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A preoperativ endoszképos
retrograd kolangiopankreatografia

szelekcids kritériumai

Lakatos Laszl6 és munkatarsai kozleményének kivonata

vesség gyakorisiga dltaldban 7-20%. Az el-

mult 15 évben a laparoszképos cholecystec-
tomia lett a tiineteket okoz6 epekdvesség kezelésének
f6 moédszere. Bar tobb centrumbél beszamoltak a la-
paroszkopos epeati k8eltdvolitds eredményességérdl,
biztonsigossigarol, kevés helyen végeznek ilyen miité-
tet. Endoszképos retrograd kolangiopankreatogrifia
(ERCP) soran az epeiti kévek nagy tobbsége bizton-
saggal eltavolithatd, ez azonban invaziv médszer, ami
tovabbi koltséggel és nem elhanyagolhaté morbiditas-
sal jar. Mitétet kovetSen is elvégezhetd,

C holecystolithiasis mellett az egyidejti epeati ko-

Endoszképos ezéltal csokkenthetd a feleslegesen vég-
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. segitségével a rezidualis kovek tobbnyi-
kolangio- re eltdvolithat6k. Hatranya, hogy siker-

pankreatografia
soran az epedti

telenség esetén Gjabb miitétre lehet
sziikség.

kovek nagy A cél az, hogy a beteg lehet8leg epe-
t6bbsége uti k& nélkiil keriiljon a laparoszképos

biztonsaggal
eltavolithato.

mitétre. A rutinszerfien végzett pre-
operativ ERCP-k jelent&s koltséget és
felesleges kockazatot jelentenek. Bar
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évek 6ta keresik az optimilis szelekcids
kritériumokat, amelyek segitségével egyszer( klinikai
adatok alapjan kivélaszthatok azok a betegek, akiknél
nagy val6szintiséggel epetti kdvesség vagy egyéb epe-
Gti eltérés all fenn, a klinikai gyakorlatban nincs egysé-
gesen elfogadott ajanlas.

A veszprémi munkacsoport retrospektiv tanulmany-
ban, hétéves beteganyaguk elemzésével kereste az opti-
mélisnak ting, betegigy mellett is kénnyen alkalmaz-
haté, a preoperativ ERCP végzéséhez szitkséges sze-

lekciés  kritériumokat, illetve ezek kombiniciéit.
Azoknak a betegeknek a koértorténetét vizsgiltak,
akiknél a laparoszképos cholecystectomidt megel$z6-
en 90 napon belil ERCP-s beavatkozis tortént. Az
ERCP-t a kovetkezd feltételek megléte esetén végezték
el (ezek az adatok az értékelésben prediktiv faktorok-
ként szerepeltek): emelkedett szérumbilirubin-érték (a
normalis érték kétszerese), a glutaminsav-oxalecetsav-
transzamindz (GOT) és glutamit-piruvat-transzami-
niz (GPT), valamint a gamma-glutamil-transzferdz
(GGT) és alkalikus foszfatdz (ALP) ardnya a normilis
érték 1,5-szerese, akut pancreatitis, az anamnézisben
szerepld akut pancreatitis vagy icterus, az ultrahang-
vizsgilatnil 8 mm-es vagy ennél tigabb choledochus,
illetve az ultrahangvizsgilat soran kimutatott epetti
k8. A klinikai adatok koziil vizsgaltdk a nem, kor, illet-
ve a biliaris kélika prediktiv értékét is, de ezek rontot-
tak a csoportok elkiilonithet8ségét, ezért nem keriiltek
bele a végsd értékelésbe.

A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Koérhdzban a
vizsgalt hétéves id@szakban 2985 kolangiopankreato-
grafids vizsgalat, illetve 1248 laparoszkopos cholecystec-
tomia tortént. A felsorolt szelekcids kritériumok alapjan
a laparoszképos cholecystectomia-miitétre keriilt bete-
gek 16,5%-dndl, 206 betegnél kertilt sor a miitétet meg-
el6z8en ERCP végzésére. A betegek atlagéletkora 52,5
év, a n8k aranya 77% volt, dtlagéletkoruk tobb mint hat
évvel alacsonyabb volt, mint a férfiaké. A choledochust
200 betegnél (97,1%-ban) tudtik feltdlteni. Epetti ko-
vességet 81 betegnél (39,3%) diagnosztizéltak, sikeres
k&eltavolitis 79 esetben tortént. Az epedti kovek eléfor-
dulési ardnya a férfiaknal volt magasabb [24 beteg a 48-
bol (50%) vs. 57 beteg a 158-bol (36%)]. Nem volt kii-
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16nbség a 60 év alatti és folotti betegek kozote (39% vs.
40%). Kiilon vizsgilva, az egyes faktorok koziil csupan
az anamnézisben szerepld pancreatitis és icterus
prediktiv értéke volt alacsony. Hasznosabbnak bizo-
nyult, ha azt vizsgaltdk, hogy a pozitiv prognosztikai
faktorok szdma és az epetti kovesség kozott milyen
Osszefiiggés mutathaté ki. Egy koros indikitor esetén
csupin 1-2%-ban, kettd esetén mér 40-50%-ban talaltak
epetti kovet, hdrom pozitiv prognosztikai faktor esetén
ez az ardny 70-75%, négy vagy tdbb esetén mar 90% f6-
l6tt volt. A két, illetve hirom pozitiv prognosztikai
faktorral rendelkez8k csoportjai kozott  diszkrimi-
nanciaanalizissel taldltak eltéréseket, ezek hangsilyozasa
azonban éppen a kivant célt, azaz a kénnyen atlithato,
betegigy mellett is alkalmazhat6 sémét szoritand hictér-
be.

MAGYAR TUDOMANY A VILAGBAN

A szerz8k az irodalom és a sajit eredményeik alapjan
a kovetkezd ajanldst fogalmaztik meg: A felsorolt egy-
szer( klinikai, laboratériumi és ultrahang-vizsgilati ada-
tok alapjin mérlegelni kell az epetti k& valszintiségét.
A kis kockdzatd csoportban (nulla vagy egy pozitiv
prognosztikai faktor) a preoperativ ERCP nem indo-
kolt. A nagy kockazatt betegek esetében (hirom vagy
tobb  pozitiv prognosztikai faktor) egyértelmti a
preoperativ beavatkozds indikiciéja. Kozepes riziké ese-
tén (kett8 pozitiv prognosztikai faktor) ltaliban ajanl-
hat6 a preoperativ ERCP elvégzése, de alternativ méd-
szerként széba jon a mdagnesesrezonancia-kolangio-
pankreatogréfia (MRCP). Ebben az esetben mérlegelhe-
t8, hogy amennyiben sziikséges, és rendelkezésre all na-
gyon jol képzett szakember, az ERCP-t kozvetleniil a
mitétet kovetSen végezzék el.
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