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Bevezetés: Az epeuti kovesség meglétének valdszintisége kiilonbozd klinikai prediktorok alapjan megbecsiilhetd, e
faktorok szenzitivitdsa és specificitisa azonban nem kielégit§. Az endoszképos ultrahangvizsgilat az epetti kovesség
diagnosztizdldsinak szemiinvaziv preciz eszkoze.

Célkitiizés: Célunk az endoszképos ultrahangvizsgilat diagnosztikus érzékenységének vizsgilata gyanitott epetti ko-
vesség esetén.

Modszer: A prospektiv vizsgalat sordn a betegeket az Amerikai Emészt8szervi Endoszképos Tdrsasag (ASGE) ajanlisa
szerint meghatdrozott prediktorok alapjin kozepes és magas valdszintiségi csoportokba osztottuk, és endoszkopos
ultrahangvizsgilatot, valamint amennyiben sziikséges volt, endoszkopos retrograd kolangiopankreatogrifiat (ERCP)
végeztiink.

Eredmények: Osszesen 95 beteget vizsgiltunk. Az endoszképos ultrahangvizsgilat 53 (56%) beteg esetében irt le
epetti kovességet: 55%-ban (39,/71) a kozepes valdszintiségi és 58%-ban (14,/24) a magas valdszintiségi csoportban.
Az ERCP mindegyik choledocholithiasisos esetet megerdsitette. A két valdszindiségi csoport kézott nem volt szigni-
fikans kiillonbség (p = 0,56) az ERCP altal igazolt epetti kovesség tekintetében. Az ERCP csupdn 1 esetben detektalt
epetti kovességet a negativ endoszképos ultrahangvizsgilat ellenére. Az endoszképos ultrahangvizsgalat specificitdsa
100%, szenzitivitasa 98%, mig pozitiv és negativ prediktiv értéke 100%, valamint 98% volt.

Megbeszélés: Az epetti kovesség meglétének becslése kiilonbozé klinikai prediktorok alapjin kihivést jelenthet.
Kovetkeztetés: Az endoszkOpos ultrahangvizsgilat szenzitiv és pontos diagnosztikus eszkéz a choledocholithiasis
kimutatdsdra és értékelésére, olyan esetekben is, amelyeknél az el6zetes képalkotdk nem taldltak kovességet.
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Diagnostic sensitivity of endoscopic ultrasonography in patients with suspected
choledocholithiasis

Introduction: The likelihood of common bile duct stones can be prognosticated by various clinical predictors, how-
ever, the sensitivity and specificity of these factors are moderate. Endoscopic ultrasonography has been shown to be
a semi-invasive precise test for the detection of common bile duct stones.

Objective: Our aim was to assess the diagnostic accuracy of endoscopic ultrasonography in patients with suspected
choledocholithiasis.

Method: Patients of this prospective study were categorized and divided into intermediate likelihood and high likeli-
hood groups according to the clinical predictors defined by the American Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) guidelines and referred for linear endosonography. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) was performed if needed.
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Results: A total of 95 patients were assessed. Common bile duct stones were detected by endoscopic ultrasonography
overall in 53 (56%) patients: 55% (39/71) in the intermediate likelihood and 58% (14,/24) in the high likelihood
group of patients. The detected common bile duct stones in all patients were confirmed by ERCP. There was no
significant difference (p = 0.56) in the detection of stones by ERCP between the two likelihood groups. ERCP con-
firmed choledocholithiasis only in one patient whose preceding endosonography did not detect stone. The specific-
ity and sensitivity of endoscopic ultrasonography were 100% and 98%, the positive predictive value and negative
predictive value were 100% and 98%, respectively.

Discussion: Estimating the likelihood of choledocholithiasis based on various clinical predictors might be challenging.
Conclusion: Endoscopic ultrasonography is a highly sensitive and accurate diagnostic tool for the detection and
evaluation of common bile duct stones also in patients with previous normal imaging findings.

Keywords: endoscopic ultrasonography, common bile duct stones, choledocholithiasis, endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography, ERCP, American Society for Gastrointestinal Endoscopy, ASGE
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Roviditések

ALP = alkalikus foszfatiz; ASGE = (American Society of Gast-
rointestinal Endoscopy) Amerikai Emészt&szervi Endoszképos
Tarsasag; ERCP = (endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography) endoszkopos retrogrid kolangiopankreatografia;
ESGE = (European Society of Gastrointestinal Endoscopy)
Eurépai Emésztészervi Endoszképos Tarsasig; GGT = gam-
ma-glutamil-transzferaz; GOT = glutamat-oxalacetdt-transz-
amindz; GPT = glutamdt-piruvit-aminotranszferiz; MR =
magneses rezonancia; MRCP = (magnetic resonance cho-
langiopancreatography) magneses rezonancids kolangiopank-
reatografia

Az epekovesség az egyik leggyakoribb sebészeti és en-
doszkoépos intervenciot igénylé emésztészervi megbete-
gedés. Az epekovesség incidencidja a nyugati orszagok-
ban 5-22%-ra tehetd, melyek kortlbelil 8-20%-aért a
kozos epevezeték (ductus choledochus) kovessége fele-
16s [1].

