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1. Bevezetés

Szakdolgozatom témajanak az obstruktiv icterus differencialdiagnosztikajat
valasztottam. Azért erre a témadra esett valasztdsom, mert ez egy Osszetett betegség,
melynek szamos kivaltdé oka lehetséges, és megfelelé képalkotd eljarassal gyors és
pontos képet kaphatunk az elvaltozasrol. Ez fontos, mert a tartésan fennallo
obstrukcionak sulyos kovetkezményei lehetnek. A legtobb esetben ennek oka
joindulata, ilyen az epehodlyagban keletkezett majd onnan az epeutakba keriilt
epekd. Nem csak joindulati lehet az elvaltozéas, hanem az epeutakbdl kiindulod
rosszindulati daganat vagy a kornyezd szovetekbdl kiinduldé és az epeutakat
besziiré vagy komprimald elvaltozas is szoba johet (pl. pancreasfej daganat). Fontos

ezen két csoport diagnosztikai elkiilonitése.

1.1 Probléemafelvetés

Dolgozatomban valaszt keresek arra, hogy melyek azok az elvaltozasok, amelyek az
obstruktiv icterus kialakuldsdban szerepet jatszanak. A késdbbiekben ezeket az
elvaltozasokat fogom részletesen leirni és lefolyasukat ismertetni, valamint hogy

milyen aranyban fordul el6 benignus és vagy malignus folyamat.

Vizsgalni szeretném, hogy melyek azok a képalkotdo diagnosztikai eljarasok,
melyekkel az obstrukcio diagnosztizalhato, és mi a szerepiik a folyamat
kimutatasaban. Fontosnak tartom, hogy kitérjek az obstruktiv icterus diagnosztikali
Iépéseinek megfigyelésére, hogy milyen megfontolas alapjan végeznek kiilonbozo

képalkot6 vizsgalatokat, a hazai és a kiilfoldi diagnosztikai protokoll szerint.



1.2 Hipotéziseim

Feltételezem, hogy az esetek nagy szédzalékdban az epeuti obstrukcid hatterében

benignus folyamat all, melyek nagy szazalékban epekoves eredetiiek.

Feltételezem, hogy ultrahanggal nagy pontossaggal (70-80%) meg lehet allapitani

az eputi elzarodas helyét epetti ko (choledochlitihiasis) esetében.

Feltételezem, hogy az MR és az ezen beliili MRCP vizsgalat nagy diagnosztikai
pontossaggal bir az obstruktiv icterus differencialdiagnosztikajaban, és ezen

modszert a gyakorlatban is alkalmazzak.



2. Epeutak anatomiaja

2.1. Mdj

»A jobb hypochondriumban, az epigasriumban és kismértékben a bal
hypochondriumban helyezkedik el. Als6 széle, a margo inferior nem haladja meg a
bordaivet.[...]” [1] Kiviilrél csaknem teljesen a tok boritja, amelyet kis rész —az
area nuda — kivételével befed a visceralis peritoneum. ,Két f6 felszint
kiilonboztetiink meg rajta: facies diaphragmatica és facies visceralis. A facies
visceralison taldlhaté H-alakt bardzda négy részre osztja a felszint. [...] A H-alak(
bardzda jobb elsé részében taldlhatdé az epehdlyag, hatulsé részében a vena cava
inferior, a bal elsében a ligamentum teres hepatis, a hatsoban a ligamentum
venosum Arantili helyezkedik el. A H-alak vizszintes rész a porta hepatis, ide 1ép

be a maj két odavezetd ere és itt 1ép ki a ductus hepaticus.” [1]
2.2. Epeutak anatomidja

2.2.1. Intrahepatikus epeutak

,»Az intrahepatikus epeutak a majsejtek kozott 1€vo fal nélkiili epecapillarisok. Ezen
epekapillarisok kb. 0-5-1 pum atméréjiek a majsejtek microbolyhai alkotjak
hatarukat. A mikorbolyhok aktin- és miozinfilamentumokat tartalmaznak, amelyek
szerepet jatszanak a mikrobolyhok hosszanak ¢s mozgasanak szabalyozasaban. [...]
Ezen capillarisok a lobus széli részén kobhammal bélelt epeutakka szedddnek 6ssze
amelyet Herring-csatornakank neveznek és még interlobularisan helyezkednek el.
Ezen csatornak az interlobularis kotoszovetben ductuli biliferiibe szedddnek Ossze,
majd ductus hepaticus propriussd ¢€s végiil ductus hepaticus communissa

egyesiilnek.” [1]
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(Forras: Varré - Gastroenterologia 1997, 539 oldal)
2.2.2 Extrahepatikus epeutak

A ductus choledochus ceruzavastagsagnyi, normalis atméréje Kozott a 7 mm-t nem
haladja meg. 6-8cm hosszu. ,,Az epehdlyagba vezetd ductus cysticus kiindulasatol
¢s a téle a mdj iranyaban 1év6 ductus hepaticus communistol distalisan fut. A bal és
a jobb ductus hepaticus a porta hepatisban alakitja ki a 4-6cm hosszi ductus
hepaticus communist. Ebbe 6mlik be hegyes szogben az epehdlyagbodl jové ductus
cysticus. Ductus choledochus a bulbus duodeni mogott a leszalld duodenum
medialis hatso oldalan fut lefelé, ahol 77%-ban a ductus pancreaticussal egyiitt a
papilla duodeni maioron nyilik a bél falat ferdén atfurva. A vezetékek 50%-ban
egylittes ampulla hepatopancreaticat képeznek. Az ampullat sajat zaréizma m.

sphincter ampullae hepatopancreaticae (sphincter ampullae Oddi) zarja.” [4]

2.2.3. Epehdlyag

,»Az epeholyag mas néven vesica fellea 8-12cm hosszu, 4-5cm széles vékony falu
zsak, 30-50ml folyadékot fogad be. A H-alakt barazda jobb els6 részében talalhato,

a majjal kotdszovetesen Osszefiigg. Az epeholyag fundusa a mdj alsé szélét tullépi,
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a nyaka hatra felfel¢ iranyul, a bulbus duodeni folott fekszik. Az alsé felszine
peritoneummal boritott. Nyakanak lumenében és a kovetkezo, a ductus cysticushoz
csatlakozd szakaszban, a nyalkahartyan reddszertien, spirdlisan fut6 diaphragmak,
egylittesen spiralis billentyti, plica spiralis (valvula Heisteri) talalhato, ami a lument

tokéletleniil felosztja.” [4]



