nem bizonyitjdk — csak differenciadldiagnosztikai jelentdségiik van. Emiatt klinikai
gyanu esetén a vizsgalati sort tovabb kell folytatni.



4. Képalkoto vizsgalatok

4.1. Hasi UH-vizsgélat

A hasi UH-vizsgalatnak mind a szenzitivitasa, mind pedig a specificitasa az
epeholyag-kovesség diagndzisaban meghaladja a 90%-ot. Emiatt a vizsgalat
negativ vagy pozitiv volta eldonti azt a kérdést, hogy a betegnek van-e epekove,
vagy nincs.

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok

5.1. ERCP

Erés klinikai gyand, és nem egyértelmii hasi UH-lelet esetén, esetleges microlithiasis
kimutatasara, egyedi dontés alapjan ERCP végezhetd. Megjegyzendd, hogy az ERCP soran
csupan a vizszintes sugarirannyal végzett felvételek diagnosztikus értéke haladja meg a hasi
ultrahangét.

I11. Kezelés

Panaszt nem okoz6 epekdvesség kezelést nem igényel.

Ennek ellenére egyéni meggondolas alapjan, elsdsorban a beteg kivansagéra, az epeholyag-
eltavolitas elvégezhetd, tekintettel arra, hogy az aktualisan néma epekd a késébbiekben panaszok
¢s szovodmények forrasa lehet.

A) NEM GYOGYSZERES KEZELES

Diéta

A miitétet nem vallalo beteg kezelése lehet pusztan diétas, és mégis el6forduld gorcsok esetén
gorcsoldo gydgyszerek alkalmazésa — ennek a konzervativ terdpidanak az eredményessége
valtozo, sokszor nem kielégito.

B) GYOGYSZERES KEZELES

C) SEBESZETI KEZELES

Miitéti indikacio

Korabban vagy aktudlisan panaszt okozd epekovesség kezelése a miitét, amely egyéni megitélés
szerint lehet a hagyomanyos laparotomiaval végzett cholecystectomia vagy a laparoszkdpos
cholecystectomia. Mindenképpen a laparoszkopos megoldas élvez els6bbséget.

A miitét elektiv, azaz iddpontja a sebész €s a beteg kozotti megbeszélés eredménye. Siirgdsséget
jelent a hydropas vesicae felleae.

Az epehdlyag-kdvesség nem miitéti megsziintetésére kidolgozott eljarasok (gyogyszeres
kooldas, extrakorporalis 16késhullam-kezelés, perkutan transhepaticus kdoldas) egy vagy tobb
vonatkozasban (eredményesség, koltség, morbiditds, mortalitds, korecidiva) elmaradnak a
laparoszkdpos cholecystectomiétdl, emiatt alkalmazasuk nem ajénlhato.
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