A ductus choledochus kovessége konnyen vezethet
epeuti obstrukcidhoz, kovetkezményesen icterushoz,
heveny cholangitishez és akdr akut biliaris pancreatitis-
hez. Amennyiben a kialakult klinikai kép progredial, éle-
tet veszélyeztet$ allapot alakulhat ki, ezért a miel6bbi
beavatkozas elengedhetetlen [1].

A choledocholithiasis arany standard diagnosztikus és
egyben terdpids eszkozének az endoszképos retrograd
kolangiopankreatogrifia (ERCP) tekinthet6. Az ERCP
mint invaziv endoszkopos eljards akar suilyos iatrogén
komplikdciokkal jarhat, igy javallata megalapozott klini-
kai tényezoktdl fligg. A nem megfelel6 indikdcidval
elvégzett ERCP-vizsgilatok emelkedett szovédmény-
arannyal és nem utolsésorban megnovekedett koltsé-
gekkel jarhatnak [2-10].

Az epetti kovesség diagnozisa és az ERCP indikacidja
a klinikai jelek és tiinetek, a cholestasis laboratériumi jel-
lemz6i és a képalkotdn latott eltérések alapjan allapithato

meg. Gyanitott choledocholithiasis esetén elengedhetet-
len a szérum majfunkcios értékek (obstrukcios enzimek)
elemzése és a hasi ultrahangvizsgilat. A hasi ultrahang-
vizsgalat szenzitivitasa az epeuti kovek tekintetében vi-
szonylag csekély, 22—-55%-ra tehet$. Ezzel szemben sok-
kal érzékenyebben detektdlja a kovesség kovetkeztében
kialakult epevezeték-tigulatot. Intakt epehdlyag mellett,
a 8 mm-t meghaladé epetti tigulat dltaliban epeelfolyasi
zavart, obstrukciot jelez [10, 11].

1. tiblazat Az epetti kovességnek az ASGE-ajdnlas dltal meghatdrozott kli-

nikai prediktorai és a rizikbecsoportok

ASGE, 2010

Az epeuti kovesség klinikai prediktorai

Nagyon erés
Epeuti ké a hasi ultrahangfelvételen
Aszcendal6 cholangitis
Bilirubin >68,4 umol/1

EréGs

Tagult kozos epevezeték a hasi ultrahangfelvételen
(>6 mm in situ epcholyaggal)

Bilirubin 30,8-68,4 umol/1

Mérsékelt

Emelkedett bilirubinszinttdl eltéré abnormalis médjfunckios érték
55 ¢év feletti ¢letkor

Biliaris pancreatitis

Az epenti kovesség rizikdcsoportjai a prediktorok alapjin

Barmely nagyon erds prediktor megléte Magas
Mindkét erds prediktor megléte Magas
Egyetlen prediktor sincs jelen Alacsony
Minden egyéb Kozepes

ASGE = Amerikai Emésztészervi Endoszkopos Tarsasag
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2. tablazat Az ASGE 2019. évi médositott valdszintiségi csoportjai

ASGE, 2019

Magas valoszintiség
Epeati ké a hasi ultrahang-, CT- vagy MR-vizsgalaton

vaygy

Bilirubin >68,4 umol/1 és tigult kozos epevezeték a hasi ultra-
hangon, CT-n vagy MRI-n (>6 mm  situ epchodlyaggal)

vaygy

Aszcenddl6 cholangitis

Kozepes valoszintiség
Abnormalis méjfunkcids érték

vaygy

55 év feletti életkor

vagy

Tagult kozos epevezeték a hasi ultrahangfelvételen (>6 mm i situ
epeholyaggal)

ASGE = Amerikai Emésztészervi Endoszképos Tarsasag; CT = kom-
putertomografia; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas

Habir egyetlen valtoz6 sem képes dnmagaban kell§-
képpen megjosolni a choledocholithiasis meglétét a
szimptémds vagy aszimptomatikus betegek esetében, a
choledochuskovesség valoszintisége magasabb, ameny-
nyiben tobb abnormilis prognosztikai jel egytittesen van
jelen. Szamtalan kilonb6z6 prognosztikai pontrend-
szert ¢és algoritmust dolgoztak ki az epetti kovesség va-
l6szintiségének megbecslésére. Jollehet egyetlen pont-
rendszer sincs altalanosan elfogadva, a legelterjedtebbnek
talin az Amerikai Emészt&szervi Endoszkopos Térsasig
(ASGE) dltal kiadott 2010. ¢évi ajanlds (1. tablazat) és
annak 2019. évi médositott valtozata tekinthetd (2. tidb-
lazat). Az ajanlds a beteg életkora, médjfunkcids laborato-
riumi értékei és a hasi ultrahangon latott specifikus elté-
rések alapjan kategorizalja a betegeket alacsony, kozepes,
magas valoészinlségi csoportokba a choledocholithiasis
meglétét illetGen [10, 11].

