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Az akut epeholyag-gyulladas gold standard terapiaja a cholecystectomia, azonban az irdnyelvek kézépsulyos
és sulyos gyulladas esetén a miitétre nem alkalmas betegnél is az epehdlyag tehermentesitését javasoljak a
konzervativ terapia mellett. A perkutan transhepaticus epehdélyagdrenazs mellett az endoszképos megolda-
sok (példaul a transpapillaris és az endoszkopos ultrahang altal vezérelt epehélyagdrendzs) is régéta elérhe-
téek, azonban a klinikai gyakorlatban még kevésbé terjedtek el. A transpapillaris epehdlyagdrenazs technikai
és klinikai sikeressége 6sszevethet6 a perkutan transhepaticus epehdlyagdrenazséval, mig szovédményrataja
alacsonyabb, valamint kisebb eséllyel alakul ki ismételten gyulladas a miitétig eltelt id6ben.
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Transpapillary gallbladder drainage in the clinical practice

The gold standard therapy to acute cholecystitis is cholecystectomy, although in the cases of moderate
and severe inflammation, guidelines recommend drainage with conservative therapy in patients who are
unfit for surgery. Transpapillary gallbladder drainage and endosonography-guided gallbladder drainage
has been an alternate option for over 20 years to percutaneous transhepatic gallbladder drainage,
however, the procedures haven't been used widespreadly in everyday clinical practice. The technical and
clinical success rate of transpapillary gallbladder drainage is comparable with percutaneous transhepatic
gallbladder drainage, the rate of adverse events is lower, and there is less chance of a recurring inflamma-

tion in the time to surgery.
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Bevezetés

Az akut epehdlyag-gyulladas (acut cholecystitis, AC) egy
gyakori, stirg6sségi ellatast igényl6 kérkép. A 2018-as to-
kidiiirdnyelv (TG2018) alapjan diagnosztizadlasa az alabbi
kritériumok alapjan mondhaté ki: 1. lokalis gyulladas je-
lei: Murphy-jel pozitivitdsa, jobb epigastrialis régiéban
jelzett fajdalom, nyomasérzékenység vagy lokalis rezisz-
tencia; 2. a gyulladas szisztémas jelei: 1az, laborban emel-
kedett C-reaktiv protein (CRP), emelkedett fehérvérsejt-
szam (fvs); 3. képalkoté vizsgalaton AC-nek megfelel6
eltéréseket detektalnak. A definitiv diagnézishoz sziik-
séges az 1. csoportbdl, illetve a 2. és 3. csoportbdl leg-
alabb 1 kritérium, mig a valészinUsithet6é diagnézishoz
az 1. csoportbdl és a 2. csoportbdl legalabb 1 kritérium
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(1). Ugyanezen irdnyelv az AC sulyossagat is 3 csoportba
sorolja a tlinetek alapjan: grade lll, grade Il és grade I. En-
nek a részletes besoroldsa az 1. tdbldzatban lathato (1, 2).
Az AC terdpiadjanak gold standardja a mutéti megoldas,
vagyis a cholecystectomia. Ez idealis esetben a panaszok
kezdetét6l szamitva 72 6rdn beliil elvégzendd, azonban
a 2018-as tokioi iranyelv amellett foglal allast, hogy 72
6ran tul is torténjen meg a korai mtét, ha a beteg al-
lapota alapjan mutétre alkalmas (3). A 2023-as magyar
iranyelv is kitér a m(tét elvégzésére és idbzitésére; itt
korai mtétet javasolnak a panaszok fennallasatdl sza-
mitott 10 napon belil, illetve a hospitalizacié kezdetétél
szamitva 7 napon beliil, ha tapasztalt sebészeti csapat
elérheté (2). Az irdnyelvekben foglaltakkal szemben
azonban a klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy sokszor

1. tablazat: Az akut epehdlyag-gyulladas osztalyozasa a 2018-as tokiéi iranyelv alapjan

Grade | (enyhe)

Grade Il és grade lll kritériumok  Nincs szervi elégtelenség, azonban
hidnya az epehdlyag-gyulladas klinikai és