3. Epetiti elzarodasok patologiaja

»A mechanikus icterus leggyakrabban epekovesség, epeutgyulladas vagy daganat
kovetkezménye. A széklet mar a betegség kezdetén, sokszor az icterus megjelenése
eldtt acholias. Koves elzarédasban az acholia késébb megsziinik, choledochus —
ventilkd esetén valtakozo, daganatos obstrukcioban valtozatlan marad. Az icterus
megjelenése elotti gorcsok, jobb bordaiv alatti vagy epigastrialis fajdalom, régebbi
hasonld gorcsok az anamnézisben koves eredet mellett szolnak. A choledochuskd
altal kivaltott elzarddas rendszerint nem jar heves gorcsokkel. A fajdalom nélkiili
kezdet, a hosszan tartd étvagytalansag, a fogyas, a kinz6 viszketés és a sargasag

zOldes arnyalat daganatos elzdrodasra utalnak.” [1]
3.1. Cholestasis

,»Cholestasisnak nevezziik az epeszekrécio zavarat mechanikus epeutelzarddast
zavarat (intrahepaticus cholestasis) kovetkeztében” [1] Két fontos patofizidlgias
kovetkezménye van: az epe alkotorészei visszajutnak a szisztémads keringésbe
masrészt az epe nem jut el a bélcsatornaba. Gyakorlati szempontbdl
megkiilonbdztethetd intrahepaticus cholestasis amikor az epeutakban laesio nem
mutathato ki és az elvaltozas a hepatocytdkban vagy a majon beliili mikroszkopikus
nagysagu epeutakban van. Extrahepaticus cholestasis, akkor ha az elzar6das a nagy
epeutak szintjén van. Osztalyozni sulyossag szerint lehet: teljes (komplett),
részleges (inkomplett) és szubklinikus cholestasis. Patogenesis szerint pedig

megkiilonboztetiink obstruktiv és nem obstruktiv jellegii formakat. [1]

3.2. Epeko fajtai és kialakulasuk

,»Az epekovek a normdlis vagy abnormalis epe alkotdrészeibdl keletkezett kristalyos
szerkezetek, amelynek hdrom forméja ismert: koleszterinkovek, kevert kovek és
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pigmentkdvek. A koleszterinkdvek dontd alkotorésze a koleszterin (>90%) és csak

minimalis mennyiségl kalciumot tartalmaznak.

Koleszterinkd képzodését kivalto okok:

A pigmentkd képzddést kivaltd okok:

e demografiai csaladi hattér,
e obesitas, hyperenergiés étrend,

e epesavak malabsorptidja

(ileumbetegségeg, resectio),

e clofibratkezelés, n01 nemi
hormonok (oestrogének, oralis

amtikoncipiensek),
e clorehaladottabb életkor,
e hosszu parenteralis taplalas,

o terhesség, diabetes mellitus

e genetikai ok,
e kronikus haemolysis,
e alkolholos cirrhosis,
e kronikus epeuti fertdzések,

e clorehaladottabb életkor

A kevert kovek legalabb 50-70%-a koleszterin, azonban jelentds mennyiségben

tartalmaznak kalciumsokat, epesavakat, epepigmenteket és foszfolipideket.

A pigmentkovek {6 alkotorésze,

a kalcium-bilirubinat és c¢sak minimalis

mennyiségli koleszterint (<10%) tartalmaz.”[2]




3.3. Choledocholithiasis

A choledocholithiasis az extrahepaticus epeutak kovességét jelenti. A kozos
epevezetekben €s a ductus hepaticusban levd kovek tilnyomorészt a cholecystabol
szarmaznak. A cholelithiasisos betegek kb. 15%-aban alakul ki choledocholithiasis.
Primer choledocholithiasis epeholyagkd nélkiil ritka. A kovek a ductus
choledochusban altalaban szikiilet felett képzddnek, pangas és bakterialis tényezdk
hatdsara. Ezek nagy része lagy konzisztencidju, sima felszinii, és az epett alakjanak
megfelelden henger alakll. Cholecystectomia utan a betegek kb. 30%-4nak panaszai
nem sziinnek meg, vagy mas panaszok jelentkeznek. Okai lehetnek mar miitét el6tt
is meglévo betegség, ami nem valtozott vagy rosszabbodott, vagy elégtelen muitét
ami jelenthet epeutakban maradt kdvet, epeutstricturat, ductus cysticus csonk okozta

sztikiiletet, Oddi-sphincter-stenosist, dyschinesiat.

A choledochlithiasisnak szovodménye lehet: obstructiv icterus, cholangitis,

pancreatitis, masodlagos biliaris cirrhosis. [1]

3.4. Cholangitis (bacterialis cholangitis)

Az esetek 80-90%-ban a cholangitis oka a choledocholithiasis, mivel mindig a
részben vagy teljesen elzarddodott choledochusban alakul ki. Ritkdbb esetben

epeuti daganatok vagy epetti stricturdk allnak a hatterében.

A cholangitis kialakulasahoz nem elégséges az epeutak obstrukcioja. Gyakran
alakul ki choledocholithiasis mellett, de epetti tumorokban csak 15%-0s a
gyakorisaga. Ez annak tudhaté be, hogy mivel a az epeuti daganatok hamar teljes
elzarodashoz vezetnek igy ebben az esetben kevésbé lehetséges a duodeno-biliaris

baktériumreflux, mint a részben elzarodott kovességnél. [1]

3.5. Mirizzi szindroma

A cholelithiasis komplikaciojaként johet 1étre, ha a ductus cysticusba vagy az
epeholyag nyakaba ¢€kelddik ko, olyan modon hogy kiilsé kompresszidval epetti
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obstrukciot idéz eld. Eléfordulhat, hogy az obstrukcid gyulladasos sziikiilet miatt
jon létre. Anatomia variacié hajlamosithat a kialakulasra, ha a ductus cysticus
alacsonyan szajadzik be a ductus hepaticus communisba és azzal hosszan

parhuzamosan fut le. [1]

Distended CHD ~

Impacted
gallstone in
cystic duct

/ causing
obstructio

Distended GB
with calculi

(forras: MR Cholangiopancreatography at 3.0 T, RadioGraphics 2009; 29:1689-1706)

3.6. 4 kozos epevezték joindulatu daganatai

»Ezek a ritka daganatok elzarodasos sargasagot, olykor vérzést okoznak.
Kimutatasuk percutan transhepaticus cholangiographiaval (PTC) vagy endoscopos
retrograd cholangiopancreatographiaval (ERCP) torténhet. A vildgirodalomban
megkozelitéleg mintegy 90 kozolt eset talalhatd, ezek a jéindulatu epevezeték-
daganatok tobbnyire papillomanak vagy cystadenomanak bizonyultak szovettani
vizsgalattal. A kevés szdmu eset tapasztalata alapjan is megallapithatd, hogy a
lokélis excisio utan kijulasra lehet szamitani, ezért a kozos epevezeték resectioja a

javasolt miitéti megoldas.” [1]
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3.7. A kozos epevezetek rosszindulatu daganatai

Rosszindulatii daganatok manapsag sokkal gyakrabban fordulnak el az epeutakban
mint az epeholyagban. Ezen esetben az epeutak rosszindulatu daganati konnyen
OsszetéveszthetOk a sclerotisald cholangitissel, mivel az esetek tobbségében
sclerotisald epeutakrol van sz6. A tavol-keleti orszagokban Osszefiigges figyelhetd
meg a majban megtelepedd ¢€loskodok és az epeltrakok kozott. Szemben az

epeholyagrakkal, ritkdbban tarsulnak epettkovekhez (40%). A férfi/nd ardny 2:1.

Az epeutrakokat osztalyozni korszovettani illetve korbonctani tipusok alapjan lehet,
ezek alapjan: 70,9% adenocarcinoma, 6,8% papillaris rak, 4,3% mucinosus
carcinoma ¢s 0,5% laphamrak. Az adenocarcinoma legtobbszor az epeutakban
grade II. stddiumu. A stadiumok szerinti 2 éves tuléles kb. 24% grade [-nél, 16% a

grade I1-nél, 7% a grade I1I-nal és 0% a grade IV-nél.