Az ASGE-ajanlas diagnosztikus pontossigat tobb ta-
nulmany is vizsgilta, ez azonban viszonylag alacsony
(szenzitivitas: 47,4%, specificitas: 73%) [12, 13]. Alkal-
mazdisakor egyes esetekben ERCP-re olyankor is sor ke-
ril (kp . az esetek egyharmada), amikor végiil epetti ko-
vesség nem igazolodik [10, 14, 15].

Az endoszképos ultrahangvizsgilat diagnosztikus
pontossagat kiilonféle indikaciokban mar szamos vizsga-
lat bizonyitotta. Megfelel6 rutinnal rendelkezs kezek-
ben a legszenzitivebb képalkoté modalitasnak tekinthetd
a hasnyalmirigy és az epeutak megbetegedéseiben. Igy
adédik, hogy az endoszkopos ultrahangvizsgilat a chole-
docholithiasis detektaldsiban is kivételes potencidllal ren-
delkezik, az ERCP-vel egyiitt jar6 szovédmények kocka-
zata nélkiil [10, 15-17].
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Célkitlizés /Modszer

Vizsgilatunk célja az endoszképos ultrahangvizsgalat
diagnosztikus pontossiganak megbecslése volt epeuti
kovesség gyantja esetén. Prospektiv vizsgilatunkat két
nagyvolumen? centrumban végeztiik, a Semmelweis
Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinikajan és a kecskeméti Bics-
Kiskun Megyei Oktatokérhazban 2016 és 2018 kozott.
A vizsgalatba bevont betegek mindegyike nagykoru volt,
cselekvSképes vagy korlatozottan cselekvSképes vagy
cselekvBképtelen, aki személyesen vagy torvényes képvi-
sel§ altal hozzajarult a vizsgilatokhoz. Azon cholecysto-
lithiasisos betegeket vontuk be, akiknél tipusos, epés jel-
legti, jobb bordaiv alatti panaszok mellett abnormadlis
majfunkcids értékek és/vagy hasi ultrahangon leirt, cho-
ledocholithiasisra utalé eltérések (példdul epetti kovek
vagy epeuti tagulat) voltak jelen. Kizarasi kritériumnak
tekintettiik a krénikus majbetegséget, a krénikus pancre-
atitist, az emésztGszervi tumor és metastasis meglétét,
valamint az endoszképos ultrahangvizsgilat és/vagy az
ERCP fenndll6 kontraindikacidjit.

A bevilogatott betegeket a 2019. évi moédositott
ASGE-ajanlas altal meghatarozott, epetti kovességre vo-
natkozé klinikai prediktorok alapjan rizikéesoportokba
soroltuk (1. tablazat).

Az epeiti kovesség eldontésére, a [épcsGzetes (,,step-
up”) megkozelitést szem el6tt tartva, minden beteg ese-
tében rizikocsoport-besoroldstdl  fiiggetleniil  el&szor
endoszképos ultrahangvizsgilatot végeztiink linearis
eszkozzel (Olympus EU-ME2 GE-UCT180, Tokio,
Japan; és Fujinon EG-530UT, illetve EG-580UT, Tokid,
Japan). Amennyiben az endoszkopos ultrahangvizsgalat
soran epeuti k6 kertilt leirdsra, gy a vizsgilatot ERCP
kovette a diagnozis megerdsitése és a ko eltavolitasa cél-
jabol. Azokban az esetekben, amelyeknél az endoszko-
pos ultrahangvizsgilat soran nem igazol6édott choledo-
cholithiasis, ERCP-t nem végeztiink, 2 hénapos
utankovetés tortént kontroll laboratériumi és hasi ultra-
hangvizsgdlattal. Amennyiben az utinkovetés sorin a
tinetmentesség végig fennallt, és a laboratériumi érté-
kekben és/vagy a hasi ultrahangvizsgilat sordn sem lat-
tunk progressziét, a negativ endoszképos ultrahangvizs-
gilati eredményt megerGsitettnek tekintettitk. Egyes
esetekben, a klinikai tiinetek progresszidja miatt, a nega-
tiv endoszkopos ultrahangvizsgalati lelet ellenére elvé-
geztiik az ERCP-t. Par esetet leszdmitva az endoszkopos
ultrahangvizsgalat és az ERCP egy iilésben, kozvetlentil
egymast kovetSen tortént.