Grade Il (k6zépsulyos)

Grade lll (sulyos)

Sokszervi elégtelenség
barmelyik kritériuma fennall

radioldgiai diagnoézisa mellett barmely  az aldbbiaktdl:

alabbi kritérium fennall:
e emelkedett fehérjevérsejtszam

(>18 G/I)

e Murphy-jel (tapinthato, fajdalmas,
hidropsos epehdlyag)
* tobb, mint 72 6réja fennallé

tliinetek

* képalkoton kifejezett lokalis
gyulladasos jelek (gangraenosus

e kardiovaszkularis elégtelenség
(volumenreszuszcitacidval
nem helyredllithaté hipotenzio)

* neuroldgiai diszfunkcié
(barmilyen szintd tudatzavar)

e |égzési elégtelenség
(PaO,/FiO, <300)

e veseelégtelenség (oliguria,
kreatinin >177 umol/I)

gyulladas, epehdlyag kortiili talyog, * majelégtelenség (INR >1,5)

majtalyog, emphysematosus

gyulladas)

akar a 48 6ras panaszkor esetén sem kerl sor az epe-
hoélyag eltdvolitasara. A m(tét mellett a terdpia fontos
részét képezi a megfelelé antimikrobialis terapia, a pa-
renteralis folyadékpodtlas és az adekvat fajdalomcsillapi-
tas. Konzervativ terapiarél akkor beszéliink, ha a fentiek
a mutéti elldtas kivételével megvaldsulnak. Grade Il és
grade Il AC esetén az iranyelv ajanlja az epeholyag te-
hermentesitését; erre a célra leggyakrabban az invaziv
radiolégusok altal végzett perkutan transhepaticus epe-
holyagdrendzst (PTGBD) javasoljak. Ez a beavatkozés egy
lokalis érzéstelenitésben, invaziv radiologus altal végzett
intervencio, amely soran UH-vezérelten térténik meg a
drendzskatéter behelyezése az epehdlyagba; ezéltal egy
mesterséges fisztulat hoznak létre. A procedura relative
gyors, nem igényel nagy teherbirdst a beteg részérél,
azonban a drén mellett sokszor jeleznek a betegek disz-
komfortot, fajdalmat, illetve a drén mellett el6fordulhat
epés csorgds, amelyek az életmindségiiket révid tavon
is befolyasoljak. A PTGBD mellett lehet6ség van endosz-

1. abra: Fluoroszképos kép a vezetédroét
felvezetésérdl az epehdlyagba

(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

¢ hematoldgiai diszfunkcioé
(vérlemezke <100 G/I)

képos uton végzett epehdlyagdrendzsra is, amely lehet
endoszkopos ultrahang altal vezérelt epehdlyagdrendzs
(EUS-GBD) vagy transpapillaris epehdlyagdrenazs (TPG-
BD). A 3 modalitast egy 2019-ben megjelent tanulmany
is Osszehasonlitotta; az eredmények szerint ugyan a
PTGBD rendelkezik a legmagasabb technikai sikerrata-
val, de a szovédmények aranya is itt volt a legmagasabb.
Az egyik lehetséges magyardzat szerint endoszkdpos
megoldéasok esetén 1 beavatkozas is elegendd volt a kli-
nikai siker eléréséhez, perkutan drendzs esetén azonban
2-7 intervencié volt sziikséges, ami a szovédmények
esélyhdnyadosat is nagymértékben megemelte (4). Bar
az EUS-GBD a magas technikai és klinikai sikeresség mel-
lett alacsony szovédményrataval rendelkezik, vildgszer-
te alegmagasabb anyagi vonzata van a 3 médszer kozul,
mig a perkutén drenazs koltsége a legalacsonyabb (5, 6).

