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A postcholecystectomids szindréma
és az Oddi-sphincter-diszfunkcié

Madacsy Laszl6

A cholecystectomiat kovetGen visszatérd, epeko-
vességre jellemzd, jobb bordaiv alatti hasi fajdal-
mak — postcholecystectomids szindréma — gyak-
ran utalnak az Oddi-sphincter mdkodészavaréra.
A klinikai kép, a laboratériumi jelek és az ERCP-
vizsgdlat alapjan az Oddi-sphincter mdkodésza-
vara harom alcsoportba sorolhaté: definitiv, valé-
szinl és lehetséges Oddi-sphincter-diszfunkcio.
A postcholecystectomids szindroma tiineteivel
jelentkezs, nem szelektdlt betegek szisztemati-
kus kivizsgaldsa sordn az Oddi-sphincter-disz-
funkcié incidencidjat 9-11%-nak, az organikus
megbetegedés kizardsaval szelektdlt esetekben
pedig 51-68%-nak talaltdk. Az elsé kivizsgalds
sordn alapvetéen fontos minden organikus kér-
forma kizardsa. Az anamnézis, a fizikalis vizsga-
lat, a komplett nagylabor- és tumormarkerek, a
hasi ultrahangvizsgélat és a felsé panendoszké-
pia mellett ERCP vagy MRCP végzése is szliksé-
ges. Jelenleg az endoszképos Oddi-sphincter-
manometria az egyetlen olyan rendelkezésre all6
modszer, amely lehet6vé teszi a sphincter moto-
ros mikodésének direkt mérését, ezért arany
standard eljardsnak tekintheté. Az Oddi-sphinc-
ter-diszfunkcio jellegzetes tiinete az epedrtlés
dinamikdjdnak zavara, ennek regisztraldsdban
alapvetd a kvantitativ koleszcintigrafia; e vizsga-
lat eredménye jelentGsen befolydsolja a tovdbbi
diagnosztikus és terdpids lépéseket. A definitiv
sphincter-diszfunkciéban szenvedS betegeken
manometria végzése nem indokolt, azonnali
ERCP és endoszkdpos sphincterotomia (EST) a te-
endd. A valdészinG sphincterdiszfunkcids bete-
geknél endoszképos manometria sziikséges; ha a
manometria nem hozzaférhetd, akkor kéros ko-
leszcintigrafids vizsgélati eredmény esetén is el-
végezhet6 az EST. A lehetséges sphincterdisz-
funkciésok csoportjanal a véarakozds és a gyogy-
szeres kezelés a kovetendd taktika, pozitiv pro-
vokécios teszt (Nardi vagy Debray) esetén mérle-
gelhet6 a manometria és az EST elvégzése. A
gyogyszeres kezelésnél a hagyomanyos gorcsol-
dék mellett a nitrogén-monoxid-felszabaditok,
kalciumcsatorna-blokkoldk, foszfodiészterdzgét-
Iok, PB,-receptor-agonistdk és kolinerg bénitok
jonnek széba.

postcholecystectomias szindroma,
Oddi-sphincter-diszfunkcié, koleszcintigrafia,
endoszkopos Oddi-sphincter-manometria,
endoszkoépos sphincterotomia

POST-CHOLECYSTECTOMY SYNDROME
AND SPHINCTER OF ODDI DYSFUNCTION

After cholecystectomy, recurrent biliary-like pain,
alone or in association with a transient increase in
liver enzymes may be the clinical manifestation of the
sphincter of Oddi dysfunction (SOD). Most of the cli-
nical information concerning SOD refers to post-
cholecystectomy patients who have been classified
according to clinical presentation, laboratory results
and endoscopic retrograde cholangio-pancreatogra-
phy (ERCP) findings as: biliary type I, biliary type I,
and biliary type Ill. The prevalence of SOD has been
reported to vary from 9 to 11% in unselected patients
having postcholecystectomy syndrome up to 68% in
a selected group of patients without organic disorder
and complaining of postcholecystectomy pain.
Diagnostic work-up of postcholecystectomy patients
for suspected SOD includes liver biochemistry and
pancreatic enzyme levels plus negative findings of
structural abnormalities. Usually this would include
transabdominal ultrasound, gastroscopy and ERCP.
Depending on the available resources, endoscopic
ultrasound and magnetic resonance cholangiography
may precede endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography in specific clinical conditions. In SOD
patients, the endoscopic sphincter of Oddi mano-
metry is the gold-standard diagnostic method to
evaluate the abnormal motor function of the sphincter
of Oddi. Quantitative evaluation of bile transit with
cholescintigraphy is valuable in the decision whether
to perform sphincter of Oddi manometry or to treat.
The standard treatment for SOD is sphincterotomy. In
biliary type | patients, the indication for endoscopic
sphincterotomy is straightforward without the need of
additional investigations. Slow bile transit on choles-
cintigraphy in biliary type Il patients is an indication to
perform endoscopic sphincterotomy without sphinc-
ter of Oddi manometry. Positive Nardi or Debray
evocative test in biliary type Ill patients is an indica-
tion to perform sphincter of Oddi manometry. Me-
dical therapy with nitrosovasodilatators, Ca-channel
blockers, theophyllin compounds, B, receptor ago-
nists and anticholinerg drugs can be useful in biliary
type Il and type Il patients preceding endoscopic
sphincterotomy. If medical therapy fails, one might
proceed to perform ERCP and endoscopic sphincte-
rotomy but only in patients with abnormal SO mano-
metry results.

post-cholecystectomy syndrome,

sphincter of Oddi dysfunction, cholescintigraphy,
endoscopic Oddi sphincter manometry,
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bben a dolgozatban a postcholecystectomiis
szindrémat, illetve az annak kialakuldsdhoz ve-

zetd leggyakoribb kérillapotot, az Oddi-
sphincter (OS) mtikddészavarait — diszfunkciéjat — is-
mertetem. Oly médon szeretnék dttekintést adni az
utébbi tiz évben végzett klinikai kutatdsi eredménye-
inkrdl és a téméhoz kapcsol6dé nemzetkozi szakiroda-
lomrél, hogy a gyakorlé orvos mindennapi munkaji-
ban is hasznosftani tudja azt. Bir a nemzetkozi szakiro-
dalomban az Oddi-sphincter-diszfunkcié (OSD) t&bb
mint 20 éve elfogadott 6néllé klinikai entitds, a min-
dennapi gyakorlatban az 4ltalinos orvosok és gyakran a
belgy6gyasz, a gasztroenterolégus szakorvosok szdma-
ra is problémds — és néha nehezen felallithat6 — diagné-
zisnak tlinhet. Ezek a postcholecystectomiis szindré-
méban szenveds betegek sokszor a miitétet kovetSen
évtizedekig szenvednek visszatérs, gyakran postpran-
dialis, epekdvességre jellemz& fajdal-