Az epeutrakokat elhelyezkedés szerint is lehet osztdlyozni. A ductus cysticustol
proximalisan elhelyezkedd fels6 harmadi laesiok a betegek 46%-ban fordul eld,
ezek a ductus hepaticus carcinomak mas néven Klatskin-tumorok. A kdzépsd
harmadi laesidk ritkabbak 25%-ban fordulnak eld és a pancreas €s a ductus cysticus
kozott helyezkednek el. Az als6 harmadi laesiok a choledochus intrapancreaticus

szakaszan fejlodnek ki, és az epevezeték rakok 23%-at alkotjak.

Felfedezésiikkor 70%-ban mar infiltralja a mdjat, a vena portaet, a pancreast €s a

duodenumot.
e |-es stadiumban a mucosat és a muscularis réteget infiltralja.
e |l-es stadiumban infiltrdlja a perimuscularis szovetet
e |ll-as stddiumban a regionalis nyirokcsomokra terjed

e |V-es stddiumban a kornyezd szovetek besziirtsége és tavoli szerbe adott

metastasis
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Az epeutrakban a legaltalanosabb tlinet az icterus, amely elzarodéasos tipusu.
Féajdalmatlanul alakul ki és nem kiséri cholangitis sem, viszont gyakori a
stlyvesztés, a maj megnagyobbodott és tapinthatd. Ha a daganat a ductus cysticus
felett helyezkedik el, akkor az epehdlyag Osszeesett, nem tapinthatd. A
fajdalmatlanul kialakult icterus €s a megnagyobbodott epehdlyag daganatos

elvaltozasra utal (Courvoisier-jel). [1]

3.8. Periampullaris daganatok

A periampullaris tumorokhoz sorolhatok, a pancreasfeji részének tumorai, és a
kozos epevezeték distalis részének tumorai és a Vater-pappilla daganatai. ,,A
klinikai  kép  75-80%-ban  sargasaggal jar, amely testsulyvesztéssel,
étvagytalansaggal ¢és fajdalommal tarsul. A fijdalom ritkdbban vezetd tiinet,
minddssze a betegek felénél jelentkezik. Nembeli eltérés nem tapasztalhato, a
betegek ¢€letkora altalaban 50 év f6l6tt van.” [6] Az ampullaris régidban benignus €s
malignus daganatok egyardnt eléfordulnak, bar a benignus, invaziv ndvekedést nem
mutaté adendomak preblastomatosus 1ézioknak tenkintheték. A ham a villozus
terlileteken gyakran dysplastikusséd valik, az ilyen adenomakat a periampullaris
adenocarcinomak el6futaranak tekintik. Az ampullaris carcinoma jelentGsen
nagyobb, kemény, sziirkésfehér Vater-papilla teriiletén jelentkezik. Altaldban
roncsolja a papillat és infiltrdlja a duodenum falat, altaldban kifekélyesitve azt.
Eldrehaladott, kiterjedt tumoroknal nem konnyli eldonteni, hogy elsddleges
ampullaris eredetli-e, vagy a pancreas daganata infilralja a duodenum falat.
Elkiilonitésiik  fontos mivel az ampullaris malginus tumorok ¢és a
pancreasfejtumorok kozott jelentds az eltérés a talélés szempontjabol. Az
ampullaris carcinomaknak legalabb 30%-o0s az 5 éves tulélésiik, mivel a tiinetek,
foképp az icterus altalaban koran jelentkeznek. A pancreasfej-carcinomanak 2-

3%-o0s az 5 éves tulélése. [6]
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Vater-papilla-carcinoma keletkezésének oka ismeretlen, valdszintlileg az epe és a
pancreasnedv carcinogénjel miatt alakul ki. A malignus papillatumorok kiilonb6z6

differencialtsdgli adenocarcinomak. Elsddlegesen lymphaticus Gton terjed. [2]
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4. Az epeutrendszer képalkoto eljarasai

4.1 Ultrahang

,»Az ultrahangképen a kozos epevezeték a majkapuban a vena portae és az arteria
hepatica felett halad. A ductus cysticus valtozatos lefutast, valtozd hosszsagu,
kanyargods, tubularis képletként abrazolodik. A choledochus intrapancreaticus
szakasza a fluggllegeshez kozeli lefutds miatt az axidlis metszeteken a
pancreasfejben hatal lathatd ovoid, echomentes teriiletként &brazolddik. A
cholecysta kitoltott allapotban valtozatos helyzetii és méretli, a 3 mm-t6l nem
meghalado falvastagsagu, homogén echomentes folyadékot tartalmazo szerv. [...]
Cholecystokinin intravénas adésa, vagy zsiros €tel fogyasztas hatasara az epehdlyag

normalis esetben jelentds 0sszehtizodast mutat.” [5]

4.1.1 Vizsgalati technika

Vizsgalat elott 5-6 ora ¢hezés feltétel, hiszen étkezés utdn a belekben 1évo gaz és
folyadék takarhatja a ductus choledochus als6 szakaszat, a pacreasfej nem jol
lathato, és az epehdlyag kontrahalt allapotaban nem tudjuk a falvastagsagot és az

apro epekoveket megbizhatdan vizsgalni.

A ductus choledochus ¢és a ductus hepaticus minden esetben tobb sikbol vizsgalando
¢és dbrazolando. Nem elég haton fekvd helyzetben, minden esetben forditsuk balra a
beteget, ahhoz hogy az extrahepaticus epeutakat, és a m4j lebenyeinek felsd
szegmentumait is lathassuk. A ductus choledochus és a ductus cysticus kapcsolata
ritkan abrazolhatd, ezért a majkapuban az arteria hepatica elétt mérjiik a ductus
hepaticus communist, a belsé lumenatmérdjét hatarozzuk meg. Eletkort6] fliggéen
az atméré 2-7 mm kozott valtozik, de cholecystectomia utan tagabb akkor is ha

nincs benne ké. Tagabb choledochusrol 9mm felett besz¢liink.

Normalis atmérdjii intrahepaticus epeutak altalaban nem lathatoak a vizsgalat soran.
Kiss¢ tagult epeutak és az epeutak faldnak megvastagodasa jo felbontast
késziilékkel megfigyelhetd. [5]
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4.2 Computertomographia (CT)

Hasi vizsgalatok soran az epeholyag és az epeutak is latotérbe keriilnek, de
altalaban nem készitlink célzott epetti vizsgalatot. Leggyakrabban akkor meriil fel,
ha az icterus hatterében valamilyen tumoros folyamatot sejtiink, pancreas
elvaltozasok, tumorok, papilla vagy primer epett daganat, ezek kiterjedésére és a
kornyezd nyirokcsomok allapotara adhat tobblet informaciot. Altalaban az elézetes
ultrahang vizsgélat donti el, hogy sziikséges-e elvégezni. Esetleges epekoveket
felfedezhetiink hasi vizsgalatok koézben, mivel az epekovekben 1évo kalcium

hyperdens képet mutat. Az eputak tagassaga is megfigyelheté a képeken. Amikor

nem végezhetd el valamilyen okbdl (pl. terhesség) akkor a sugarterheléssel nem jaro

MRCP-t alkalmazzuk. [7, 3]

Axialis és saggitalis CT felvétel, epholyagban tobb aprobb ko, tag choledochus és benne ké abrazolodik.

