Az asszimptomatikus epeholyag kovesség-mutét vagy nem mutet? A mindennapok
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Bevezetés:

-az epeholyag kovesség az europai lakossag 20%-at eérinti. Az amerikai indianok kozti
prevalenciaja extrem magas: 60-70 %.

-A magas elofordulasi rata miatt, a leggyakoribb hospitalizaciot igénylo gasztroenterologiai

korkép.
-Kialakulasat tobb tényezo befolyasolhatja: az obesititas, noi nem (50 eéves kor felett 3x tobb,
mint férfiaknal), hirtelen fogyas, terhesség, hormonkezelések, bariatriai muteétek, teljes

parenteralis taplalas kedvezhetnek a cholelithiasis kialukalasanak.

-Akut epeholyaggyulladas 95%-ban van kdvesseg a hattérben.

-LC utan 3.3 % ismetel korhazi felvéetel: 33% dhc sérulés, 17% seb infekcio, hanyinger, hanyas 9%,
CV komplikacio: 8%.

RRoux Y kacs, bariatriai bypass mutét utan 3 éven belll, 20%-ban alakul k epehodlyag kdvesseg.
(De! nem kell preventiv cholecystectomia!)

-A biliaris obstrukcioval jaro betegségek 20%-ban van akut epehoélyaggyulladas.

-Megelozésében a fogyas, rendszeres fizikai aktivitas, kiegyensulyozott étrend, C-vitamin
fogyasztas is szerepet jatszhat.

-Leggyakoribb komplikacio a cholecystitis, mely az epekoves betegek 20%-nal jelentkezik.
-Spontan epeuti ko liriilés, tartos cholestasis, kovetkezményes cholangitis is kialakulhat.
-Epecolica az esetek 50 %-nal ismételten jelentkezik.

-IDilemma: javasolt e kontraindikacio hianyaban az asszimptomatikus epehodlyag koves paciensek
esetében a cholecystectomia?

Betegek és modszer:

1.eset:

- 50 éves nobeteg:

-2 éve ismert epehodlyag kdvesseqg.

-Felvétel: mechanicus icterus, szeptikus cholangitis, cholcystitis miatt
-ERCP, EST, epeuti koextractio. Oedema: epeuti drainage.

-Hosszas antibiotikus kezeles, clostridium difficile fertozeés.
-Honapokkal kesobb tértént meg a muteét.

-Eleketiv mutet elott stent revizio-Isd fotd. Akut ct, akut mutet-Isd foto.
-Az epehodlyag a duodenumba perforalt, a nagymeéretlu epeko a duodenumba esett, ileust szerencsés modon nem okozott. A mutét
6 oras mutet! -Kehr cso eltavolitasa-melyet hosszasan viselt otthon, csak tobb, mint 2 honappal a mutét utan tortént meg.

2. eset:
-82 éves férfi

-10 éve ismert epehodlyag kdvesseg

-felvétel: acut cholecystitis, mechanicus icterus, cholangitis
-ercp, est, elso korben epeuti drainage

-hosszas antibiotikus kezelés, clostridium difficile fertozes
-empyemas cholecysta

-antibiotikus kezelés ismet

-mutet joval késobb-sikertelen. 3 honap mulva reoperacio: d. hepaticus communis serilés-ismeéetelt ercp-sikertelen: Randezvous
technika: sikeres. Késobb sems.

Konkluzio: A bemutatott esetek péeldaja is szamunkra azt a kdvetkeztetést engedi levonni, hogy az akcidentalisan felfedezett,
asszimptomatikus epeholyag kovesseg esetében is, amennyiben kontraindikacio nem all fent, elektiven, cholecystectomia
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veégzendo. Idozités: akut cholecystitis: 72 6ra! Ha ekkor nem torténik meg, akkor minél elobb, amikor LC-re alkalmas a beteg.
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