Transpapillaris epehédlyagdrenazs

A szakirodalomban el6szér 1984-ben publikalta Koza-
rek munkatdrsaival egyutt, hogy ERCP soran a betegek
74%-anal szelektiv d. cysticus kantildlasra van lehetség,
ezdltal segitve az epehdlyag vizualizaciéjat (7). Ezutan
1991-ben Tamada és munkatdrsai publikdltdk az elsé
eredményeket a mUlanyag stent d. cysticusba torténd
behelyezésérél AC-ben (8). A laparoszképos technika
fejlédésével az endoszkdépos megoldasok valamennyire
hatterébe szorultak, azonban az elmult években ismét
el6térbe keriiltek, mint a PTGBD alternativ megoldasa,
kiilbndsen azon esetekben, ahol az epehdlyag-gyul-
ladas mellett egyéb, ERCP-t igényl6 eltérés is igazolé-
dott (tobbek kozott cholangitis, choledocholithiasis).
Az EUS-GBD sordn lumendsszetarté fémstent (lumen
apposing metallic stent, LAMS) segitségével torténik
meg az epehdlyag dekomprimdldsa, azonban a magas
anyagi vonzata és a korlatozott endoszkdpos ultrahan-
gos elérhet6ség miatt vilagszerte kis szamban végeznek
ilyen beavatkozasokat (6). A TPGBD soran olyan ERCP
torténik, ahol az epeuti kantlalas és sphincterectomia
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2. abra: PEP-stent és epehédlyagba implantalt
»pigtail” stent duodenoszképos képe

(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

utan kerdl sor a d. cysticus szelektiv kantlalasara, majd
ezen keresztll juttatjdk a vezetdédrotot az epehdlyagba
(1. dbra). Ezutan keril sor leggyakrabban kettds ,pigtail”

sz

vége elér a duodenumig (2. és 3. dbra).
Indikacié

Bar a tokioi iranyelvek alapjan a drendzs megoldasara
elsédleges PTGBD javasolt, vannak olyan helyzetek,
amikor a TPGBD keril el6térbe. A perkutan drenazs
végzését kontraindikdlja az ascites, az elérehaladott
majcirrézis vagy akar a coagulopathia is, ezekben az
esetekben a transpapillaris epehdlyagdrendzs egy va-
[6s alternativat nyujt a betegnek (9, 10). Az epelti ko-
vesség miatt kialakult epeholyag-gyulladas esetén is
TPGBD javasolt drendzs céljabdl, ahol a beavatkozas so-
ran egyuttal a kéextrakciodra is sor keril (4. dbra). Parlar
és munkatdrsai 2026-ban publikdltdk tanulméanyukat,
amelyben arra az eredményre jutottak, hogy ha hason-
[6 esetben egy betegnél a kéextrakcié mellett elvég-
zik az epehdlyag drenazsat is, akkor a m(tétig kisebb
eséllyel alakul ki ismételten epehdlyag-gyulladas vagy
epeuti kovesség (2,9% vs. 52,9%) (11).

Sikeresség

A transpapillaris epehdlyagdrendzs sikerességét te-
kintve egyre tobb szakirodalmi adatra tudunk tdmasz-
kodni. Siddiqui és munkatdrsai 2019-ben kozolték ta-
nulmanyukat, amelyben a TPGBD-t Osszevetették a
PTGBD-vel és az EUS-GBD-vel, és azt tapasztaltdk, hogy
a technikai sikerrata szignifikdnsabb alacsonyabb volt
(88% vs. 98% vs. 94%) (4). Technikai sikerként definial-
tdk azon eseteket, ahol megtortént a stent behelyezése

Central European Joumnal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 12, Issue 2 / June 2026

3. abra: Epehdlyagba behelyezett ,pigtail”
stent fluoroszkopos képe

(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

az epehdlyagba, klinikai sikerként pedig azokat, ahol a
beavatkozds utan az akut epehdlyag-gyulladés tlinetei
javultak mind klinikailag, mind pedig a laboratériumi
és radiolégiai paraméterek alapjan. 2021-ben egy at-
fogd metaanalizis jelent meg a TPGBD-rél, amely 21
tanulmanyt vont be, és készit6i azt talaltdk, hogy az
Osszesitett technikai sikerrdta 82,62%, mig a klinikai
sikerrata 94,87% volt (12). EQy Hasan és munkatdrsai al-
tal, 2025-ben publikalt tanulmanyban a PTGBD alacso-
nyabb sikerrataval birt, mint a TPGBD és az EUS-GBD,
amelyek technikai sikeressége 93-98,4% koz6tt mozog
(10). A technikai sikertelenség mogott tobb tényezé
is allhat: Niiya és munkatdrsai altal 2025-ben publikalt
tanulmanyban a leggyakrabban a d. cysticus sulyos
gyulladasa és 6démaja nem tette lehetévé annak a vi-