(forras: Anagha Joshi - Kishore Rajpal - Ketan Kakadiya - Ashank Bansal - Role of CT and MRCP in
Evaluation of Biliary Tract Obstruction, Springer Science+Business Media New York 2014: Curr Radiol Rep
(2014) 2:72)

,»Miveleti leirds pancreas tumor esetén:
1. mérés

- Nativ, rekeszkupolatdl az aorta-bifurcatioig, 5Smm szeletvastagsaggal
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2. mérés

- 100 ml (300 mg I/ml) Kontrasztanyag i.v., 4 ml/sec sebességgel,

szeletvastagsaggal
3. mérés

- Késleltetés 60 sec a beadas megkezdése utan, rekeszkupolatol az aorta

bifurcatioig, 3-5 mm szeletvastagsaggal
Kiegészitd rekonstrukcio:
- MPR (coronalis, sagittalis, szabélytalan sik1)

- MIP coronalis™ [8]

4.3 Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP)

Az MRCP egy olyan specidlis szekvencia, amely az epeutakban és a pancreas
vezetékben 1évo folyadék megjelenitésére kivaloan alkalmas. Az alapja az erGsen
T2 stlyozott szekvencia, aminek kdszonhetéen az epeutak és a pancreas vezetek
hyperintens képet ad, mig a szamukra kevésbé fontos lagyrészek és a mozgd vér
hypointens képet ad. fgy akar a 2mm-es kovek is detektilhatok MRCP-vel. Az
epekovek kerek, csokkent vagy kiesett jel formajaban, és azt koriilvevd magas
jelintenzitasu epeével jelennek meg. MRCP szenzitivitdsa 90% a specifitasa 90-
100% a kovek detektalasdban. Ha a k6 a k6zos epevezték barmely részén elakad, a
kontrasztos rész domboru hatara jelzi az obstrukcid pontjat a ko alja. A 1égbuborék
a leggyakoribb diagnosztika buktatd, de altalaban meg lehet kiilonboztetni a
kovektol, mivel a koveknek finom kerek megjelenésiik van és tobb ké hajlamos
fiirtszerlien 0sszekapcsolodni €s nem Osszefiiggd feliiletet alkot, mint a levegd. A
malignus oku elzarddas altaldban szabdlytalan szlikiiletként jelennek meg, éles
hatarral, mig a joindulata stenosisnak sima hatdrai vannak fokozatosan elvékonyodo

szélekkel. Az MRCP segitségével pontosan meghatarozhaté az epeltrendszer
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allapota az olyan betegnél akiknél az elzar6das malignus azaltal hogy lehetséges az
elzarodas pontos helyének és a sziikiillet hosszdnak azonositisa. A modszer
szenzitivitas az epe detektalas sordn sziikiileten beliil magasabb lehet 3.0T-lan mint
1.5T-1an. Cholangiocarcinoma gyakoribb férfiaknal, az el6fordulasa 60-70 éves
korban a legjellemz6bb. Koriilményes lehet a képalkotas korai stadiumban. A tumor
eredete mérte ¢és elhelyezkedés széleinek meghatarozdsa ¢és a stadiuma
meghatarozhat6 MRCP-vel, de CT-vel és ERCP-vel nem lehetséges. A 1égzési
miterméket és a hosszu képalkotasi id6t, a short-breath-hold (rovid Iélegzet
visszatartas) T2 sulyozott €s a parhuzamos képalkotasi €s kifinomult 1égzésvezérlési

technikakkal tudtak athidalni. [8, 9, 10, 12]

4.3.1 Térerosség szerepe MRCP technikaban

A 3.0 T-val késziilt MRCP-nek jobb a képmindsége, mint a 1.5T-val, mivel a jelzaj
arany kétszer nagyobb, mint a 1.5T-nal, igy jobb mindségii képet biztosit rovidebb
id6 alatt. Az intrahepaticus epeutak abrazolasa is jobb a magasabb téreron. A
extrahepaticus elvaltozasok és az intrahepaticus epelti variaciok konnyebben
detektalhatok. A kapcsolat a pancreas parenchima és a vezeték rendszer kozott
jobban abrazolodhatd valamit, pancreas vezeték és az oldalagak abrazolasa jobb
3.0T-las berendezésen. Tovabba a 3-4mm vékony szeletek gyorsabb a leképezése

igy csokkenti a mozgasi miiterméket. [8, 9, 10]

Indikacidja lehet epelti vagy pancreas vezeték fejlédési rendellenesség, kronikus
gyulladas és barmilyen térszikitd folyamat. Hatranya hogy beiiltetett fém,

pacemaker vagy inzulin pumpa esetén nem végezheto el.
,Muveleti leiras:
1. Nativ T1 GRE vagy SE axialis a rekeszkupolatdl a maj als6 polusaig

2. Nativ zsirszupresszids T2 GRE vagy FSE axialis a rekeszkupolatol a maj

also polusaig
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3. Nativ T2 GRE vagy FSE coronalis a felhasrél

4. Nativ T2 jellegli stady state axialis a rekeszkupolatol a maj also polusaig

5. 70 mm-es single shot MRCP a Vater papillara tervezve

6. 30 mm-es single shot MRCP a Vater papillara tervezve lehetdleg tobb iranya
dontéssel

7. Vékony rétegii 3D FSE MRCP

8. Dinamikus T1 GRE 3D axialis méréssorozat 10 ml Gd i.v. (2 ml/ sec flow,
fizioldgias s6 utdn mosas) a kontrasztanyag- beadas megkezdése utan 20, 40,

60 masodperccel, a rekeszkupolatol a maj als6 polusaig” [8]

4.4 Endoscopos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP)

Az ERCP lényeg, hogy széloptikas endoscop kialakitdsdnak kdszonhetden egészen
a Vater-papillaig levezethetjiik és azon keresztiil kontrasztanyaggal feltolthetjiik az
epeutakat és a pancreasvezetéket €s ekdzben rontgenatvilagito segitségeével lathatjuk
ezek telddést, illetve telitddési hidnyat. Az ERCP-t oldalra tekintd, szaloptikas vagy
videoendoscoppal végzik. A vizsgdlatok ma mar olyan eszkodzzel torténik, amely
tag biopsias csatornaval rendelkezik, és amely univerzalisan alkalmas kiilonb6z6
operativ eljarasok elvégzésére. A tisztan diagnosztikai €s az operativ epeuti
endoscopia ma mar Osszeolvadt, és az epeutak feltdltését rogton a beavatkozas
koveti. Ez a megoldads a vizsgdlo és a beteg szadmara jobb, mert nem kell

beavatkozas kdzben endoscopot cserélni. [1]

4.4.1 Indikaciok

crer

ismerete fontos informaciot jelent a beteg kezelésében, és ezt mas nem invaziv

eljarasokkal (pl. ultrahang) nem sikeriil megszerezni.
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e . Minden obstructids icterusban — egyrészt az elzdrodas okéanak tisztazasara,
masrészt vizsgalat folytatasaként, edoscopos terapids megoldasok

alkalmazasara;

e Minden esetben icterus nélkiil is, amikor alapos a gyanu (choleastasis-
enzimek emelkedett szintje, ultrahangvizsgalat alapjan gyanithato betegség),
hogy epeelfolyas akadalyozott, vagy intra- és extrahepaticus cholestasis

elkiilonitésre tiztazasara;
e Minden operativ epeuti endoscopos eljaras bevezetéseként.” [1]