Az adatok gy(jtéséhez és elemzéséhez, valamint az ab-
rik készitéséhez az IBM SPSS Statistics 25 (Armonk,
NY, USA) és a Microsoft Office Excel (Redmond, WA,
USA) programokat hasznaltuk. A statisztikai elemzés so-
rdn y?-probat, normaleloszlis esetén kétmintds t-probat,
mig egyéb esetekben nemparametrikus teszteket hasz-
niltunk. A normaleloszlds eldontésére Kolmogorov—
Szmirnov- és Shapiro-Wilk-tesztet végeztiink.
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Célunk az ASGE-ajanlas szerinti valdszindségi cso-
portbesorolds diagnosztikus pontossiginak elemzése,
valamint az endoszképos ultrahangvizsgalat diagnoszti-
kus érzékenységének értékelése volt az epetti kovesség
vonatkozasaban. Elemeztiik tovabba a laboratériumi ér-
tékek, illetve a hasi ultrahangvizsgilat szenzitivitasat
choledocholithiasisra.

Eredmények

Osszesen 95 beteget vontunk be a vizsgalatba a két in-
tézményben. A betegek 78,9%-a (75,/95) né volt. A nék
atlagéletkora 61,3 + 17,8 év, mig a férfiaké 60,9 + 19,1
év volt.

A 95 beteg koziil az endoszkopos ultrahangvizsgalat
53 esetben irt le choledocholithiasist. Ezen esetekben az
ERCP (53,/53) 100%-ban igazolta az endoszkdpos ult-
rahangvizsgalat diagnozisat, és a kéextrakcid is megtor-
tént.

Osszesen viszont 73 esetben végeztiink ERCP-t, 20
beteg esetében a negativ endoszkopos ultrahangvizsgalat
ellenére. Az indikiciok az epeuti tigulat progresszidja,
az obstrukcids enzimek emelkedd tendencidja és a hasi
ultrahangvizsgalat soran tovabbra is felvet6dé kégyana
voltak. Ezen esetek koziil az ERCP 95%-ban (19,/20)
megerdsitette az endoszképos ultrahangvizsgilat ’ké-
mentes epeit’ diagndzisat, 1 esetben azonban a megels-
zGen negativ endoszkopos ultrahangvizsgalati lelet elle-
nére az ERCP soran epetti kovet talltunk. Az alnegativ
beteg nem rendelkezett epehdlyaggal, és a két vizsgilat
kozott korilbelil 7 hét telt el. A masik 19 betegnél
Vater-papilla-sclerosis (3,/19) vagy Oddi-spinchter-disz-
funkcio (4/19), valamint juxtapapillaris diverticulum
(4/19) és epenrti tumor (1,/19) keriilt leirasra. 7 esetben
nem talaltunk epetti eltérést. Az epetti tumoros beteg
kivételével minden esetben endoszképos sphincteroto-
mia is tortént (19 /20).

22 esetben a negativ endoszképos ultrahangvizsgila-
tot kovetSen 2 honapos utinkovetés soran kontroll labo-
ratoriumi vizsgalattal igazoltuk az endoszkopos ultra-
hangvizsgalat pontossigat az epetti kovesség kizardsinak
vonatkozasaban. A 22 esetbdl 20 esetben a laborokban
csokkend értékeket taldltunk, és az utinkovetés alatt a
kontroll laboratériumi vizsgalatok sordn sem az obstruk-
cids enzimek, sem a szérumbilirubin-érték nem haladta
meg a fizioldgias hatarértéket. 1 esetben a kontroll labo-
ratériumi eredmények a hatdrérték felett voltak ugyan,
az el6z6 eredményhez képest mégis csokkend tendencidt
mutattak, és a beteg is panaszmentes volt, igy eltekintet-
tink a tovdbbi intervenci6étol. Tovibbi 1 esetben az
eredmények stagnaltak, igy MRCP-t végeztiink, amely
kovességet nem igazolt, és tekintettel a beteg panasz-
mentességére, intervenciot sem végeztiink.

Mindezek alapjan, tekintettel az egyetlen dlnegativ
esetre, vizsgilatunkban az endoszkopos ultrahangvizsga-
lat szenzitivitasa 98%, specificitisa 100%, pozitiv predik-
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tiv értéke 100%, negativ prediktiv értéke pedig 98% volt
az epeuti kovesség diagndzisat illetGen.

Az ASGE 2019. évi médositott ajinldsa dltal meghata-
rozott prediktorok alapjin vizsgilatunkban 24 beteg a
magas valoszintiségi, mig 71 a kozepes valdszintségi
csoportba kertilt.

A magas valdszintiségi csoportban az endoszkdépos
ultrahangvizsgalat a betegek 58%-anal (14 /24) detektalt
epetti kovet. A 24 beteg koziil 19 esetben kovette az
endoszképos ultrahangvizsgilatot ERCP, mig 5 beteg
esetében 2 honapos utinkovetés tortént, kontroll labo-
ratOriumi vizsgilattal. Az ERCP 15 betegnél igazolt epe-
ati kovességet (beleértve az 1 dlnegativ esetet), mig az
utankovetés soran choledocholithiasisra egy esetben sem
deriilt fény. Mindezek alapjan a magas valdszintségi cso-
portban 63%-ban (15/24) igazolddott epetti kovesség.