4. abra: Fluoroszkopos kép epeuti kdvesség
mellett torténé epehodlyag-kaniilalasrél
(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

zualizalasat. Ezenfelll a d. cysticusban Iévé kévek vagy
annak szukilete akaddlyozza meg a vezetédrét feljut-
tatdsat, valamint az anatémiai sajatossdgok (pl. d. cys-
ticus csavartsaga) nemcsak a vezet6drot felvezetését
gatolhatjak, hanem a stent implantaciojat is (13).

Technikai kihivasok

A beavatkozas technikai kihivast jelenté része a d. cys-
ticus kanulaldsa. Egyrészt a szelektiv kanilalds jelent-
het nehézséget, hiszen ha a kontrasztanyag nem jut be
a d. cysticusba, akkor nem rajzolédik ki az epehdlyag-
hoz vezet6 ut. Masrészt sulyos gyulladas esetén a d.
cysticus fala is 6démassa valik, amely mar a vezetédroét
feljutasat is meghidsithatja (14). Yoshida és munkatdrsai
el6szor 2020-ban kdzolték tanulményukat, amelyben a
kolangioszkép altal asszisztalt TPGBD-t vetették 0ssze a
hagyomanyos TPGBD-vel. Ebben azt tapasztaltik, hogy
a kolangioszkdépia soran a d. cysticus direkt vizualiza-
ciojdval megkdnnyitette annak szelektiv kanulalasat,
ezaltal ebben a csoportban szignifikansan magasabb
volt a technikai sikerrata, mint a hagyomanyos csoport-
ban (94,1% vs. 72,0%) (15). Ugyanezen munkacsoport
2023-ban publikdlt munkajaban kiilonb6z6 alternati-
vakat javasoltak a nehézségek athidalaséara (16). llyen
volt a kolangioszkép hasznalata mellett egy Uj tipusu
flexibilis vezeté6drét alkalmazasa, illetve egy 3 Fr-es
mikrokatéteré is, amely szintén a vezetédrot feljuttata-
sanak megkdnnyitésére szolgalt. Tanulméanyukban azt
tapasztaltak, hogy barmely technika hasznalata ese-
tén szignifikansan magasabb volt a technikai sikerrata,
mint a hagyomanyos TPGBD soran (96,9% vs. 72,0%),
mig a klinikai sikerességben nem taldltak szignifikans
kiilonbséget (93,7% vs. 91,7%) (5. dbra).

Szovédmények
A TPGBD szévédményei kozll a legtdbb az ERCP sz06-

védményének is tarthaté. A 2021-ben publikdlt meta-
analizis alapjan az 6sszesitett komplikacios rata 8,83%

5. abra: Kolangioszkoépia soran d. cysticus
kaniilalasa direkt vizualizacié mellett
(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