Normal esetben a ductus choledochus, a ductus cysticus, az epehodlyag és az egyes
hapaticus agak és agrendszere homogén kontraszt telodést mutatnak, kivéve az
epeholyag mivel itt az epeével nem teljes mértékben keveredik a kontrasztanyag, a

kontraszt ¢s az epe eltérd fajsulya miatt. [1]

4.4.2 Az ERCP operativ modszerei és eszkozei

Az ERCP nem csupédn diagnosztika, hanem operativ modszer is, mivel a latott
elvaltozast kozvetlen a kontrasztanyagos feltoltés utdn kezelni lehet. Az epe
elfolyasi zavaroknal sokszor nagy szerepe van az Oddi-sphincter helytelen
miikodésének vagy éppen a Vater-papilla sziikiiletének. Sphincterotomia, ami Oddi
sphincter oralis irdnyba torténd atmetszése igy a ductus choledochus tag nyilassal
csatlakozik a doudenumba, igy elfolyast biztositva. Tovabbi endoscopos operativ
modszerek bevezetd 1épése, szerepe ezért kiemelt, mert ha nem sikeril elvégezni,
akkor nem lehet tovabb jutni, masrészt ez a legtobb szovOidménnyel bird,
legveszélyesebb rész. Komplikdcio lehet a vérzés, az acut pancreatitis és a
perforatio, ezek a beavatkozasok 10%-ban eléfordulhatnak. A sphincterotomia
soran készitett nyilas iddvel sziikiil hegesedés kovetkeztében, de a betegek jelentds
részében évek mulva elég tag marad, de 3-5%-ban szamolni kell 1 éven beliil
kialakul6 epeelfolyasi akadalyt kivaltod sziikiilettel. A sphincterotomiat helyettesito

eljarasként vezették be az Oddi-sphicter ballontagitasat. Ezzel a modszerrel az
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sphicter miikodése megdrizhetd, de hatranya hogy nem készithetd olyan tag nyilas
mint sphincterotomiaval. A sikeressége ¢€s a szovOdmények gyakorisiga nem
kiillonbozik a sphincterotomiaétol. Operativ eszko6zOk kozé tartozik még a
vezetddrot, a Dormia-kosar (k6 eltavolitashoz), ballonkatéterek (epeut tagitashoz)

illetve kiilonb6z6 méretd drainek és stentek. [1]
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5. Obstruktiv icterus differencialdiagnosztikaja

A sargasag jellemz0 tiinete a maj- €s epettbetegségeknek. Minden esetben gondos
vizsgalatot igényel az icterusos beteg, amivel tisztazasra keriil az emelkedett
szérumbilirubin-szinthez ~ vezetdé  korfolyamat.  Ez  lehet  artalmatlan
epefestékanyagcserezavar, de sulyos maj vagy epeuti megbetegedés is. Alapvetd
kérdés hogy az icterus megoldasdhoz sziikség van-e miitétre, azaz hogy sebészeti
vagy belgyogyaszati eredetli az icterus. Ez azért 1ényeges, mert ha hepatocelluaris
icterusos beteget miitenek meg azzal sulyosbodik az alapbetegség, viszont ha
obstruktiv icterusos betegnél késlekednek a miitéttel azzal a beteget septicus
cholangitis veszélyének teszik ki. A kivaltdo ok meghatarozasara szamos korszerli

diagnosztikus eszkoz all rendelkezésiinkre. [1]
5.1 Anamnézis

Minden betegnél fontos a gondos és pontos felvétele, kiilondsen igaz ez az icterusos
betegekre. A korel6zményben 1évé borviszketés, vilagos széklet, sotét vizelet
cholestasisra  utalhat. Fontos informaci6 lehet az  alkoholfogyasztas,
gyogyzserabusus €s az esetleges hepatitis infekcio lehetdsége. Csaladban el6forduld
betegségek mint az anaemia €s a sargasag, tovabba az epekdbetegségre figyelmet

kell forditani. Kérel6zményben szerepld epekd, illetve epekd miatt végzett miitétek.

[1]
5.2 Fizikalis vizsgalat

A beteg egész testének megtekintése €s tapintasa értékes informdaciot szolgaltathat.
Icterusos beteg sdpatsaga mogott allhat anaemai amely lehet haemolysis, occult
vérzés vagy daganat kovetkezménye is. A laz és a hasi fajdalom leginkabb két

esetben jellemz6 massziv majsejtnecrosisban vagy epeuti betegségben. [1]
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5.3 Laboratoriumi vizsgalat

Az icterusok osztalyozéasaban foként a szérumbilirubinszint tipusainak elkiilonitésén
alapul. Két formaban fordul eld a bilirubin a szérumban: konjugalt, indirekt reakciot
ado6 és a glukuroniddal konjugalt, direkt reakcidt ado forma. Obstruktiv icterusban a

direkt bilirubinszint emelkedése a megallapithato, de mas betegségekre is jellemzo.

[1]

5.4 Kepalkoto eljarasok

5.4.1 Ultrahang

Amennyiben a klinikai €és laboratoriumi jelek epelfolyasi zavart jeleznek, ugy
minden esetben ultrahangos vizsgélat az elsd. Ultrahang vizsgalat soran tagult
extrahepaticus, tartos elzarddas esetén tagult intrahepaticus epeutakat is latunk. A
kérdés ilyen esetben az elzarddas szintjének megallapitasa. A choledochus k6zépsd
¢s also szakasza a legvaldszinlibb magassagok. Ezutan az obstukcid okéanak
megallapitasa a cél. Az elzarddasok leggyakoribb oka apro ko a ductus choledochus
als6 harmadaban, amelyet gyakorlott vizsgdldo az esetek 70-80 szazalékéban
felismer. Nem csak egy ko6 lehet a choledochusban, ezért az epeholyagot is kell
vizsgalni. Obstruktiv icterust okozhat még a pancreasfej daganata, kronikus

gyulladas, Vater-papilla tumora és megnagyobbodott majkapui nyirokcsomok is. [5]
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(forras: B.A.Z. Megyei korhaz, Ultrahang kép, az erek és az epeutak elkiilonitése Color Doppler technikaval,
tag d. hepaticus communis

5.4.2 Computertomographia (CT)

Ha az ultrahang valamilyen tumoros folyamatot feltételez az obstrukcio hatterében,
akkor célszerli elvégezni. Az elzar6das okdnak, helyének és fdleg a tumoros
folyamat kiterjedésének megallapitasara (pl. pancreasfej daganat), tavoli
metastasisok igazoldsdra szolgal. Hatranya, hogy sugarterheléssel jar, kontraszt
anyag adasa esetén invaziv eljaras. A szoveti felbontasa az MR-hez képes csekély.