A kozepes valoszintségi csoportban az endoszkdpos
ultrahangvizsgilat a betegek 55%-anal (39/71) detektilt
epeuti kovet. A 71 beteg koziil 54 esetben kovette az en-
doszkopos ultrahangvizsgalatot ERCP, és 17 beteg eseté-
ben tortént 2 hoénapos utinkovetés. Az ERCP minden
egyes esetben megerdsitette az endoszkopos ultrahang-
vizsgalat diagnézisat (39,/39), tovabbi 15 esetben az en-
doszkopos ultrahangvizsgilat eredményével sszhangban
nem igazolt epetti kovességet. A 17 utinkovetett beteg
esetében sem igazolddott kovesség a késSbbiekben.
Mindezek alapjan a kozepes valdszintiségi csoportban
55%-ban (39 /71) igazolodott epetti kovesség.

A magas valészinlségi csoportban nem igazolédott
szignifikinsan tobbszor epetti kovesség, mint a kdzepes
valészindségi csoportban (p = 0,517), és ennek megfele-
I6en az endoszkopos ultrahangvizsgilat sem detektalt
tobbszor epeuti kovet (p = 0,72) (1. dbra és 3. tablizat).

100%

80%

60%

o)
I
©
o
40%
20%
0% -
Magas Kézepes
ASGE-valdszinliség
Endoszkopos ultahangvizsgalat altal diagnosztizalt epeuti kovesség
@ Diagnosztizalt
B Nem diagnosztizalt
1. abra Az endoszképos ultrahangvizsgalat altal diagnosztizdlt epetti

kovesség a magas és a kozepes valdszintiségi csoportban

ASGE = Amerikai Emészt&szervi Endoszkopos Tarsasig
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3. tablazat
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| Az EUH ¢és az ERCP dltal detektdlt epetti kovesség és a prediktorok megoszldsa

Prediktorok EUH (n =95) ERCP (n =73)
Magas valészintiségi Kozepes Magas valoszind- Kozepes
csoport val6szintiségi ségi csoport valdszintiségi
(n=24) csoport (n=19) csoport
(n=71) (n =54)
Epeuti k& a hasi ultrahang-, CT- vagy 66% (16/24) 0% (0/71) 63% (12/19) 0% (0,/54)
MR-képen
Aszcendal6 cholangitis 0% (0,/24) 0% (0/71) 0% (0/19) 0% (0/54)
Bilirubin >68,4 umol/1 71% (17 /24) 0% (0/71) 84% (16/19) 0% (0,/54)

Tagult kozos epevezeték a hasi
ultrahang-, CT- vagy MR-képen
(>6 mm in situ epeholyaggal)

58% (14,/24)

24% (17/71)

53% (10/19) | 24% (13/54)

Bilirubin 30,8-68,4 pmol/1 0% (0,/24)

23% (16/71)

0% (0/19) 22% (12/54)

Emelkedett bilirubinszinttdl eltéré
abnormalis mdjfunkcids érték

58% (14,/24)

77% (55/71)

53% (10/19) | 74% (40,/54)

55 év feletti kor 63% (15/24)

68% (48,/71)

63% (12/19) | 65% (35/54)

EUH dltal detektdlt kovesség

ERCP dltal detektdlt kovesség

58% (14,/24)

| 55%(39/71) |p=072

79% (15/19) | 72%(39/54) |p=0,565

CT = komputertomogrifia; ERCP = endoszkdpos retrograd kolangiopankreatografia; EUH = endoszképos ultrahang; MR = médgneses rezonancia

A 73 ERCP-tilletGen az igazolt kovesség szamaban nem
volt szignifikdns az eltérés (p = 0,565) a magas és a kdzepes
valészintiségi csoport kozott (2. dbra és 3. tablizat).

Az bsszes betegnél (95) vizsgalva a laboratériumi érté-
keket (6sszbilirubin, glutamat-oxalacetat-aminotranszfe-
riz [GOT], glutamdt-piruvit-aminotranszferaz [GPT],
gamma-glutamil-transzferiz [GGT] és alkalikus foszfa-
taz [ALP]), egyik paraméter sem mutatott korreliciot az
epeuti kovesség tekintetében, azaz szignifikins eltérés
nem volt az epetti kével rendelkezé és az azzal nem ren-
delkezd betegek csoportja kozott. A legnagyobb szenzi-

100%
80%

60%

Darab

40%

20%

0%

Magas
ASGE-valdszinliség

Kozepes

ERCP altal diagnosztizalt epeuti kovesség

[ Diagnosztizalt
B Nem diagnosztizalt

2. abra Az ERCP idltal diagnosztizalt epetti kovesség a magas és a koze-

pes valészintiségi csoportban

ASGE = Amerikai Emészt8szervi Endoszkopos Tiarsasig;
ERCP = endoszkdpos retrograd kolangiopankreatogrifia

tivitast choledocholithiasisra az ALP (75%; valodi pozi-
tiv: 36, dlnegativ: 12) és a GGT (82%; valodi pozitiv: 41,
alnegativ: 9) mutatta, mig az dsszbilirubinnak volt a leg-
magasabb a specificitisa (66%; valédi negativ: 23, dlpozi-
tiv: 12) (3. dbra).