A postcholecys-

a mutétet
kovetGen
évtizedekig
visszatérd,

makt6l és tirsulé emésztési panaszok-
t6l. Emiatt igen szigort diétdt tartanak

tectomias — sokszor mar csak tedn és kekszen él-
szindrémaban nek —, s ingdznak a csaldd- és a szak-
« orvos(ok) kozott. Panaszaikat az or-

szenvedd I pspiché g By
vosok pszichés eredetlinek tartjak,
betegeknek ezért nyugtatokkal és nemritkdn mor-
sokszor fin alapt fajdalomcsillapitékkal keze-

lik 8ket. Ezt a tanicstalansigot tudo-
ményos szempontbdl részben az a
tény magyardzza, hogy az Oddi-sphinc-
ter mitkddése, illetve annak koréllapo-
tai nem vizsgilhat6k és diagnosztizal-

gorcsos hatok kozvetleniil a hagyomanyos bel-
fajdalmaik gyogydaszati vizsgil6eljarasokkal, mint
vannak. az 4ltalinos labor- és hasi ultrahang-

vizsgilattal, komputertomografiival
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(CT), magneses rezonancidn alapulé
kolangiopankreatografiival (MRCP) vagy endoszké-
pos retrograd kolangiopankreatogrifiaval (ERCP) (7).
A szakirodalom ajinlisai alapjin a diagnosztikdban al-
kalmazandé funkcionilis tesztek pedig nehezen hozza-
férhetsk, emellett olyan specidlis hozzaértést igényel-
nek, mint példdul a tdpcsatorna miikodését leird
motilitdsvizsgilatok — igy a perfiziés manometria
(nyomadsmérés) — mdodszertani ismerete; ezzel még az
endoszképiaval foglalkozé gasztroenterolégusok sem
mindig rendelkeznek. Remélem, irdsom mér akkor is
elérte céljit, ha ezt végigolvasva a kollégik gondolnak
az Oddi-sphincter-diszfunkci6 létezésére a visszatérd
panaszokkal jelentkez8, cholecystectomiin dtesett be-
tegeiknél, és sziikség esetén olyan gasztroenteroldgiai
centrumba irdnyitjik Sket, ahol a speciilis diagnoszti-
kai médszerek és terapids lehet8ségek egyarant rendel-
kezésre allnak.

A cholecystectomiit kovet8en a betegek altaldban elé-
gedettek a mtét utdni tiineti javulds mértékével, azon-
ban az irodalmi adatok szerint alapos kikérdezést kove-
t8en a cholecystectomidn atesett betegek 14-34%-4nél
az epekovességre jellegzetes jobb bordaiv alacti és
epigastrialis hasi fijdalmak a sikeres mfitét ellenére
perzisztilnak vagy id8szakosan visszatérnek (2, 3). A

mitét utdn perzisztalé dyspepsids panaszokat tekintve
még rosszabb a helyzet, egyes tanulminyok szerint a
postcholecystectomids betegecsoportban a dyspepsids
tiinetek — zsiros ételekkel szembeni intolerancia, puffa-
das, hanyinger, hiny4as, gyomorégés, korai teltségérzés,
epés hasmenés vagy székrekedés — gyakorisiga az 54%-
ot is elérheti (4). Vajon mely preoperativ tényezdk je-
lezhetik el6re a postcholecystectomiis szindréma na-
gyobb elforduldsi valészintiségét? Ezekben az esetek-
ben ugyanis talin eleve jobban meg kellene fontolni a
laparoszképos cholecystectomia elterjedésével gyakran
kissé elhamarkodottan, a dyspepsids tiinetek mellett
mellékleletként diagnosztizalt cholecystolithiasis ese-
tén is felallitott mttéti indikdciét. Egy, a maga kordban
egyediildlléan preciz vizsgilatban Bodwall és munka-
tarsai kozel kétezer beteget kovettek nyomon kett8-6t
évig a miitétet kdvetSen. A postcholecystectomids tii-
netek eléfordulisi gyakorisiganak komputeres analizi-
se alapjdn megéllapitottdk azokat a faktorokat, amelyek
a postcholecystectomids szindréméra jellemz8 pana-
szok gyakoribb kialakuldsival jirtak. Ezek: a n&i nem,
a fiatalabb életkor, a miitét el&tti hosszabb panaszos
1d8szak, a stlyos gyulladdsos jelek hidnya, és a k6men-
tes, de miikodSképes epehdlyag eltdvolitasa (5). Funch-
Jensen és munkacsoportja azt is kimutatta, hogy a
cholecystectomidt kovetSen visszatérs, epekdvességre
jellemz8 hasi fijdalmak gyakrabban fordulnak el a
miitét el6tt domindléan dyspepsids tiineteket panaszo-
16 betegeknél (6). Sajat vizsgilatunkban azt taldltuk,
hogy a postcholecystectomias szindréma miatt vizsgalt
és ennek sordn igazoltan Oddi-sphincter-diszfunk-
ci6ban szenvedd betegek kozel kétharmadanal fordul
eld legalabb egy dyspepsids tiinet, amely az esetek felé-
ben az endoszképos sphincterotomiit kévetSen is
fennmaradt (7).

Postcholecystectomids szindréma

Postcholecystectomids szindrémar6l — 6nall6 klinikai
entitisként ezt Pribram emlitette el8szor (2) — akkor
beszélhetiink, ha a cholecystectomiit kévet8en a be-
teg panaszai fennmaradnak vagy visszatérnek, és meg-
egyeznek vagy emlékeztetnek az epekdvesség mitétet
megel&z3 tiineteire. A postcholecystectomids szind-
réma tiineteit provokalé tényez8k kozott leggyakrab-
ban a zsiros, nehéz ételek fogyasztdsa vagy az emocio-
nalis stressz-szituiciok szerepelnek. Postcholecystec-
tomids szindréma képében szimos biliaris és extra-
biliaris eredetd, illetve organikus és funkcionélis kor-
forma is megjelenhet az Oddi-sphincter-diszfunkcién
kivill (1. tdbldzat). Ezért a postcholecystectomids
szindromdban szenvedd betegek kivizsgildsa sordn
alapvet8en fontos el8sz6r minden organikus kérforma
szisztematikus kizarasa; csak ezt kovetSen szabad a
panaszok hétterében tisztin funkcionédlis megbetege-
dést — elsgsorban Oddi-sphincter-diszfunkciét — felté-
telezni (8). Altalinossagban elmondhaté, hogy ezeken
a betegeken az anamnézis és a fizikalis vizsgalat mel-
lett sziikséges a teljes nagylaborvizsgilat és a tumor-
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A postcholecystectomids szindréma elkiilonits diagnosztikdjaban felmerilé leggyakoribb kérképek

diszfunkcié (pancreaticus Oddi-

sphincter-diszfunkcid)
Benignus epedti stricturdk  pancreas divisum
Juxtapapillaris diverticulum  krénikus pancreatitis
Choledocholithiasis
Choledochokele

