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14 éves nagylany, BMI=28.9, jobb bordaiv alatti gorcsos
panaszok, UH-n tobbszoros hangarnyékot adoé ko. Mi a
teendo6?
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Case report

Gallbladder disease in children

Paul E. Hawkins M.D. !, Frank B. Graham M.D. !, Pope Holliday M.D.!

* 1966 - Esetismertetes!!

e 700 publikalt eset az akkori irodalomban

* 1000 felnott esetre 0.2-1.3 gyermekkori eset

* 10.000 gyermekkori korhazi megjelenésre jutott 1 epekad.
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> J Pediatr Surg. 2014 Feb;49(2):284-8; discussion 288. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2013.11.053.
Epub 2013 Nov 18.

Cholecystectomy in English children: evidence of an
epidemic (1997-2012)

Abigail Kate Khoo 1, Rufus Cartwright 2, Simon Berry 3, Mark Davenport 4

* 0.78/100.000 lakosrol 2.7/100.000 lakosra novekvd gyermekkori
cholecystectomia gyakorisag

* Magyarorszag jelen népessege mellett ez kb 250 mutet evente
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Incidencia

e 1966 Ota eészlelik a novekvoO esetszamot

* 1990-ben:
e 20-30-50%-ban hemolyticus betegseég talajan kialakult epekovesség
Parenteralis taplalas
|IC resectio (NEC, MI, volvulus)
Ceftriaxon kezelés
 Ehezés
* Obesitas
* Napjainkra a betegek tobbsége teenager, taplalkozasi/taplaltsagi
faktorokon kivul egyeb hajlamositd téenyezd nincs.
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Incidencia ll

* FelnOttekben napjainkban 6.1% az
0ssz-populacio szintjéen (1.93-25.8%)

—
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* 0.47% eseéely szovodmenyre/100
életev
* Az USA-ban 2002-2011 kozott 66.380

cholecystectomiat végeztek
gyermekekben

Incidence of Gallstone disease(per 1000PY)

41-50 51-60 61-70

» Gyermekkori becslult incidencia 1.9- i
4%
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Long-term weight patterns and physical activity in
gallstones

e StS u yva toz a S Hyun Jung Kim ' 2, Tae Uk Kang 2, Min Jung Kim 4, Heather Swan ! 2, Seon Mee Park 5 ©

Affiliations + expand
PMID: 39468292 PMCID: PMC11519584 DOI: 10.1038/s41598-024-77218-8

* 5.062.154-s populacio

* 20%-0t meghalado hizas 1.13x rizikd

* 20%-ot meghalado sulyvesztés 1.32x HR
* Atestsuly liftezése 1.04x HR

* 5-20%-0s hizas 1.03x HR

* 5-20% fogyas 1.02x HR

* Arendszeres testmozgas véd az epekd-képzddés
ellen.
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P The Surgeon
I ( : a gye r m e k ko r b a n Volume 21, Issue 3, June 2023, Pages el33-el41 g

Laparoscopic cholecystectomy in children: A
systematic review and meta-analysis v

* 76°OOO gyermekkori LC adatai Anja Mattson @1 & & Ankit Sinha °, Tke Njere @ ¢, Nitin Borkar 9, C.K. Sinha @
* Epekovesseg 69% * 77 perc atlagos mUtéti idé
« Hematoldgiai korkep 16%-ban

* 3.4%-0s komplikacios rata
* BD 29%

* Preop ERCP aranya 10.9%
* Atlag BMI 24.7%

* 0.4% epeuti sérules

* 0.9% vérzéses szovodmeny
* 2% konverzids rata

g * 2.4% CBDE
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Véletlenul felismert epeko, 2.5 eves
gyermek, ismert alapbetegség
nélkul

(O The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from Slido
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AAP ajanlas 1990-bol

* Atunetekkel jard epekovesseg az életkorra valo tekintet nelkul
mutéti indikaciot jelent.

* 3 éves kor alatt, legalabb 12 honapja tarto oralis taplalas mellett
detektalt epekd eseten a mutet ugyancsak indikalt.

* Amennyiben az UH valodi ko jelenlétére utal, tunetmentes
gyermekekben is elvégzendo a cholecystectomia.

il

N 1Y

SEX EGEYE%ECENI 5. Veres Gabor Posztgradualis Tovabbképzés
@




V{4 Vd
E e kO — O ld a S EASL Clinical Practice Guidelines on the prevention, diagnosis
and treatment of gallstones™

European Association for the Study of the Liver (EASL)*

* UDCA hatasmechanizmus: csokkent maj cholesterin termelés, csokkent
epeuti cholesterin saturatio.