Az 54, ERCP dltal igazolt koves esetben az endoszké-
pos ultrahangvizsgilat szignifikinsan nagyobb szazalék-
ban detektalta az epeuti kovességet, mint a hasi ultra-
hangvizsgalat (53/54 w»s. 8/54, p<0,0005). Intakt
epeholyaggal rendelkezé betegek esetén a késGbbiekben
igazolt choledocholithiasisos betegek 53%-dban talalt a
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Laborparaméterek
Csoportok
@ Van kovesség
B Nincs kovesség
3. ibra Laboreredmények az epetti kével rendelkez8 és az azzal nem

rendelkez§ betegek esetében

ALP = alkalikus foszfatiz; GGT = gamma-glutamil-transzferdz;
GOT = glutamit-oxalacetdt-transzamindz; GPT = glutamdt-
piruvdt-aminotranszferiz
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4. 4bra A hasi ultrahangvizsgilat sordn észlelt epetti tigulat (in situ

epeholyag mellett) igazolt epeuti kovesség és kémentes betegek
esetében

hasi ultrahangvizsgilat epetti tigulatot, ez szignifikin-
san nem kiilonbozott a choledocholithiasissal nem bird
betegek esetén észlelt epeuti tigulat ardnyihoz (46%)
viszonyitva (p = 0,6) (4. dbra).

Az ASGE 2019. évi médositott ajanldsinak vonatko-
zasaban, vizsgilatunkban az epetti kovesség a magas va-
l6szintiségi csoportban 63%, a kozepes valdszinlségi
csoportban 55% volt.

Megbeszélés

A feltételezett choledocholithiasisos betegek kezelése
gondos mérlegelést igényel, hiszen a diagnosztizalatlan
epeuti kovek visszatér§ panaszokat, de akdr sulyos
szovédményeket (heveny hasnydlmirigy-gyulladast, akut
cholangitist) okozhatnak. Ugyanakkor az ERCP ritka,
de lehetséges szovédményeinek (pancreatitis, vérzés,
perforicié) eléfordulisa sem hanyagolhaté el. Eppen
ezért fontos az epeuti kovesség diagndzisinak és az
ERCP indikaciéjanak pontos felallitisa [1, 4, 6, 7, 10,
18].

A 2019. évi ASGE-ajanlas a 2010-ben felallitott krité-
riumrendszer szigoritott véltozatinak tekinthetd, mely-
nek célja a diagnosztikus ERCP-k szamanak redukdldsa
volt, hiszen ezek jelentés kockdzattal és csak minimdlis
haszonnal jarnak [12, 14]. Az ajanlas alapjin a magas
valészinlségi csoport kritériumai az ERCP direkt indika-
cidi. A 2010-es ajanlds alapjan betegpopulacionk 42%-a
(40,/95) a magas valészintiségi csoportba tartozott vol-
na, ahogy azonban a 2019-e¢s ajanlds alapjan lathattuk, ez
csupdn 25%-nak adodott (24,/95). Az Eurdpai Emészts-
szervi Endoszképos Tarsasag (ESGE) altal 2019-ben ki-
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adott ajanlas még szigorubban osztilyozza a csoportokat
a diagnosztikus ERCP-k szamanak csokkentése érdeké-
ben. A magas valdszintségi csoport kizarélagos kritériu-
mai a cholangitis vagy a hasi ultrahangvizsgalat dltal de-
tektdlt epetiti kovesség [19].

Az abnormilis majfunkcids értékek pozitiv prediktiv
értéke csupdan 15%, és a magas valészintiségi csoportban
nincs szignifikins kiilonbség az epeuti koves és nem ko-
ves betegek kozott a vizsgélt laborparaméterek vonatko-
zasaban [11]. Vizsgalatunkbdl is kidertil, hogy a labora-
tériumi eredmények 6nmagukban nem alkalmasak az
epeuti kovesség meglétének eldontésére. Az alacsony
specificitas és a pozitiv prediktiv érték bizonyitja, hogy
magas az alpozitiv esetek szdma, ezaltal a laborértékek
specificitdsa az epetti kovességet illetéen messze nem ki-
elégité. Ugyanakkor kimutattik, hogy a dinamikusan
novekvd cholestaticus értékek az obstrukcié prediktorai
lehetnek [11].