Cisztikus csonk szindréma

pancreaspseudocysta
Wirsung-lithiasis

pancreas anulare

pancreastumorok

Epeuti és Vater-papilla-

tumorok

Biliaris megbetegedések Pancreasbetegségek Egyéb gastrointestinalis Extraintestinalis okok
okok
Oddi-sphincter- Wirsungo-dyskinesis gastrooesophagealis ischaemids szivbetegség

reflux betegség

a nyel6cs8 motilitdszavarai
epés reflux okozta gastritis
peptikus fekély betegség
epesav indukalta diarrhoea
diszmotilitas, dyspepsia,
irritabilis bél szindréma

felss tipcsatorna tumorai

intercostalis neuritis (Facett)
pleuritis

sebszélfdjdalom (neuroma)
mesenterialis ischaemia

herpes zooster

a f4jdalompercepcié zavarai

markerek meghatirozdsa, hasi ultrahangvizsgilat és
fels6 panendoszképia végzése is. Az esetleges organi-
kus epetti és pancreasmegbetegedések tisztizidsihoz
ERCP - vagy helyette még inkdbb a j6 min8ségi
MRCP-vizsgalat — elvégzése is szitkséges. Mindezek
mellett — els@sorban extrabiliaris kérképek gyantja
esetén — kolonoszkopia, kett8s kontrasztos vékony-
bélpasszazs-vizsgilat és hasi CT is indokolttd vilhat,
minden felmeriild organikus diagnézis kizardsara.
Amennyiben a felsorolt vizsgilatokkal nem sikeriil a
panaszokat egyértelmiien magyardz6 megbetegedést
igazolni a postcholecystectomids szindréma hétteré-
ben, nagy a valészinlisége annak, hogy a panaszokat
tisztdn funkciondlis megbetegedés, azaz az Oddi-
sphincter diszfunkciéja magyarizza.

__ 1. ABRA

Oddi-sphincter-diszfunkcié

Az Oddi-sphincter-diszfunkciét a sphincter motilitas-
zavarai 4ltal okozott, tisztdn funkcionilis jelleg(i bilia-
ris és pancreaticus megbetegedések 9sszességeként de-
finidlhatjuk. A klinikai gyand a kévetkez§ tiinetek ese-
tén vethetd fel: epigastrialis vagy jobb bordaiv alatti, 4al-
land6 vagy zsiros étkezések utin jelentkez8, tdbb mint
hirom hoénapja periodikusan visszatérd, tartés pana-
szokat okozé felhasi fijdalom, id8nként hanyinger
vagy epés hinyis kiséretében. A panaszokat néha ki-
vélthatja idegi megterhelés és pszichés stressz is. A ha-
si fijdalomhoz az ASAT, az alkalikus foszfatiz, a szé-
rumamildzszint id8szakos emelkedése, valamint orga-
nikus ok nélkiili epe-, illetve Wirsung-vezeték-tagulat

rdzoltunk

Reprezentativ koleszcintigrifids vizsgdlat eredményei panaszmentes, cholecystectomidn dtesett kontrollbetegen (bal
oldali panel) és olyan, postcholecystectomids szindrémdban szenvedd betegnél, akinél manometridval igazolt Oddi-
sphincter-diszfunkcié igazolédott (jobb oldali panel). Az eredménymezdk felss részén, bal oldalon teljes dsszegképek,
Tmax és T1/2 fazisképek, jobb oldalon részleges dsszegképek ldthatdk, alsé részén pedig id6-aktivitds gorbéket db-

febér: mdjparenchyma, piros: mdjbilus, zéld: choledochus, lila: duodenum
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2. ABRA

Nitroglicerinnel érzékenyitett koleszcintigrdfids vizsgdlat 15 percenként készitett statikus szcintigrdfids felvételer Oddi-
sphincter-diszfunkcios betegben. A nyillal jelzett id6pontban adott sublingualis nitroglicerin hatdsdra a Vater-papilla
szintjében igazolt funkciondlis epeiiriilési zavar oldédik, és a radioaktivan jelolt epe a duodenumba iiriil

il 4

'.
L R

a: mdjparenchyma, b: mdjhilus, c: choledochus, d: duodenum, e: jejunum

tarsulhat (9). Postcholecystectomids szindréma tiine-
tei miatt jelentkez8, nem szelektalt betegek szisztema-
tikus kivizsgéldsa sordn Neoptolemos és munkatirsai
az Oddi-sphincter-diszfunkecié incidencidjit 9%-nak
(41/451 beteg), Roberts-Thomson és munkatarsai 11%-
nak (47/431 beteg) taldltdk. El6z8leg részletesen ki-
vizsgilt és organikus megbetegedés kizarasaval szelek-
talt betegcsoportban Sherman és munkatarsai szerint
akir az 51-68%-ot is elérheti az Oddi-sphincter-
diszfunkci6 elgfordulsi ardnya (9).

Klasszifikacié

A Toouli és munkatdrsai dltal el8szor alkalmazott, egy-
szerfisftett felosztds az Oddi-sphincter-diszfunkcién
beliil két {8 csoportot kiilonit el:

— Oddi-sphincter-stenosis: az Oddi-sphincter maga-
sabb bazilis nyomdsit — vagyis szikiiletét — organikus
okok, igy fibrosis, anatémiai varidns (abnormalis panc-
reaticobiliaris junctio), valamint simaizom-hyperplasia
okozza.

— Oddi-sphincter-dyskinesis: az Oddi-sphincter mo-
tilitdszavara beidegzési zavar, vagyis Gigynevezett neu-
romuscularis inkoordinici6 eredménye, és tisztin
funkcionélis eredet (10).