* Agyogyszeres epeko-prevencio szikségtelen

* Bariatriai matéteket kovetden, ill. Extrém fogyokura esetén megfontoland6 az UDCA
adasa (kp. Evidencia, low-grade ajanlés)

 TPN mellett sincs ajanlas az UDCA szedésre

* Epekovesség esetén az UDCA adasa 6nmagaban, vagy ESWL kezeléssel
kombinalva nem javasolt. (er6s ajanlas, kp evidencia)

» Sikerrata max. 27% UDCA

 55% ESWL esetén

* 40% feletti kigjulas

e 30%-ban mar 3 hé mulva panaszok

* Farnesoid X receptor (FXR) agonistakkal és az ilealis epesav transzport (IBAT)
inhibitoraival feln6ttekben klinikai vizsgalatok zajlanak.
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Jelen mutéti ajanlasok

* Panaszokat okoz6 epekd = mutet (Grade A, LoE2)
 Sz6vodmeények aranya 0.5-3%/év

* Panaszmentes epeko — rutin mutet nem indokolt (Grade C, LoE4)
 Hianyzé RCT

0.7-2.5%-nal alakul ki panasz évente

Komplikacios rata 0.1-0.3%

A mUtét nem noveli az életkilatast; a sebészi rizikd nagyobb, mint az

epekoves komplikacidk rizikoja (?)

Eurépaban, USA-ban alacsony epeholyag cc incidencia
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Mutéttechnika |

* Laparoscopos cholecystectomia a gold standard
(GradeA, LoE1)
* Konverzios rata felnottekben: 4-8%
* Konverzios rata gyermekekben: 2%
* Epeuti sérulés aranya 0.2-0.4%, epecsorgas: 0.4-1.5%
* Feluletes SSI: 1.3-1.8%
* Vérzeés: 0.2-1.4%
* Profilaktikus AB adasa szukségtelen (GradeC, LoE4)

* Rutin cholangiografia szuksegtelen (Grade C, LoES3)
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2 U_ Seminars in Pediatric Surgery
P )
Volume 34, August 2025, 151496

Shifting the pediatric choledocholithiasis
paradigm: Development of a surgery-first
clinical practice guideline at a tertiary
children’s hospital

Mutéttechnika ll

redith A. Achey “, Jes K. Sims b, Jordan Busing ©, Sari Acra ¢, Anthony Gamboa 4
rtinez

1A i arma 9, Jessica L. Rauh ®, Lucas P. Neff f, Irving ). Zamora "

ndre
j

* Az LC egynapos ellatas kereteben biztonsaggal elvegezhet
(GradeC, LoE2)

* Nem komplikalt epekoves colica esetén a mutét az els6 adando
alkalommal elvégzendo6 (GradeC, LoE3)

* Akut koves cholecystitis esetén 72 6ran beluli LC (GradeA, LoE1)
* ERCP, kbextractio esetén 72 6ran beluli LC javasolt (GradeA, LoE2)

* LCBDE elérhet6sége es kello gyakorlat esetéen choledocholithiasis
esetén az ERCP szuksegtelen.

Vil
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Gyermekkori cholecystectomiak sajatsagai

* Ki operaljon? (curwen, Ped.Surg.Int, 2024, Singha, Ann R Coll Surg Eng, 2025)

* Alegkevesebb re-admisszidra és szovodmeényre felnott
specialistak altal vegzett mitétnel szamithatunk.

* A magas egyéni és intézeti volumen fontosabb, mint az
altalanos-gyermeksebész kérdés

« Osszességében a komoly szévédmények aranya kicsi, de
kisgyermekkorban az epeuti sérulések esélye magasabb.

 Gyermeksebészeknél magasabb az epeuti sérulések és a
reoperatiok aranya

* Feln6ttsebészek hajlamosabbak a konverziora.
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Epeuti sérulesek

* Intraoperativ észlelés:

° Aa B,C tl’leSltI serules esetén primer Table 1. Classification of bile duct injuries.
zaras : :
A: cystic duct or aberrant bile duct leakage
D tl'pUS (teljes transsectio) B: CBD leakage, with or without stricture
észlelésekor: C: CBD stricture without leakage
* Hepatobiliaris sebészi tapasztalatal D: complete CBD transection with or without tissue loss
primer varrat CBD, common bile duct.

* Ennek hianyaban subhepatikus
drainage és késdi rekonstrukcié Roux-
Y kaccsal
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8 éves fiu, UH-on mellékleletként 8
mme-es epeholyag polypot irtak le.
Tovabbi teendok?