[7,10]
5.4.3 Mdagneses rezonanciavizsgalat és cholangiopancreatographia (MRCP)

Elébbi a térfoglald folyamatok kiterjedésének megitélését segitheti eld, kiilondsen,
ha a CT wvalamilyen okbol ellenjavallt (pl. terhesség). Az MRCP idedlis
diagnosztikus eljaras barmely epeuti elzarodas barmilyen lokalizaciojaban. A
Multiszekvencias MR képalkotas beleértve az MRCP-t vilagosan megmutatja az
elzarodas szintjét és lehetdséget ad az elzdrddas okdnak meghatarozasara. Segit
megallapitani a kezelés tovabbi 1épéseit, amik lehetnek ERCP, PTC, és miitét. Az

obstruktiv icterus oka néhany esetében nehezen meghatarozhato MRCP-vel erésen
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T2 stlyozott, zsirszupresszios T2 sulyozott és zsirszupresszios T1 sulyozott
szekvenciakkal hogy az epeutban polipszerl elvaltozas k6 vagy tumor. A koronalis
steady state szekvencia hasznos lehet a ké és a malignus tumor differencialasaban.
A ko altaldban alacsony jelintenzitdsu steady state szekvencidban, mig a malignus
folyamat kozepes jelintenzitast. Kiilonos jelentdsége van nem szondazhato papilla,

vagy mitéti rekonstrukciot kovetd restenosis esetében. [7,11]

Cor»Sag 20

(forras: B.A.Z. Megyei Korhaz, 3T — MRCP, Vater-papilla szintjén kiip szerii sziikiilet)

5.4.4 Endoscopos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP)

»Az elzarodas pontos lokalizacidjanak, kiterjedésének megallapitdsara szolgald
kozvetlen modszer. Epeuti kovesség esetén a valasztandd diagnosztikus, illetve
terapids eljaras, segitségével ugyanis elvégezhetd az endoscopos sphincterotomia
(EST) és a koeltavolitas, esetleges nasobiliaris szonda vagy stent behelyezése. A
Wirsung-vezeték feltdltése alkalmas differencial-diagnosztikai modszer a

pancreasfeji térfoglaldo folyamat mibenlétének (tumor, pseudocysta, kronikus
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gyulladas illetve vezeték-kovesség) tisztazasara. Az ERCP egyenértékii az MRCP-

vel és az edoszkopos ultrahanggal.” [7]
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(forras: B.A.Z. Megyei Korhaz, 69 éves ferfi, pancreas fej daganat térsziikités (bal oldali kép) Palliativ epeuti
plastic stent behelyezése utan (jobb oldali kép)

5.4.5 Percutan trashepaticus cholangiographia (PTC)

»leljes obstrukcio esetén az ERC csak a tumor distalis hatarat jelzi. A terdpia
megvalasztisa szempontjabol fontos proximalis kiterjedés megitélése miatt a

vizsgalatot PTC-vel javallt kiegésziteni.” [7]

5.5 Ultrahang — CT- MRCP obstruktiv icterusban

Malignant USG CT MRCP

DA% | SE% | SP% | DA% | SE% | SP% | DA% | SE% | SP%
Benign 88 |[80.77 | 95.83 | 82.86 | 54.55| 9583 | 98 100 | 95.83
Conditions

Malignant 88 |[79.17 | 96.15 | 91.43 | 91.67 | 90.91 98 |95.83| 100
Conditions

forras: Amandeep Singh, Harkaran Singh Mann, Chuni Lal Thukral, Neeti Rajan Singh - Diagnostic
Accuracy of MRCP as Compared to Ultrasound/CT in Patients with Obstructive Jaundice - Journal of
Clinical and Diagnostic Research. 2014 Mar, Vol-8(3): 103-107
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Egy kiilfoldi kutatasra hivatkozva, amiben 50 obstruktiv icterusos beteget vizsgaltak
meg ultrahang, CT és MRCP modszerekkel, az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az
diagnosztikai pontossag benignus és malignus elvaltozasokban az MRCP-nek a
legmagasabb (98% - 98%) mig az ultrahang (88% - 88%) és a legalacsonyabb a CT-
nek (82,86% - 91,43%). MRCP kimagaslo sensitivitasa mind benignus mind
malignus elvaltozasokban (100% ¢és 95,83%) mig az ultrahang (80,77% ¢és 79,17%)
és a CT (54,55% és 91,67%) ettdl elmarad. [13]

5.6 Hazai és kiilfoldi diagnosztikai protokoll

A hazai diagnosztikai protokoll szerint az els6 képalkoto eljaras obstruktiv icterus
esetén az ultrahang. Ha az ultrahang felveti a malignus eredetli térfoglald folyamat
gyanujat, akkor CT késziil, amely igazolhatja a tumor eredetét és tavoli
metastazisok jelenlétét. Eldrehaladottabb stadium ¢€s igazolt tdvoli metastasisok
esetén, amikor a varhat6 tilélés nem haladja meg a 3 honapot, akkor ERCP ¢és ezen

beliil az endoscopos stent behelyezés a valasztando eljaras.

Amennyiben az ultrahang felveti az epeuti kovesség gyantjat, akkor az ERCP jon
szoba, amelynek soran torekedni kell a k& eltavolitdsara. Ha az ultrahang az
elzarddas helyét, illetve okat tekintve nem informativ, akkor ugyancsak az ERCP
vizsgalat a kovetkezé 1épés. Ha a sziikiilet distalis irdnybol nem atjarhatd, PTC

végzendd. [7]

Az American College of Radiology altal leirt protokoll szerint az elsédleges
képalkotasi eljaras mechanikus icterus esetében az ultrahang. Ennek segitségével
megallapithato, hogy van-e epeuti tagulat illetve képet adhat arré6l, hogy van-e k6 az
epeutakban.

Ha az obstrukcid hatterében epetit kovesség feltételezhetd, és ez jobb bordaiv alatti
fajdalommal tarsul, valamint a koreldzményben epehdlyagkd taldlhatd, az MR és

ezen beliil az MRCP a mésodlagosan valasztando6 képalkotd mddszer.

Amennyiben az elzdr6das oka nem koves eredetli, ¢és feltételezhetd a malignus

elvaltozas a pancreasban, akkor a kétfazisos pancreasra tervezett vékonyszeletes CT
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a valasztandé diagnosztika moddszer, ami informaciot adhat a tumoros folyamat

kiterjedésére és esetleg a nyirokcsomo attétekre.

Az ERCP modszert ma mar szinte csak terapias célbol alkalmazzdk, a metszeti

képalkoto eljarasok, kiilonosen az MRCP fejlettsége miatt. [12, 15]
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6. Kutatas

Kutatasomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd
Koérhazban végeztem, a korhaz adatbazisabol nyert adatokat feldolgozva készitettem
statisztikat, amely 2014-es évi adatokat tartalmaz, és a MedWorkS rendszer
segitségével, BNO kodok szerinti keresést €s szlirést foglal magaba. A keresés a
kovetkezo kodok alapjan tortént: C2210, C2400, C2480, C2490, D1350, K8030,
K8040, K8050, K8310, Q4420. Az igy megkapott betegek szama egy évre 383,
majd ebbdl kisziirve az obstrukcios klinikai képet nem mutaté betegeket, a végleges
betegszam 115 6 lett. A BNO kod alapu keresés kdzben tobbszor eléfordult, hogy
rossz BNO kodot tarsitottak egy-egy beteghez. Tobb alakommal a hasi ultrahang
beutalon C5090-es BNO kod szerepelt, ami az emlo6 rosszindulata daganata, k.m.n.
majd a hasi ultrahang lelete negativ lett, de a megallapitott diagnézis BNO koédja
mar K8050 volt, ami epeutkd epeut- és epeholyag-gyulladas nélkiil betegségnek
felel meg. Osszevetettem a nemek és az életkor szerinti eloszlast az obstructiv

icterusos klinikai képet mutato esetekben.