Bir a Toouli iltal javasolt beosztds patofiziolégiai
alapokon nyugszik, a mindennapi gyakorlatban nehe-
zen hasznalhat6, mivel a két csoport a jelenlegi vizsgi-
l6médszerekkel csak nehezen kiilonithets el, illetve je-
lent8s atfedések észlelhetsk. A klinikai gyakorlathoz
kozelebb dll a nemzetkozileg sajnos kevésbé elfoga-

dott, de hazdnkban j6l ismert — Varré és Lonovics 4ltal
javasolt — klasszifikdcié (71). Ennek alapjan az Oddi-
sphincter-diszfunkciét a patomechanizmus alapjan ha-
rom stidiumra oszthatjuk:

— A betegség kezdeti szakaszaban a hiperszenzitiv
Oddi-sphincter egyes ingerekre — zsiros, nehéz ételek,
pszichés stressz-szitudciok — fokozott spasmussal vila-
szol: intermittald, epekoves jellegli gorcsoket és epe-
iiriilési zavart okoz. Az Oddi-sphincter emelkedett
bazélis nyomasa és kovetkezményei csak zsiros étkezés
kapcsin vagy a provokicids tesztek — Debray- vagy
Nardi-teszt — alatt mérhet8k, fijdalommentes nyugal-
mi id8szakban nem. Ezt hivjuk tiszta hypertonids Oddi-
sphincter-dyskinesisnek.

— A késdbbiekben részleges Oddi-sphincter-stenosis
fejlddhet ki, és az Oddi-sphincter bazélis (alap)nyo-
miésa tartésan emelkedett. Kovetkezményképpen az
epetiriilés tartésan kismértékben lassul, de az Oddi-
sphincter még képes az emlitett provokicids tesztre
spasmussal, a relaxdciés tesztre — amil-nitrit vagy
sublingualis nitroglicerin hatdsira — relaxiciéval vala-
szolni. Ez a kevert hypertonids Oddi-sphincter-dyski-
nesis.

— A betegség végstadiumdban organikus Oddi-
sphincter-stenosis jelenik meg, stlyos epedati obstruk-
ci6 jeleivel: tdg epeutak, mijfunkcids eltérések észlel-
het8k. A manometria sordn jellemz8 az Oddi-sphinc-
ter tartésan magas, simaizom-relaxdns addsit kovetSen
sem csokkend bazilis (alap)nyomdsa. Ekkor Oddi-
sphincter-stenosisrdl beszéliink.

A nemzetkozi irodalomban egy harmadik, elsgsor-
ban amerikai munkacsoportok — Hogan W], Geenen

LAM 2005;15(1):21-31.
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szintjében

Stigmosan-morfin addsdval (Nardi-teszt) kombindlt koleszcintigrdfids vizsgdlattal igazolt, elbizédé Oddi-sphincter-
gorcs és kivetkezményes komplett epeiiriilési zavar (jobb oldali panel), ugyanezen beteg provokdciémentes idGszakban
(kontroll) készitett normdlis koleszcintigrdfids vizsgdlata (bal oldali panel). A provokdcids teszt alatti Oddi-sphincter-
spasmus miatt az id6-aktivitds gorbék akkumuldcids tipusiiak, jelezvén a teljes epeiiriilési ledlldst az Oddi-sphincter

28 min

JE, Sherman S — altal bevezetett klasszifikici6 terjedt
el. Ez a klinikai képen, illetve az ERCP-vizsgalat ered-
ményein alapszik, ezért szintén j6l alkalmazhat6 a min-
dennapi gyakorlatban (72, 13). Tovébbi elnye, hogy a
jelenleg elfogadott, a kezelésre vonatkozé szakmai
irdnyelvek is ezt a beosztist alkalmazzik. Eszerint az
Oddi-sphincter-diszfunkciéban szenvedd betegek a
klinikai kép, a laborat6riumi jelek és az ERCP-vizsgilat
eredménye alapjin hirom alcsoportra oszthatok:

— OSDI (definitiv Oddi-sphincter-diszfunkcié),

—OSDII (valészinti Oddi-sphincter-diszfunkcié),

— OSDIII (lehetséges Oddi-sphincter-diszfunkcio).

A biliaris tipusd OSDI-csoportba tartozé betegek-
nél az epekovességre jellemz8 hasi fijdalom mellett a
megel8z6 laboratériumi vizsgalatok legalabb két alka-
lommal igazolnak kéros, obstrukciés jellegli méajfunk-
ci6s eltéréseket (az SGOT vagy az alkalikus foszfatdz
legaldbb két izben emelkedett), az ERCP sorin organi-
kus megbetegedéssel nem magyarizhaté epetti tagulat
(12 mme-es, illetve tigabb ductus choledochus), vala-
mint elhdz6d6 — a t6ltés utdn tobb mint 45 perces —
kontrasztanyag-iiriilés mutathaté ki.

A biliaris tipust OSDII-csoportba azokat a betege-
ket sorolhatjuk, akiknél az epekévességre jellemz8 ha-
si fijdalom mellett még legalabb egy, fent részletezett
diagnosztikus kritérium igazolhato.

A biliaris tipust OSDIII-csoportba tartozé betegek-
nél csak az epekodvességre jellemz8 hasi fijdalom je-
lentkezik; a felsorolt objektiv diagnosztikus kritériu-
mok egyontetlien hidnyoznak.

Bar a besorolds csak utal rd, mégis fontos hangsi-
lyozni a Varré és Lonovics klasszifikdcidja 4ltal is su-
gallt jellegzetességet, miszerint az Oddi-sphincter-
diszfunkcié az esetek dontd tdbbségében intermittd-

I6an jelentkezik. Ezért természetes, hogy a Hogan
klasszifikdcidjaban szerepld abnormalitisok — koéros
méjfunkcid, epeati tigulat, a kontrasztanyag lassult
iiriilése — sem llandéan, hanem intermittalva, dltaliban
a kitjulé panaszokkal pirhuzamosan észlelhetdk.

Nem invaziv diagnosztika: kvantitativ
koleszcintigrafia

Az epeelfolyas titemét a normilis majfunkciéja és epe-
szekrécidju, cholecystectomian 4tesett betegekben
dént8en az Oddi-sphincter mitikddése szabja meg.
Kézenfekvs tehat, hogy az Oddi-

sphincter motilitdszavara kovetkezté-
ben létrejovs epeelfolyasi zavar detek-
taldsira alkalmazott koleszcintigrifia

A koéros
majfunkci6, az

— mas néven hepatobiliaris szcintigrafia
— j6l hasznalhaté médszer a sphincter
diszfunkciéjinak diagnosztikdjiban is.
A hepatotrop radiofarmakon — *™Tec-
N-2,6-dimetil-fenilkarbamoilmetil-
iminodiacetic-acid (*"Tc-HIDA) — tirii-
lésének dinamikdjit kezdetben szub-
jektiv, vizualis eljarassal értékelték. Te-
kintettel arra, hogy az Oddi-sphincter
diszfunkciéja a betegek tobbségében
csak enyhe foki epeiiriilési zavart
okoz, a hagyoméinyos planiris szcin-
tigrafia érzékenysége (szenzitivitisa)
kicsi volt. A Krishnamurthy és munka-

epeduttagulat,
a kontraszt-
anyag lassult
urtilése nem
allando,
altalaban
a panaszok
kigjulasaval
parhuzamosan
észlelhetdk.

