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Cholecystolithiasis mellett az egyidejû epeúti kö-
vesség gyakorisága általában 7–20%. Az el-
múlt 15 évben a laparoszkópos cholecystec-

tomia lett a tüneteket okozó epekövesség kezelésének
fõ módszere. Bár több centrumból beszámoltak a la-
paroszkópos epeúti kõeltávolítás eredményességérõl,
biztonságosságáról, kevés helyen végeznek ilyen mûté-
tet. Endoszkópos retrográd kolangiopankreatográfia
(ERCP) során az epeúti kövek nagy többsége bizton-
sággal eltávolítható, ez azonban invazív módszer, ami
további költséggel és nem elhanyagolható morbiditás-

sal jár. Mûtétet követõen is elvégezhetõ,
ezáltal csökkenthetõ a feleslegesen vég-
zett beavatkozások száma. Az ERCP
segítségével a reziduális kövek többnyi-
re eltávolíthatók. Hátránya, hogy siker-
telenség esetén újabb mûtétre lehet
szükség. 

A cél az, hogy a beteg lehetõleg epe-
úti kõ nélkül kerüljön a laparoszkópos
mûtétre. A rutinszerûen végzett pre-
operatív ERCP-k jelentõs költséget és
felesleges kockázatot jelentenek. Bár
évek óta keresik az optimális szelekciós

kritériumokat, amelyek segítségével egyszerû klinikai
adatok alapján kiválaszthatók azok a betegek, akiknél
nagy valószínûséggel epeúti kövesség vagy egyéb epe-
úti eltérés áll fenn, a klinikai gyakorlatban nincs egysé-
gesen elfogadott ajánlás. 

A veszprémi munkacsoport retrospektív tanulmány-
ban, hétéves beteganyaguk elemzésével kereste az opti-
málisnak tûnõ, betegágy mellett is könnyen alkalmaz-
ható, a preoperatív ERCP végzéséhez szükséges sze-

lekciós kritériumokat, illetve ezek kombinációit.
Azoknak a betegeknek a kórtörténetét vizsgálták,
akiknél a laparoszkópos cholecystectomiát megelõzõ-
en 90 napon belül ERCP-s beavatkozás történt. Az
ERCP-t a következõ feltételek megléte esetén végezték
el (ezek az adatok az értékelésben prediktív faktorok-
ként szerepeltek): emelkedett szérumbilirubin-érték (a
normális érték kétszerese), a glutaminsav-oxálecetsav-
transzamináz (GOT) és glutamát-piruvát-transzami-
náz (GPT), valamint a gamma-glutamil-transzferáz
(GGT) és alkalikus foszfatáz (ALP) aránya a normális
érték 1,5-szerese, akut pancreatitis, az anamnézisben
szereplõ akut pancreatitis vagy icterus, az ultrahang-
vizsgálatnál 8 mm-es vagy ennél tágabb choledochus,
illetve az ultrahangvizsgálat során kimutatott epeúti
kõ. A klinikai adatok közül vizsgálták a nem, kor, illet-
ve a biliaris kólika prediktív értékét is, de ezek rontot-
ták a csoportok elkülöníthetõségét, ezért nem kerültek
bele a végsõ értékelésbe.

A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kórházban a
vizsgált hétéves idõszakban 2985 kolangiopankreato-
gráfiás vizsgálat, illetve 1248 laparoszkópos cholecystec-
tomia történt. A felsorolt szelekciós kritériumok alapján
a laparoszkópos cholecystectomia-mûtétre került bete-
gek 16,5%-ánál, 206 betegnél került sor a mûtétet meg-
elõzõen ERCP végzésére. A betegek átlagéletkora 52,5
év, a nõk aránya 77% volt, átlagéletkoruk több mint hat
évvel alacsonyabb volt, mint a férfiaké. A choledochust
200 betegnél (97,1%-ban) tudták feltölteni. Epeúti kö-
vességet 81 betegnél (39,3%) diagnosztizáltak, sikeres
kõeltávolítás 79 esetben történt. Az epeúti kövek elõfor-
dulási aránya a férfiaknál volt magasabb [24 beteg a 48-
ból (50%) vs. 57 beteg a 158-ból (36%)]. Nem volt kü-
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lönbség a 60 év alatti és fölötti betegek között (39% vs.
40%). Külön vizsgálva, az egyes faktorok közül csupán
az anamnézisben szereplõ pancreatitis és icterus
prediktív értéke volt alacsony. Hasznosabbnak bizo-
nyult, ha azt vizsgálták, hogy a pozitív prognosztikai
faktorok száma és az epeúti kövesség között milyen
összefüggés mutatható ki. Egy kóros indikátor esetén
csupán 1-2%-ban, kettõ esetén már 40-50%-ban találtak
epeúti követ, három pozitív prognosztikai faktor esetén
ez az arány 70–75%, négy vagy több esetén már 90% fö-
lött volt. A két, illetve három pozitív prognosztikai
faktorral rendelkezõk csoportjai között diszkrimi-
nanciaanalízissel találtak eltéréseket, ezek hangsúlyozása
azonban éppen a kívánt célt, azaz a könnyen átlátható,
betegágy mellett is alkalmazható sémát szorítaná háttér-
be. 

A szerzõk az irodalom és a saját eredményeik alapján
a következõ ajánlást fogalmazták meg: A felsorolt egy-
szerû klinikai, laboratóriumi és ultrahang-vizsgálati ada-
tok alapján mérlegelni kell az epeúti kõ valószínûségét.
A kis kockázatú csoportban (nulla vagy egy pozitív
prognosztikai faktor) a preoperatív ERCP nem indo-
kolt. A nagy kockázatú betegek esetében (három vagy
több pozitív prognosztikai faktor) egyértelmû a
preoperatív beavatkozás indikációja. Közepes rizikó ese-
tén (kettõ pozitív prognosztikai faktor) általában ajánl-
ható a preoperatív ERCP elvégzése, de alternatív mód-
szerként szóba jön a mágnesesrezonancia-kolangio-
pankreatográfia (MRCP). Ebben az esetben mérlegelhe-
tõ, hogy amennyiben szükséges, és rendelkezésre áll na-
gyon jól képzett szakember, az ERCP-t közvetlenül a
mûtétet követõen végezzék el.
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