6.1 Nemek és életkor szerinti eloszlas obstruktiv icterusban a 2014-es évben

Nemek szerinti eloszlas

W Férfi

mNG

A diagramm alapjan megallapithato, hogy a nemek szerinti eloszlas majdnem
egyenld, 115 betegbdl 52 férfi és 63 ndi beteg volt (45% ¢és 55%).
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Az életkor szerinti eloszlast tekintve, a legtobb beteg 60 és 70 év kozotti volt (35
eset). A grafikon alapjan az is megallapithatd, hogy az obstructiv icterus 60 év
felett volt gyakoribb. A legfiatalabb beteg életkora 23év volt, mig a legidésebb
beteg 94 éves volt.

6.2 Az 0bstrukcio helyének és okanak vizsgalata

Kutatdsomban nagy szerepet forditottam annak, hogy megallapitsam, az epeut

melyik szintjén volt az elzarodas, illetve azt, hogy milyen folyamat valtotta ki.

Elzarédas helye

M Choledochus

B Nem volt megallipithato

W Vater papilla

W Hepaticus communis
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Icterust kivalté okok

M Choledocholithiasis
M Papilla-stenosis

B Kévandorlas

M Pancreas fej tumor
M Klatskin-tumor

W Egyéb

Az elzarodas helyét illetden jol lathatd hogy az esetek tobb mint felében a ductus
choldeochusban volt az elzarodas (53%-ban azaz 61 esetben), és ha a két
diagrammot Osszevetjiik, lathatdé az is, hogy a ductus choledochus elzarodasat a
benne elakadt k6 (choledocholithiasis) okozta (85%-ban azaz 52 esetben). A

legtobb ko a choledochus alsé harmadéaban akadt el.

A vizsgalt betegek esetében az epeuti elzarodas masodik leggyakoribb helye a

Vater-papilla volt (24% azaz 28 eset). Az elzarédasnak harom tipusa fordult el6.

Vater-papilla-stenosis

WKS
W Papillitis

W Vater-papilla-carcinoma
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Ezek koziil a leggyakoribb a Vater-papillaba ékel6dott k6 (54% azaz 15 eset),
ezekben az esetekben az ultrahangos képen mutatkozott choledochus tagulat, de a
papillaban 1év6 kovet csak 4 esetben mutatta ki. Hozza kell tenni, hogy a betegek
nagy részénél ez a régid nechezen volt vizsgalhaté, mivel a belek gazzal teli
allapotban voltak. Papillitis  21%-ban fordult el6, ami 6 beteget takar. A
periampullaris daganatok ko6z¢é sorolhato a Vater-papilla-adenocarcinoma, ami
elzarédasok 25%-at tette ki (7 eset). ERCP soran a papilla metszetb6l vett biopsziat

szOvettan is igazolta.

Az elzarddast kivaltd okok kozott a harmadik helyen a kévandorlas szerepel (12%-
ban azaz 14 esetben), ezekben az esetekben a klinikum és a laboratériumi értékek is
icterusos képet mutattak, az ultrahang vizsgalat enyhe foka epeuti tagulatot, és
epeholyag kovességet irt le, igy epeuti kovességet feltételezve ERCP-re keriilt sor,
amely az Osszes esetben jol telddd epeutakat jelzett kiss¢ duzzadt vagy normal

allapot Vater-papillaval.

Pancreasfe] daganat az esetek 10%-ban (11 esetben) okozott szikiiletet a
choledochuson, igy icterust okozva, ami fajdalom nélkiil alakult ki és
teststlycsokkenés kisérte. Az ultrahang 8 esetben latott a pancreas fejben
elvaltozast, igy ezt kovetéen CT-vizsgalat kovetkezett, ami igazolta a pancreas
fejben zajlo folyamatot. ERCP-t végeztek palliativ plastic stent behelyezés céljabal,
ez mind a 11 esetben sikeres volt. 2 esetben az ultrahang kép mutatta az epeuti
tagulatot €s az icterusos laboratoriumi és klinkai kép alapjan keriilt a beteg ERCP-

re.

Az elzarodas helye szerint a ductus hepaticus communis szintjén 9%-ban (10
esetben) volt elzarodas. Ezek koziil 5 esetben az elzarodas oka Klatskin-tumor volt.
A szakirodalomnak megfelelden normal tidgassdgi choldochus mellett kitdgult
intrahepaticus epeutakkal, fajdalom nélkiil kialakult icterussal. Az 5 esetbdl 3-nal
sikertilt palliativ plastic stent behelyezés és ezt kovetden sebészeti megoldas. 2-nél

totalis stop miatt a stent behelyezése nem volt megoldhato.
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(forrds: B.A.Z. Megyei Kérhaz, 47 éves né, totdlis epeuti stop, Klatskin-tumor)

r.o.nn

Hepaticus communis szintjén torténd elzarddast okozott még 4%-ban (5 eset) egyeb
elvaltozas, ebbdl 1 esetben volt Mirizzi szindroma. Itt a ductus cysticusban 1évé
18mme-es echodus képlet volt lathatdo hangarnyékkal (epekd), ami komplimalta a
ductus hepaticus communist. 2 esetben az elzaroédast metastatikus nyirokcsomd
okozta, amely az egyik esetben vesedaganatbdl, a masik esetben tiidé daganatbol
indult ki. 1 esetben az epeholyagrak terjedt ra a ductus choldochusra igy
komplimalva azt. A maradék 1 esetben pedig hepatocellularis carcinoma (HCC)

infiltracidja okozta az elzarodast.
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Benignus Malignus

Kutatasom sordn arra is kitértem, hogy az obstruktiv icterus kialakuldsaban milyen
aranyban volt jelen benignus és malignus folyamat. A grafikonon jol lathatd, hogy a
beningnus eredetii obstrukcié haromszor gyakoribb volt, mint a malignus (benignus
88 eset, malignus 27 eset) Benignus eredetti folyamatok: choledocholithiasis, Vater-
papillaba ¢ékelddott k6, papillitis, kdvandorlas, és Mirizzi szindroma. Malignus
eredetiiek : Vater-papilla-adenocarcinoma, Pancreasfej daganat, Klatskin-tumor,

Cholecysta-carcinoma, metastatikus nyirokcsomo.
6.3 Képalkoto eljarasok obstruktiv icterusban

A kutatdsom anyagaban szerepld 115 beteg esetében késziilt: 115 esetben Ultrahang
vizsgalat, 113 esetben ERCP, 20 esetben CT és 3 esetben MRCP vizsgalat. Ebbol
jol latszik, hogy az esetek 100%-aban késziilt ultrahang vizsgalat, ami a standardnak
megfelel, mivel obstruktiv icterusban a klinikum és a laboratériumi eredmények
utdn ez a legelsd valasztandd vizsgdlati moddszer. Ezt kovetden kiegészitd
vizsgalatként 20 esetben CT késziilt, ahol az ultrahang tumoros folyamatot sejtett a
hattérben, ezt a CT vizsgélat megerdsitette. A CT vizsgalatok minden esetben mas
intézményben késziiltek, képanyaga nem volt elérhetd. Ahogy latszik, az esetek
nagyon kis részében készitettek MRCP vizsgalatot. Az ERCP minden esetben meg

tudta allapitani az elzarodas szintjét és valdsziniisithetd okat. 6 esetben nem sikertilt
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az obstrukcids akadalyt feloldani, ebbdl 2 esetben még a Vater papilla kaniildlasa
sem volt lehetséges, mivel a daganatos folyamat annyira infiltralta azt, hogy
lehetetlenné tette a bevezetést. Ezekben az esetekben sebészeti beavatkozasra volt
sziikség. Ahol az elzarodast choledocholithiasis okozta, az ERCP minden esetben
fel tudta oldalni az elzarddast, igy megoldva az elfolyasi akadalyt és Vater-
papillaba ¢kelt kd esetén is megoldast jelentett. Az itt elakdt kdvek az esetek nagy

részében mar a sphincterotomia utan b6 epeémléssel tavoztak.