volt; leggyakrabban a poszt-ERCP-s pancreatitis fordult
el6 (1,98%), de megemlitik a posztprocedurdlis vérzést,
a peritonitist és a perforaciét is. A stenttel kapcsolatos
szovédmények kozil a migraciot gyakrabban (1,3%) ir-
tak le, mint a stent elzarodasat (0,39%). TPGBD esetén a
legtobb tanulmanyban mésodlagos végpontként sze-
repel az ismétl6d6é epehdlyag-gyulladas, ugyanezen
metaanalizis szerint ennek az sszesitett ardnya 1,48%
volt (12). 2022-ben Sato és munkatdrsai publikaltak ta-
nulméanyukat, amelyben a TPGBD hosszu tavu kimene-
teleit nézték. Azt taldltak, hogy a korai szovédmények
kozott csupan az esetek 4%-dban (n=2) fordult elé
enyhe lefolydsu pancreatitis, mig késéi szovédmény-
ként az esetek 17%-aban (n=4) fordult elé ismételten
cholecystitis abban az esetben, ahol a TPGBD utdn nem
keriilt sor a cholecystectomiara, mig abban a csoport-
ban, ahol megtortént a drenazs utdn a mutét, ott ez
csak 4%-ban fordult el (n=1) (17). Kedia és munkatdrsai
még 2018-ban jelentették meg sajat tanulmanyukat,
amely dsszevetette a TPGBD-t és a PTGBD-t. Ok arra az
eredményre jutottak, hogy TPGBD esetén alacsonyabb
a szovédmeényrata (13,3% vs. 39,5%). Mindemellett ha-
marabb detektaltak klinikai sikerességet, kisebb volt a
beavatkozas utan jelzett fajdalom mértéke és az ismé-
telt beavatkozas aranya is (18). Egy 2025-ben megjelent
retrospektiv kohorsztanulmany 4 év adatait dolgozta
fel, amely sordn a PTGBD-n és TPGBD-n &tesett bete-
geket 6sszevetve azt tapasztaltdk, hogy TPGBD esetén
alacsonyabb volt a 30 napon belli ismételt kérhazi fel-
vétel ardnya (12,76% vs. 20,67%), valamint az ismételt
epehdlyag-gyulladas is (1,06% vs. 3,53%) (19).

Sajat eredményeink

A Szegedi Tudomanyegyetem Belgydgydszati Kli-
nika Gasztroenterolégiai Centrumdban végeztiink
2023.11.01. és 2025.05.31. kozdtt egy retrospektiv
vizsgalatot, amely sordn az akut epehodlyag-gyulladas
miatt TPGBD-n atesett betegek sikerességét és szo-
védményeit vizsgaltuk, Osszehasonlitva a PTGBD-vel.
TPGBD-t azon betegeknél indikaltunk, akik osztalyunkra
AC diagndzisaval keriiltek be, és a panaszok perziszta-
l[dsa mellett a kontroll labor- vagy képalkotévizsgala-
tuk progressziét igazolt az AC vonatkozasaban. Azon
betegek esetén is TPGBD mellett dontottiink, akiknél
az AC mellett a hasi UH-n choledocholithiast is leir-
tak, amelynél az ERCP indikacidja vildgosan fennallt.
PTGBD-t az esetek tulnyomo részében a siirgésségi ella-
téhelyen indikaltak az aktudlis klinikai kép alapjan, majd
a beavatkozés elvégzése utan kerilt at osztalyunkra a
beteg. Kutatdsunkban azt tapasztaltuk, hogy ebben az
idészakban 6sszesen 20 betegnél indikaltunk TPGBD-t.
70%-uk né volt (n=14), atlagéletkoruk pedig 65,2 év.
Technikailag sikeres TPGBD-t az esetek 60%-4ban vé-
geztlink (n=12), amely a fentebbi szakirodalmi adatok-
kal korreldl. 2 esetben mar a choledochus kaniilalasa
is sikertelen volt az anatédmiai viszonyok miatt, 4 eset-
ben a ductus cysticus gyulladasa miatt nem volt sike-
res a vezetddroét felhelyezése, illetve tovabbi 2 esetben
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a stent implantaciéja hilsult meg sikeres vezetédroét-
felhelyezés utan az epehodlyagba. Ezen betegeknél az
esetek felében (n=4) PTGBD tortént, mig a masik felé-
ben konzervativ terapiara is javultak panaszaik. Tech-
nikailag sikeres TPGBD esetén 91,67%-os volt a klinikai
sikerrata (n=11). A technikailag sikeres TPGBD-n at-
esett betegeket 6sszevetettiik 12, az ebben az idészak-
ban PTGBD-n atesett beteggel, ahol azt talaltuk, hogy
TPGBD esetén kevesebb volt a hospitalizacios id6 (8,08
vs. 13,61 nap), kevesebb volt az emisszié utan az epe-
holyag-kovesség miatt slirgdsségi ellatas igénylé be-
teg (1 vs. 4 beteq), illetve nagyobb aranyban kertlt sor
a mUtétre (7 vs. 6 beteg).
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