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Epeutak, epehdlyag

» Cholecysta ( vesica fellea)

» Ductus hepaticus dexter, sinister
» Ductus choledochus
» Ductus cysticus

» Papilla Vateri

» Oddi sphincter




Epeholyag mukodeése

» Felszivodas, secretio

» Motoros aktivitas

» Neuro-hormonalis regulacio:
- N. vagus

— Cholecystokinin




Epekoképzodés

» Epeko alkotoi: - koleszterin, bilirubin, Ca
» Felelos tenyezok:

- Litogen epe dsszetetel

- Epeholyag mukodeési zavarai

- Pangas
- Infekcio




Diagnosztika

» Gold standard: hasi UH vizsgalat
» Labor
» Nativ has RTG

» i.v. cholecytographia
» MR, CT

» ERCP ( endoscopos retrograd cholangio -
pancreatogarphia

» PTC ( percutan transhepaticus
cholangiographia)




Epekdvesség gyakorisaga

» 30 - 40 év: 6%
» Evtizedenként + 3 %

» Epeko hordozo
» Epekobeteg

» Népbetegség




EpekObetegség tinetei

» Teltségérzés, meteorizmus, emésztesi
zavarok

» Epekoves gorcs: etkezés utan epigastriumban
kezdodo majd jobb bordaiv alatti heves
fajdalom ( nehany perc - tobb ora)

» Diff. dg.: pancreatitis, ulcus duodeni,
nephrolythiasis, appendicitis,
mesenterialis ischaemia
herpes zooster, AMI




Epekovesseg szovodmenyei

» Acut cholecystitis,

» Icterus

» Pancreatitis

» Biliodigestiv sipoly

» Fokozott epeholyag rak
kockazat




Acut cholecystitis

» 90% calculozus

» Mechanizmusa:

» KO localis nyomasa - ischaemia, necrozis
» Bakterialis invazio

» Epe keril a hastiregbe

» Epés peritonitis ill. abscessus

» Septikus shock

» Biliodigestiv sipolyok ( késobb ileus)




Acut cholecystitis kezelése

» Konzervativ kezelés :

antibiotikum, spazmolyticum, O diéta, TPN,
nasogastricus szonda -
majd 2 honap mulva mutét

de: szovodmeény esetén acut mutet

» Korai sebészeti kezeleés:
48- 72 0.-belll mutét -

- ez a valasztando jo altalanos allapotu
betegnél




Cholelythiasis : mutéti indikacid

» Symptomatikus cholelythiasis
» Immunsupressiv kezelés
( acut cholecystitis rizikdja magas
» Tervezett szivmutet
( extracorporalis keringés)
Relativ indikacio:
» Polypus, cholesterolozis ves. felleae
» Cholecysta dyskinesis
» Pozitiv epetenyésztés




Cholelythiasis mutéti megoldasa
cholecystectomia

Langenbuch Halsted




Cholecystectomia

» Nyitott cholecystectomia:
j. 0—i subcostalis laparotomia
duct. cysticus és art. cystica lekotése
cholecysta eltavolitasa

» Laparoscopos cholecystectomia ( L.C)




Cholecystectomia korai
szOvodmeényei

- utoverzes, érserules,
maj keringési elégtelenség
— epeuti séerulés
nyitott mutetnél: 0.1 %
L.C: 0.3% ( major -) - 0.85% ( minor serulés)

Halalozas: 0.17 %




Cholecystectomia késoi
szOvodmeényei

Postcholecystectomias syndroma:
Subjectiv panaszok a mutét utan is
Okai: visszamaradt epevezetek ko
papilla stenozis
tarsbetegséeqg ( pl. ulcus duodeni)
postoperativ epeuti szukiulet




Choledocholythiasis

» Epekoves betegek 10 %-anal
» Néema ko (evekig tiinetmentes lehet)
» Spontan tavozhat
» Tuneteket okoz
— Charcot triasz: gorcs, icterus, laz
- cholangitis




Choledocholythiasis terapia

» ERCP




ERCP
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Choledocholythiasis terapia

» EST




Choledocholythiasis terapia

» MUtéti eltavolitas : choledochotomia,
sz.e. transduodenalis papillotomia
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Kehr drainage




Epehdlyagrak

5D

» 5. a tapcsatorna daganatai kozott
» 5 éves tulélées 5%

» Carcinomak 5%-a

» TObbnyire 5. évtized utan

» 3 cm-nél nagyobb epekd 10x-es kockazat
» Terapia: cholecystectomia ( ny.cs.dissectio?)