Minden esetben, amikor a Kklinikum ¢és a laboratoriumi eredmények obstruktiv
icterusra utaltak, akkor mindig a hasi ultrahang volt az els6 képalkoté eljaras. Ezen
vizsgalatokat nézve az ultrahang csak bizonyos esetekben tudta meghatdrozni az

elzarddas pontos helyét, illetve okat.

Osszes ultrahang vizsgalat

W Pozitiv

W Negativ

A digarammot megfigyelve latszik, hogy az ultrahang 55%-ban (azaz 63 esetben)
tudta kimutatni az elzar6das pontos helyét és 45%-ban (52 esteben) csak az
elzarodasra utald jeleket tudta megallapitani. Ezen jelek a choledochus tagulata, az
intrahepaticus tagulat és az epeholyag kovesség. Ezen jelek ¢és a klinikum és a

laboratdriumi leletek alapjan a betegeket ERCP vizsgalatra kiildték.
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Ultrahang eredmények
choledocholithiasis

H Lathatovolt

B Nem volt lathato

Kutatasom arra is kitért, hogy ultrahang technikaval az esetek hany szazalékaban
lehetett kimutatni choledocholithiasisban a choledochusban 1évé kovet. A
szakirodalommal Gsszehasonlitva, miszerint: ,,Az elzarédasok leggyakoribb oka
apr6 k6 a ductus choledochus alsé harmaddban, amelyet gyakorlott vizsgald az
esetek 70-80 szazalékaban felismer.” A kutatasom soran ez nem igazolodott, mivel
csak az esetek kicsivel tobb mint felében latszodott maga a k6 az ultrahang képen,
de az eputi elzarodas utan kialakuld choledochus tdgulatot meg tudta allapitani. Ez
az eredmény annak tudhaté be, hogy az ultrahang vizsgalat nagyban fligg a
vizsgalatot végzotol és a gép mindségétdl. A kutatdsomban olyan eset is felmertilt,
amikor a beteget két kiilonb6zo intézményben vizsgaltak. Az egyik helyen
negativnak irtdk le az ultrahangot, mig a masik helyen mar megallapitottak az
epeutkdovet. A betegek jelentds részében a belek nagy mennyiségli gazt
tartalmaztak, igy a choldochus alsé harmada és a Vater-papilla régidja nem volt

latotérbe hozhato.
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7. Eredmények

A kutatasom alapjan elmondhatd, hogy az esetek nagy részében (76%-ban)
benignus eredetii obstrukcid fordult eld, és ezek jeltds részét altalaban epekd okozta

a ductus choledochus vagy a Vater-papilla szintjén.

Elmondhat6 az is, hogy obstruktiv icterus egyarant fordul el6 mind két nem esetén,

de legfoképp a 60-90 év kozotti korosztaly €rintett.

A szakirodalom alapjan lathat6, hogy az obstruktiv icterus diagnosztizalasra ma mar
szamos korszerli képalkotd eljaras létezik. A kutatdsom soran mégis az
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a legtobb esetben csak egy ultrahang vizsgalatot
végeztek és ezek utan ERCP tortént, akkor is, ha az ultrahang nem tudta
meghatarozni az elzarodas helyét és annak okat. Habar ez a hazai protokollnak
megfelel, a kiilfoldi protokollal dsszehasonlitva lathato, hogy ilyen esetben elészor
egy nem vagy kevésbé invaziv eljarast valasztanak (MRCP, CT) és az ERCP-t csak

terapids modszerkeént alkalmazzak.

MRCP-t meglepden kevés esetben alkalmaztak (3 eset), holott ez egy nem invaziv
eljaras €s ez a legpontosabb és legérzékenyebb képalkotd diagnosztikai modszer az
obstruktiv icterus okanak a meghatarozasara, mind beningus mind pedig malignus
esetben, hiszen a legtobb esetben epeutkdé okozta az elzarodast, ami csak 54%-ban
volt megallapithato ultrahang vizsgalattal, de az MRCP-vel akar a 2mm-es kdvek is

detektalhatoak.
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8. Osszefoglalas, konklazié

Dolgozatom elején feltételeztem azt, hogy az esetek nagy szazalékaban az epetti
obstrukcio hatterében benignus folyamat 4ll, melyek nagy szazalékban epekoves
eredetiick. A szakirodalom és a kutatasom is igazolja ezt a feltételezést, hiszen
lathaté volt, hogy az esetek tobb mint ¥-ben az elzarddas oka benignus folyamat

volt és ennek kivalto oka foképp epekd volt.

Azt is feltételeztem, hogy ultrahanggal nagy pontossaggal (70-80%) meg lehet
allapitani az eputi elzarodas helyét epetti ké (choledochlitihiasis) esetében. A
szakirodalom ezt a feltevésemet igazolja, de a kutatasom soran ez az érték csak 54%
volt. Ennek az a lehetséges oka, hogy a betegek tobbségében a choledochus alsé
harmadaban volt a ko, és ez a teriilet sok esetben a belek gaztartalma miatt nem volt

latotérbe hozhato.

Harmadik feltételezésem az volt, hogy az MR ¢és az ezen beliilli MRCP vizsgélat
nagy diagnosztikai értekkel rendelkezik az obstruktiv icterus
differencialdiagnosztikdjaban, és ezen mddszert a gyakorlatban is alkalmazzak. A
dolgozatom alapjan megallapithatd, hogy az MR és ezen belill az MRCP nagy
pontossaggal tudja detektdlni az elzarédas pontos helyét és okat, mind benignus
mind pedig malignus kivaltd ok esetén. Azonban a hazai gyakorlatban ez a
vizsgéalatot még nem alkalmazzak protokoll szerlien, ennek oka lehet, hogy
Magyarorszagon még mindig alacsonyabb a rendelkezésre all6 MR berendezések
szdma, mint a kornyezd orszagokban. Ebbdl kifolydlag hossziak a varolistak és
ezért inkabb ERCP vizsgélatot végeznek az obstruktiv icterusos betegeknél, mivel
egyszerre diagnosztikus és lehetdséget ad az obstrukcid okanak megoldasara is.
Ezzel Osszehasonlitva a kiilfoldi protokoll szerint az ERCP-t csak terdpias eljarés

esetén alkalmazzak.
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