Egyes nemzetkozi irodalmi adatok alapjan a hasi ultra-
hangyvizsgilat az epeuti kovességet csupan 15-40%-ban
képes kimutatni, mds tanulmédnyok esetében ez az érték
22%-55%, mig a hasi ultrahangvizsgilat szenzitivitisa
magasabb a kovesség kovetkeztében kialakult kozos-
epevezeték-tagulat detektaldsira (77-87%) [2, 11]. Mas
tanulmanyok esetében azonban a ductus choledochus
tigulatira szdmitott szenzitivitds is csupan 46% [20].
Vizsgalatunkban a choledocholithiasisos esetekben a hasi
ultrahangvizsgalat epetti tigulatra szimolt szenzitivitisa
53%-nak adodott. A nagymértékd kiilonbség nagy valo-
szinlséggel a vizsgalat szubjektivitisinak tudhaté be,
hiszen diagnosztikus értéke erdsen fiigg a vizsgilod ta-
pasztalatatdl és a beteg alkatatdl (példaul obesitas, mete-
orismus).

Tanulmdnyok eredményei alapjan kimondhaté, hogy
mind a norméltartomanyon beliil mért majfunckios érté-
kek negativ prediktiv értéke, mind a szimptémds chole-
lithiasisos betegek hasi ultrahangjinak negativ prediktiv
értéke 90% feletti, igy amennyiben ezen vizsgilatok ér-
demi eltérést nem mutatnak, nagy valdszintiséggel kizar-
hat6 az epetti kovesség megléte [11, 13].

Az ASGE iltal feldllitott kritériumrendszer egyes ele-
meinek szenzitivitdsa és specificitdsa kozel sem kielégitd.
Az epetti kére gyanus betegek tobbségénél emelkedet-
tek a vizsgélt laboratériumi paraméterek, és nagy sziza-
lékukndl epeuti tagulat is megfigyelhets. Vizsgalatunk-
ban az ASGE-prediktorok dltal meghatirozott, magas és
kozepes valdszintiségi csoportokban az igazolt epeuti
kovesség 63% és 55% volt, amely értékek kozel sem ha-
ladjdk meg az endoszkopos ultrahangvizsgalat diagnosz-
tikus érzékenységét (98%) [10].

Az endoszkopos ultrahangvizsgilat invazivabb képal-
koté modalitds ugyan, mint azok a vizsgilatok, amelye-
ken a prediktorok alapulnak, ugyanakkor 6sszehasonlit-
hatatlanul pontosabb a choledocholithiasis igazolasara,
valamint alkalmazasival lehetGség nyilik alternativ epetti
eltérések kimutatasira is. Rdadasul az endoszkdpos ultra-
hangvizsgalat soran nemcsak az ERCP indikdcioja allitha-
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t6 fel, hanem segitségével elkeriilhet6 a nem elhanyagol-
haté szovédmények veszélyét magaban hordozé tovabbi
telesleges endoszkopos intervenci6 is, ezaltal csokkentve
a szovédmények aranyat és a koltségeket [6, 7, 10, 17].
Egy nemzetkozi tanulmdny alapjan még a magas valészi-
niiségi csoportban is elkertilhet§ az ERCP az esetek
57.,7%-aban, éppen ezért megfontolandé az ERCP elStt
az endoszkopos ultrahangvizsgalat elvégzése [3].

Egy prospektiv vizsgalat alapjin az endoszképos ultra-
hangvizsgalat a magas diagnosztikus értékének koszon-
hetSen gyanitott epekdvesség esetén a kivizsgilds hasz-
nos eszkoze [10, 15, 16 .

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a klinikai paramétereken alapulé elére jel-
zG6 pontrendszerek érzékenysége az epeuati kovesség
megbecsiilésében messze nem kielégits. A klinikai para-
méterek lehetséges kolesonviszonya és korjelzd képessé-
ge az epeuti kovesség kimutatisiban vizsgilatunk sordn
nem volt igazolhat6. Az endoszképos ultrahangvizsgalat
nagyon szenzitiv és pontos diagnosztikus eszkoz a cho-
ledocholithiasis kimutatasara és értékelésére olyan ese-
tekben is, amelyeknél a megel6z6 hasi ultrahangvizsgilat
koérjelz6t nem igazol.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: K. B.: Adatgy(jtés, adatelem-
z¢és, statisztika, irodalomkutatas, cikkirds. D. Zs.: Beteg-
szelekcid, endoszkopos vizsgalatok, adatgyjtés, cikkirds.
Sze. A.: Betegszelekcid, endoszképos vizsgalatok, adat-
gytjtés. M. L.: Betegszelekcid, endoszképos vizsgilatok,
adatgyjtés, cikkirds. Szi. A.: Cikkirds. H. I.: Betegsze-
lekcid, endoszkopos vizsgilatok, adatgy(jtés, adatelem-
z¢és, cikkirds. A cikk végleges véltozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltséy: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] CaiJS, Qiang S, Bao-Bing Y. Advances of recurrent risk factors
and management of choledocholithiasis. Scand ] Gastroenterol.
2017;52: 34—43.