tarsai dltal azéta kifejlesztett kvantitativ koleszcin-
tigrifia (tovabbiakban koleszcintigrafia) alkalmazdsi-
val lehet8vé vilt az epeiiriilés dinamikajat leiré mennyi-
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4. ABRA

Az endoszkdpos Oddi-sphincter-manometria sordn mér-
heté nyomdsértékek. Az dbrin fehaszndlt myomdsgorbe
egy olyan Oddi-sphincter-diszfunkciéban szenvedd be-
teg regisztratuma, akiben mind az SO-BD mind a
PCA kérosan emelkedett nyomdsértékeket mutatott. A
manometridt kovetSen endoszkdpos sphincterotomidt
végeztiink

5. ABRA

Reprezentativ lassii dthiizdsos technikdval (hat-nyolc
percig a sphincterzéndban tartva a kaniilt) készitert
teljes Oddi-sphincter-manometrids vizsgdlatok ered-
ményei. A fels6 panel egy negativ manometrids vizs-
gdlatot, az alsé panel egy Oddi-sphincter-diszfunkcié-
ban szenvedd beteg kdérosan emelkedett bazdlis myo-
mdsdt mutaté regisztritumdt abrdzolja

Ei :unnn.liii'ilf i;]

| ] |

DD CBD SO-BP  PCA DD

DD: duodenum alapnyomdsa (ez a nulla érték, amelybez viszo-
nyitjuk a t6bbi nyomdsértéket), CBD: a kozés epevezeték nyo-
mdsa, SO-BP: az Oddi-sphincter bazdlis nyomdsa, PCA: a
fdzikus kontrakcick amplitiddja

ségl paraméterek mérése, s ez jelent8sen javitotta a
vizsgalat érzékenységét és az eredmények reprodukal-
hat6sagat (14). A koleszcintigrafia lényege, hogy 140
MBq #"Tc-HIDA iv. bolus adésit kovetSen szamitogé-
pes sorozatfelvételt készitiink, majd idg-aktivitds gor-

szindrémaban
szenvedd beteg
kivizsgalasanal
elényben kell

béket generilunk a mdj és az epeutak
vetiiletér8l. Az ezek lefutdsat leiré pa-

Minden raméterek — a maximalis aktivitds eléré-
postcholecys- sének 1d8tartama, a maximalis aktivitds
tectomias felez&désének idétartama, a duodenalis

aktivitds megjelenési id6pontja, szdza-
lékos iiriilési hanyad a 45., 60. és 90.
percben, valamint a choledochus-duo-
denum tranzitid8 — ol jellemzik a Va-
ter-papillan 4tfolyo, izotoppal jelolt epe

részesiteni trilésének titemét. A koleszcintigra-
a nem invaziv  fids vizsgalat kvantitativ paraméterei-
maddszereket. nek normilis értékeit 20 panaszmentes,
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cholecystectomian atesett beteg miitét
utdni kontrollvizsgilata sordn éllitot-
tuk 8ssze (15). Sajét eredményeink szerint azoknal a be-
tegeknél, akiknél a postcholecystectomias szindréma ki-
valté oka a manometridval igazolt Oddi-sphincter-disz-
funkcié, a koleszcintigrafia altal jellemzett transpapil-
laris epetiriilést leir6 id&paraméterek kérosan elhtiz6ds-
ak a kontrollcsoporthoz képest (1. dbra) (16).

A koleszcintigrafia alkalmazhatésigit az Oddi-
sphincter-diszfunkcié diagnosztikdjiban a nemzetkozi
és kiildnosen az amerikai szakirodalom sok szempont-
bol — a kistoku specificitds és a nagy intra- és interob-

T Polygram los Windows releare 1.11

[}
Flo EGt Miew Preleences Wirdow |
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febér: proximdlis, a mdj felé es6 nyomdsmérd pont; sdrga: kozépsé
nyomdsmérd pont, kék: a duodenum felé es6 nyomdsmérs pont

server variabilitds (vizsgdlati elrendezés- és vizsgilo-
fiiggd eljaras) miatt — megkérddjelezi. Azonban, ha ob-
jektiven szemléljiik a helyzetet, akkor éppen a Hogan
és Geenen javasolta klasszifikdcié alkalmazhatésiga a
bizonyiték a koleszcintigrafia diagnosztikus értékére,
hiszen az elgbbi egyik alappillére az epetiriilés (ERCP-
nél a kontrasztanyag-iiriilés) iitemének lassuldsa Oddi-
sphincter-diszfunkciéban. Az mir mis kérdés, hogy
miért keriilt a klasszifikiciéba az ERCP-nél mért kont-
rasztanyag-iiriilési 1d8 mint etalon, amely valéjiban egy
nehezen kvantifikilhat6 és invaziv mérési modszer, és
elhiiz6dasat nyilvinvaléan befolydsolja a Vater-papilla
kaniildlas okozta spasmusa, illetve — az e betegekben
igen gyakori — oedemdja. Emellett az Oddi-sphincter-
diszfunkciéban szenvedd betegek esetében ERCP utin
sajnos nagy a pancreatitis fellépésének veszélye: gyako-
risiga ebben a betegcsoportban eléri a 10-30%-ot. Ez
alapvet8en elfogadhatatlan sz6v8dmény egy funkcio-
nalis problémaval kiiszk6d8 beteg esetében, kiilondsen
akkor, ha az ERCP-t csak diagnosztikus célbél végez-
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zitk. Ezért lehet8ség szerint minden postcholecystec-
tomids szindrémaban szenvedd beteg kivizsgilasanal
eldnyben kell részesiteni a nem invaziv médszereket.
fgy a hasi ultrahangvizsgilat bizonytalansiga esetén a
choledochustigulat MRCP-vel vagy endoszonogrifid-
val hatdrozhaté meg pontosan; az epetiriilés itemének
megéllapitisira az ERCP sordn mért kontrasztanyag-
tiriilési 1d6 mérése helyett az izotépos koleszcintig-
rafids vizsgalatot kell preferdlni. A nem invaziv teszte-
ken alapul6 kivizsgaldsnak tovabbi elénye az a lehetd-
ség, hogy indokolt esetben a panaszok erdsodése ese-
tén ezek konnyedén és veszély nélkiil ismételhetsk.
Igy az esetleges reklasszifikiciora is méd nyilik, s a to-
vabbi teend8k elbirilasakor ez dont6 jelent8séget kap-
hat az adott betegnél.

A hagyominyos koleszcintigrafidval tehét igazolhat6
egyes organikus epetti megbetegedések vagy az Oddi-
sphincter funkcionalis motilitdszavara altal okozott
miésodlagos epeiiriilési zavar, de nem alkalmas az Oddi-
sphincter-diszfunkcié specifikus diagnézisira. Ennek
dthidaldsa céljabol fejlesztettiik ki a simaizom-re-
laxanssal érzékenyitett koleszcintigrafiat, ezzel kimu-
tathat6 az Oddi-sphincter-diszfunkcié altal okozott
funkcionélis sphincterspasmus (17). A vizsgalat [énye-
ge, hogy " Tc-HIDA iv. addsit kovetSen a 60. percben
a betegeknél simaizom-relaxdnst alkalmazunk — a vizs-
gélt személy amil-nitritet inhaldl vagy sublingualis nit-
roglicerint kap —; az értékelésnél a radiofarmakon iirii-
lésének titemét alaphelyzetben és az Oddi-sphincter-
relaxdns addsit kdvetSen egyarint megmérjitk a ductus
choledochus vetiiletében. Ha a statikus felvételek és a
kvantitatfv paraméterek elhiz6dé izotépiiriilést mutat-
nak, s nitroglicerin addsit kévetSen normalizilédik az
tiriilés iiteme, az tisztdn funkciondlis epetiriilési zavart,
vagyis Oddi-sphincter-diszfunkciét igazol (2. dbra).
Simaizom-relaxdns hatdsira nem javuld, perzisztal6 epe-
elfolyasi zavar egyéb organikus — epetti vagy Vater-
papillét érint8 — megbetegedésre utal (18).

Provokacids tesztek

A mortfin alapt provokiciés teszteket (Debray-teszt,
Nardi-teszt) mind a mai napig gyakran alkalmazzuk a
klinikai gyakorlatban — kiilonésen hazdnkban, Varré és
Lonovics munkdssigdnak hatdsira — az Oddi-sphincter-
diszfunkcié diagnosztikdjiban (719). Az endoszképos
Oddi-sphincter-manometria (toviabbiakban manomet-
ria) elterjedését kovetSen azonban megingott a biza-
lom a provokaciés tesztek értéke irdnt. Ennek val6ji-
ban az volt az oka, hogy a Nardi-féle provokacios
tesztre pozitiv valaszt ad6 — hasi fijdalommal és ASAT-,
illetve amildzemelkedéssel reagilé — betegek jelentds
részénél a provokdciémentes id&szakban végzett ma-
nometria sordn nem tudtak kéros eltérést kimutatni.
(20). A provokiciés tesztek alkalmazhatésigit egy, a
modszer korldtozott reprodukilhatésigardl és specifi-
citdsar6l beszdmolé kozlemény is megkérdgjelezte
(21). Ezzel szemben Roberts-Thomson és munkatédrsai
manometridval kontrolldlt, nagyobb betegcsoporton

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

6. ABRA

A nem invaziv klasszifikdcié sordn mérbeté paraméterek (las-
sult epeiiriilés a koleszcintigrdfia sovdn, tagult choledochus ultra-
hangvizsgdlattal, kéros mdjfunkciés értékek) diagnosztikus érté-
ke a manometridval mint arany standard vizsgdlattal dsszeba-
sonlitva

% [ HIDA-vizsgélat kéros
100 ~ E choledochustigulat
Hl ASAT, AP kéros
80 +
60 -
40 A
20 +
0 -

szenzitivitas specificitas pontossag

AP: alkalikus foszfatdz, ASAT: aszpartdt-aminotranszferdz, HIDA: kolesz-
cintigrdfia

végzett vizsgilatai arra utaltak, hogy az Oddi-sphinc-
ter-diszfunkciéra jellemz8 manometrids eltérések szig-
nifikdnsan gyakrabban fordulnak el8 azoknil a bete-
geknél, akiken a Nardi-teszt is pozitivnak bizonyult
(22). Az Oddi-sphincter-diszfunkcié patomechaniz-
musanal lefrtak alapjin nyilvanval6, hogy a nyugalmi
korillmények kézott végzett manometria és a provoka-
ci6s tesztre adott vilasz eredménye nem hasonlithaté
direkt médon 8ssze. Madura és munkatirsai eredmé-
nyei azt mutattdk, hogy a Nardi-tesztre pozitiv vilaszt
adé betegcsoportban a manometria alatt megismételve
a morfin addsit, a betegek Oddi-sphincterének foko-
zott spasmuskészsége — a manometrids regisztritumon
jol dokumentélhatéan — extrém foki és elhiz6d6 nyo-
mésemelkedést okozott (23). E médszer analégijira
fejlesztettitk ki a stigmosan-morfin teszttel kombinalt
koleszcintigrafidt: a Nardi-teszttel szimultin végzett
manometridhoz hasonléan izotépos médszerekkel vi-
zualizélhat6, illetve szidmszer(i paraméterekkel jelle-
mezhetd az Oddi-sphincter morfin kivaltotta fokozott
gorcskészsége; rutinszer(i alkalmazadsival a hagyoma-
nyos Nardi-teszt specificitdsa is jelentSsen javithat6 (3.

dbra) (24).

ERCP és manometria

Jelenleg az Oddi-sphincter endoszképos manometridja
(EOSM) az egyetlen olyan rendelkezésre 4ll6 modszer,
amely lehet8vé teszi az Oddi-sphincter motoros funk-
cidjanak kozvetlen mérését, ezért az Oddi-sphincter-
diszfunkcié diagnézisiban arany standard eljirdsnak
tekinthet8. Az endoszképos manometria beteg embe-
reken valé gyakorlati alkalmazasira el§szor az 1980-as
évek elején nyilt lehet8ség, Csendes és munkatarsai
meghatirozé jelent8ségli munkdjinak eredményeként
(25). Az Oddi-sphincter manometridjinak lényege,
hogy — az ERCP-hez hasonl6éan — duodenoszképon it
egy specialis folyadékperfiziés nyomasmérs kaniilt ve-
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__ 7. ABRA
Az Oddi-sphincter-diszfunkcié gyaniija esetén elvégzendd diagnosztikus és terdpids ténykedések sematikus folyamat-
dbrdja
postcholecystectomias
szindréma
laboratériumi vizsgdalat (ASAT, ALAT, AP),
epeutatmérd mérése (ERCP vagy MRCP) <
epelrilés vizsgalata (ERCP vagy koleszcintigrafia)
[
[ [ |
OSDI-stadium o -
(definitiv OSD) OSDII-stadium OSDIII-stadium

(Vater-papilla-stenosis) (valészind OSD)