[2] Makmun D, Fauzi A, Shatri H. Sensitivity and specificity of mag-

netic resonance cholangiopancreatography versus endoscopic ul-

trasonography against endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography in diagnosing choledocholithiasis: the Indonesian

experience. Clin Endosc. 2017; 50: 486-490.

Patel R, Ingle M, Choksi D, et al. Endoscopic ultrasonography

can prevent unnecessary diagnostic endoscopic retrograde chol-

angiopancreatography even in patients with high likelihood of
choledocholithiasis and inconclusive ultrasonography: results of

a prospective study. Clin Endosc. 2017; 50: 592-597.

(3

—

EREDETI KOZLEMENY

[4] Freeman ML, Nelson DB, Sherman S, et al. Complications of
endoscopic biliary sphincterotomy. N Engl ] Med. 1996; 335:
909-918.

[5] Buxbaum J, Leonor P, Tung J, et al. Randomized trial of en-
doscopist-controlled vs. assistant-controlled wire-guided cannu-
lation of the bile duct. Am ] Gastroenterol. 2016; 111: 1841—
1847.

[6] Canto MI, Chak A, Stellato T, et al. Endoscopic ultrasonography
versus cholangiography for the diagnosis of choledocholithiasis.
Gastrointest Endosc. 1998; 47: 439-448.

[7] Prat F, Amouyal G, Amouyal P, et al. Prospective controlled
study of endoscopic ultrasonography and endoscopic retrograde
cholangiography in patients with suspected common-bileduct
lithiasis. Lancet 1996; 347: 75-79.

[8] Karakan T, Cindoruk M, Alagozlu H, et al. EUS versus endo-
scopic retrograde cholangiography for patients with intermediate
probability of bile duct stones: a prospective randomized trial.
Gastrointest Endosc. 2009; 69: 244-252.

[9] Lee YT, Chan FK, Leung WK, et al. Comparison of EUS and
ERCP in the investigation with suspected biliary obstruction
caused by choledocholithiasis: a randomized study. Gastrointest
Endosc. 2008; 67: 660-668.

[10] ASGE Standards of Practice Committee, Buxbaum JL, Abbas
Fehmi SM, Sultan S, et al. ASGE guideline on the role of endos-
copy in the evaluation and management of choledocholithiasis.
Gastrointest Endosc. 2019; 89: 1075-1105.¢15.

[11] ASGE Standards of Practice Committee, Maple JT, Ben-Mena-
chem T, Anderson MA, et al. The role of endoscopy in the evalu-
ation of suspected choledocholithiasis. Gastrointest Endosc.
2010; 71: 1-9.

[12] Adams MA, Hosmer AE, Wamsteker EJ, et al. Predicting the
likelihood of a persistent bile duct stone in patients with sus-
pected choledocholithiasis: accuracy of existing guidelines and
the impact of laboratory trends. Gastrointest Endosc. 2015; 82:
88-93.

[13] Rubin MI, Thosani NC, Tanikella R, et al. Endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography for suspected choledocholithi-
asis: testing the current guidelines. Dig Liver Dis. 2013; 45:
744-749.

[14] He H, Tan C, Wu J, et al. Accuracy of ASGE high-risk criteria in
evaluation of patients with suspected common bile duct stones.
Gastrointest Endosc. 2017; 86: 525-532.

[15] Magalhdes J, Rosa B, Cotter J. Endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography for suspected choledocholithiasis: from guide-
lines to clinical practice. World J Gastrointest Endosc. 2015; 7:
128-134.

[16] Lochhead P, Phull P. Initial experience of direct-to-test endo-
scopic ultrasonography for suspected choledocholithiasis. Scott
Med J. 2015; 60: 85-89.

[17] Scheiman JM, Carlos RC, Barnett JL, et al. Can endoscopic ul-
trasound or magnetic resonance cholangiopancreatography re-
place ERCP in patients with suspected biliary disease? A prospec-
tive trial and cost analysis. Am ] Gastroenterol. 2001; 96:
2900-2904.

[18] Suarez AL, LaBarre NT, Cotton PB, et al. An assessment of exist-
ing risk stratification guidelines for the evaluation of patients
with suspected choledocholithiasis. Surg Endosc. 2016; 30:
4613-4618.

[19] Manes G, Paspatis G, Aabakken L, et al. Endoscopic manage-
ment of common bile duct stones: European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy (ESGE) guideline. Endoscopy 2019; 51:
472-491.

[20] Tozzi di Angelo I, Prochazka V, Holinka M, et al. Endosonogra-
phy versus endoscopic retrograde cholangiopancreatography in
diagnosing extrahepatic biliary obstruction. Biomed Pap Med
Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2011; 155: 339-346.

(Keczer Bank dr.,
Budapest, UllGi at 78.; 1082
e-mail: keczer45@gmail.com)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kézlemény. (SID_1)

2022 m 163. évfolyam, 10. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/21/23 09:21 AM UTC

ORVOSI HETILAP