OS-manometria
amil-nitrit-
koleszcintigréfia

ERCP és EST

(lehetséges OSD)

Debray- vagy Nardi-teszt,

A 4

utébbi koleszcintigrafidval
kombinalva

pozitiv negativ pozitiv negativ
gyogyszeres kezelés; nem OSD?!
ERCP &s EST hatastalanség, ha tiinetmentes,

a panasz kidjuldsakor
reklasszifikacio

panaszok esetén
reklasszifikacio

OSD: Oddi-sphincter-diszfunkcié

ALAT: alanin-aminotranszferdz, AP: alkalikus foszfatiz, ASAT: aszpartit-aminotranszferdz, ERCP: endoszkdpos retrogrdd kolangio-
pankreatogrdfia, EST: endoszkdpos sphincterotomia, MRCP: mdgneses rezonancidn alapulé kolangiopankreatogrdfia, OS: Oddi-sphincter,

zetiink az epeutba. Sikeres szelektiv epeuati kantilaldst
kovetSen el8szor megmérjik a choledochus- vagy a
pancreasvezeték nyomidsit. Ezt kdvetSen a kaniil nyo-
masmérS pontjait — ugynevezett lassi dthtzisos nyo-
mismérS technikdt alkalmazva — visszahtzzuk az
Oddi-sphincter szintjébe és ott regisztraljuk az Oddi-
sphincter bazilis nyomdasit (BP: basal pressure: az
Oddi-sphincter alapténusa a duodenumban mért refe-
rencianyomashoz viszonyitva), illetve az Oddi-sphinc-
ter fazikus kontrakciés tevékenységét (4. dbra). A kez-
deti eredményeket kovetSen szdmos 14j, az Oddi-
sphincter-diszfunkciéra jellemz8nek tartott manomet-
rids eltérést ismertek ol (25-27). Jelen tudasunk sze-
rint az Oddi-sphincter-diszfunkciéra az emelkedett
(40 Hgmm feletti) bazalis nyomds tarthat6 diagnoszti-
kusnak, ez az Oddi-sphincter funkcionilis spasmusa
esetén kolecisztokinin (CCK), illetve amil-nitrit (AN)
addsit kovetSen normalizalodik (5. dbra). Itt is hang-
stlyoznunk kell, hogy a manometria invaziv eljaras; az
esetek 5-15%-4aban a Vater-papilla hagyomanyos mé-
don végzett kaniilaldsa és igy az Oddi-sphincter nyo-
mdsmérése nem lehetséges — a technikai nehézségek
fokozottan gyakoriak az Oddi-sphincter-diszfunkcié-
ban szenvedd betegek korében —, masrészt az endosz-
képos manometridt kovetSen a betegek 8-20%-dnél
amildzemelkedéssel jir6 — tobbségében szerencsére

enyhe — oedemds pancreatitis alakul ki (28). Tovabbi
problémit jelent, hogy az endoszképos manometria ki-
vitelezése a dridga miszerezettségen kiviil specidlis, j6l
képzett endoszképos (ERCP-ben jartas) és a motilitasi
zavarok terén képzett szakember koopericiéjit igény-
li. Az utébbi tényez8k miatt az Oddi-sphincter endosz-
képos manometridja mind a mai napig nem vélhatott
széles korben hozzaférhets és alkalmazott diagnoszti-
kus médszerré.

A megfeleld vizsgilat kivalasztisa

A postcholecystectomids szindrémaban szenvedd be-
tegek kivizsgilasa sorin Oddi-sphincter-diszfunkcié
gyanija esetén az organikus megbetegedések kizardsat
kévetSen alapvetd fontossdgti, hogy még az invaziv
vizsgilatok — ERCE Oddi-sphincter-manometria —
elgtt minden beteget soroljanak be a bevezet8ben java-
solt nem invaziv médszerekkel, a Hogan-féle klasszifi-
kaci6 szerint. Tehat a laborat6riumi vizsgalatok mellett
minden esetben szitkséges a choledochus dtmér&jének
pontos mérése — hasi ultrahangvizsgilat, ennek bizony-
talansdga esetén MRCP vagy endoszonogréfia segitsé-
gével — és az epeiiriilés iitemének meghatirozasa, lehe-
t8leg jol kivitelezett kvantitativ koleszcintigrafids vizs-
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A koleszcintigrifids vizsgdlat eredményeinek javuldsa Oddi-sphincter-diszfunkcids betegen, az endoszképos sphinctero-

tomidt (EST) kovetben. Bal oldali panel: EST elétt, jobb oldali panel: EST utdn egy hénappal
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galattal. A nyert klinikai adatokbél még az ERCP el&tt
eldénthetd, hogy az adott beteg az Oddi-sphincter-
diszfunkcié mely csoportjaba (I, II. vagy III. tipus)
tartozik. Ez alapvetSen befolydsolhatja az ERCP-t
megel6z8 és az alatti tovabbi ténykedéseinket. Az iro-
dalmi adatokbdl ugyanis ma mir j6l ismert, hogy az

Oddi-sphincter-diszfunkciéra jellegzetes manometrids

csoportba tartoz6 betegeknél a diagnézis Gjragondold-
sa, illetve harom—hat hénapos gyégyszeres kezelést ko-
vet8en esetleg nem invaziv reklasszifikici6 ajanlhato,
lehetsleg a beteg panaszainak jelentkezésekor. A
postcholecystectomiis szindrémaban szenvedd bete-
gekkel foglalkozé endoszképos orvos

akkor sodorja a legnagyobb veszélybe

eltérések az Oddi-sphincter-diszfunkcié 1., IL. és III.  betegét, ha a nem kell8en kivizsgilt, Az ERCP
tipusiba sorolt betegeken 85-95%, 55-65% és  t6bbségében objektiv tiinetek nélkiili azokon

15-28%-ban fordulnak el (72, 13). Azt is j6l tudjuk,
hogy az OSDI tipusba sorolhaté betegek panaszai az
endoszképos sphincterotomiat kévet8en gyakorlatilag
minden esetben — fiiggetleniil az aktuilis manometrids

betegét indokolatlanul teszi ki az
invaziv kivizsgilis — ERCD endoszko-
pos sphincterotomia —, majd a szévdd-
ményként felléps pancreatitis potenci-

a betegeken
a legveszélye-
sebb, akiknél a

eredményeikt8l — megszlinnek. Ezzel szemben az  dlisan haldlos kockizatinak. Azért is legkevéshé
OSDIII-csoportba sorolhat6 betegeken az endoszks-  veszélyes ez a taktika, mert az Oddi- szlikséges
pos sphincterotomia nagy valdszinliséggel nem segit a  sphincter-diszfunkcié III. tipusiban a a vizsgalat.

beteg panaszain, mivel ebben a csoportban nem gyako-
riak a manometrids eltérések (15% alatt), és negativ
manometria esetén végzett endoszképos sphinctero-
tomia hatdsira a pozitiv terdpids vilasz esélye is csak
20% alatt mozog.

Osszefoglalva: Az OSDI-csoportba tartozé betege-
ken manometria végzése nem indokolt, ebben a beteg-
csoportban a teendd az azonnali ERCP és endoszké-
pos sphincterotomia. Az OSDII-csoportba tartozé be-
tegeken az endoszképos sphincterotomia indikiciéja-
nak feldllitisidhoz a jelenleg elfogadott iranyelvek sze-
rint manometria sziikséges, ezért ezeket a betegeket
célszeri a manometrids vizsgalatokban jirtas centru-
mokba irdnyitani. Az OSDIII-csoportba sorolhaté be-
tegeknél véleményem szerint nem indokolt és lehetd-
ség szerint keriilendd a tovdbbi invaziv vizsgilatok
(ERCP, manometria) végzése, mir csak a virhaté ma-
gas szov6dményrita (az ERCD illetve a manometria
utdn fellépd pancreatitis 20-30%) miatt is. Ez utébbi

legmagasabb a szév8dményrita. Mds-

részt ez az a betegcsoport, ahol a pana-

szokon kiviil semmi sem utal az epeati vagy Oddi-
sphincter-megbetegedés jelenlétére, és igy a beavatko-
zés sziikségességét csaknem lehetetlen utélag megin-
dokolni. Taldn erre a betegcsoportra érvényes legin-
kabb az a gyakran hangstlyozott megéllapitds, hogy az
ERCP azokon a betegeken a legveszélyesebb, akiknél a
legkevésbé sziikséges a vizsgalat. Mindezek miatt eb-
ben a betegcsoportban (OSDIII) inkabb a virakozis és
a gyogyszeres kezelés a helyes és kovetendd taktika.
Mindhdrom betegcsoportban alapvet8en fontos a
koleszcintigrafia elvégzése, mivel sajit, manometridval
kontrolldlt eredményeink szerint a koleszcintigrafids
vizsgalat nagy szenzitivitdssal és megbizhaté pontos-
saggal jelzi azokat az Oddi-sphincter-diszfunkcids be-
tegeket, akiknél manometrids eltérések varhatok, és
akiknél az invaziv vizsgilatok — ERCE manometria — és
aktuélisan az endoszk6pos sphincterotomia potencili-
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san javasolhaté (6. dbra) (29). A diagnosztikus algo-
ritmust az egyszer(ibb attekinthet8ség kedvéért fo-
lyamatibrin is szemléltetem a gyakorlat szdmdra (7.

dbra).

Terapia

Az endoszképos sphincterotomia altalinosan elfoga-
dott és alkalmazott, bizonyitottan hatékony kezelési
m6d az OSDI-csoportba tartozé betegeknél, valamint
azoknél a postcholecystectomids szindréméban szen-
ved6knél, akiknél a manometria az Oddi-sphincter
emelkedett bazalis nyomdsit igazolta (30, 31). Az en-
doszkopos sphincterotomia el8tt és azt koveten vég-
zett koleszcintigrafia alkalmas lehet a beavatkozas altal
kivaltott, az epeiiriilés dinamikdjaban bekovetkezett ja-
vulds mérésére is (8. dbra) (7). Sajit manometridval
igazolt, Oddi-sphincter-diszfunkciéban szenveds be-
tegeinken az endoszképos sphincterotomidt kévetSen
a hasi fijdalom vizuilis analég skdlin mért pontszima
miér egy honappal a beavatkozdst kdvetSen szignifikin-
san csokkent, és a hdrom, illetve hat hénapos kontroll-
nal tovabbi javuldst észleltiink (7). Bar az esetek 5-10%-
dban egy-6t évvel az endoszképos sphincterotomia
utdn Vater-papilla-restenosis alakul ki, de altaldban ez
endoszkoposan megoldhaté, egy ismételt kiegészitd,
papillotommal végzett rimetszéssel vagy tagitissal
(32). Az endoszképos sphincterotomia helyett alter-
nativ kezelésként leirtdk a botulinumtoxin lokilis adé-
sanak hatékonysagit is (33).

Az Oddi-sphincter-diszfunkcié gyégyszeres kezelé-

sénél a hagyomdnyos gorcsoldk mellett teoretikusan a
kovetkezd farmakolégiai csoportok jonnek széba: a
nitrogén-monoxid-felszabaditék (amil-nitrit, nitrogli-
cerin, molsidomin), a kalciumcsatorna-blokkolék (ni-
fedipin, pinaverinum-bromid), a foszfodiészterdzgit-
6k (teofillin), a P,-receptor-agonistik (terbulatin-
szulfat, salbutamol) és a kolinergreceptor-bénitdk (at-
ropin, buscopan). A gydgyszert evés elstt fél 6raval
kell bevenni, hogy az étkezés Oddi-sphincter-spasmust
provokalé hatdsa alatt biztositott legyen a terdpids vér-
szint. A morfinszadrmazékok j6l ismert Oddi-sphinc-
ter-spasmust provokilé hatdsinak elkeriilése miatt
fontos, hogy a beteg ne szedjen major analgetikumot.
Koleszcintigrifidval végzett kezdeti vizsgilataink arra
utaltak, hogy a felsorolt terapids lehet8ségek koziil a
nitroglicerin hatékonysiga a Nardi-teszttel kivaltott
Oddi-sphincter-spasmus olddsiban lényegesen megha-
ladta a t&bbi farmakonét (34, 35). Papp és munkatarsai
hasonlé klinikai vizsgilatban igéretes eredményeket
kaptak a teofillin alkalmazdsdval is (36). A kalciumcsa-
torna-blokkolék koziil a nifedipin alkalmazisa bizo-
nyult manometridval igazolt Oddi-sphincter-diszfunk-
ci6ban szenvedd betegeken — placebokontrollalt vizs-
galatokban — szintén hatékonynak (37), ezt Dobronte
és Simon hazai eredményei is alitdimasztjak (38). Az
eddig felsorolt készitmények mellett Gjabb terapids as-
pektusokat sejtetnek azok a kezdeti vizsgilatok, ame-
lyekben tiineti javulds mellett a ductalis nyomas csok-
kenését mutattdk ki az urzodezoxikolsay, illetve panc-
reasenzim-szubsztiticié mellett epetiti, valamint panc-
reaticus tipust Oddi-sphincter-diszfunkciéban szenve-
dé& betegeken(39, 40).
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