(O The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from Slido
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Epehodlyag polyp

* 1 cm-t meghaladd polyp esetén az LC indokolt (GradeA, LoE-3)

* 6-10 mm nagysag kozott a mdtet megfontolando, ha tunetmentes
epekovesség is fennall (GradeC, LoE4)

* Sclerotizald cholangitis és polyp mellett az LC megindokolhato
(GradeC, LoES3)

* 5 mm nagysagig a mutét nem indokolt (GradeA, LoE2)

* Az adenoma prevalenciaja 5% kordli a valodi polypok kozott, 1 cm felett
ez az arany 50% feletti

* Az endosonographia szenzitivebb, mint a hasi UH

Vil
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Mi a vélemeénye az epeuti
dyskinezisrol?

(O The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from
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Biliaris dyskinesis

20.000 gyermekkori cholecytectomia évente vilagszerte

Az USA-ban a dyskinesia megel6zi az epekovességet a
muteéti indikaciok tekintetében

FGD (epehdlyag) és SOD (Oddi-sphincter)

Kizarasos diagnozis — IBS, GERD, majbetegségek stb...
Rome IV kritériumok felnotteknél

Cholecystokinin-enhanced hepatobiliary iminodiacetic
ﬁgid scan (CCK-HIDA), 37-35% alatti és 80% feletti EF
oros

A mutéti kezelés elbényeirdl nincsenek megfeleld adatok,
34-100% terjed6 hatasfok a kozlemenyekben

Egyes publikaciokban a gyermek betegek felénél 1 even
belul ujabb Gl patholdgia jelentkezik

GRADE C ajanlasok, LOE 4 kozlemények alapjan...

DEBRECENI
EGYETEM

5. Veres Gabor Posztgradualis Tovabbképzés

Review > Semin Pediatr Surg. 2020 Aug;29(4):150947.
doi: 10.1016/j.sempedsurg.2020.150947. Epub 2020 Jul 23.

Biliary Dyskinesia: Fact or fiction?

M Coluccio 1, A J Claffey 7, D H Rothstein 2

Review > JAMA Surg. 2024 Sep 1;159(9):1079-1084. doi: 10.1001fjamasurg.2024.0818.

Biliary Dyskinesia-Controversies, Diagnosis, and
Management: A Review

Bryan K Richmond !

LA

*u» Journal of Pediatric Surgery m;w
y | 5

Volume 59, Issue 11, November 2024, 161678

Evaluation and Management of Biliary
Dyskinesia in Children and Adolescents: A
Systematic Review From the APSA Outcomes
and Evidence-Based Committee




Biliaris dyskinesis Rome

Chronic Biliary Pain (Rome IV Criteria)

Table 1
ROME IV criteria for the diagnosis of Functional Gallbladder Disorder (FGD) and Sphincter of Oddi (SOD). Abdominal Ultrasound + Liver & Pancreatic Enzymes +
Diagnosis of Functional Gallbladder Upper Endoscopy
Diagnosis of Biliary Pain Disorder Diagnosis of Sphincter of Oddi Disorder
Pain located in the epigastrium andfor 1) wmuyst satisfy criteria for biliary 1) Must meet criteria for biliary pain
RUQ and all of the following criteria: pain
1) Increase in pain to a steady level 1) Absence of gallstones or structural 1) Elevated liver enzymes or dilated
and lasts 30 min or longer pathology bile duct, but not both
1) Occurs at different intervals (not 1) Absence of stones in the bile duct Ab | N |
daily) or other structural abnormalities norma orma
1) Severe enough to impede daily i i
tiviti itati isit t . .
activities or necessitare a visit fo Diagnose & Treat Underlying CCK-HIDA

an emergency department )
Structural Abnormality

1) Not significantly (<20%) related to
bowel movements

1) Not significantly (<20%) relieved i i L
by postural change or acid
Suppression Reduced (<35%)  Normal (35-60%) Increased (<60%)
Supportive Criteria Supportive Criteria Supportive Criteria
» Nausea and vomiting + Low ejection fraction on + Normal lipase
+ Pain radiating to the back and/or gallbladder scintigraphy » Abnormal Sphincter of Oddi
right infra-subscapular region » Normal liver enzymes, conjugated manometry
+ Pain that wakes a patient from bilirubin, and lipase + Abnormal HIDA scan Cholecystectomy
sleep

Fig. 2. Workup of chronic biliary pain.
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> JLaparoendosc Adv Surg Tech A. 2017 Aug;27(8):845-850. doi: 10.1089/lap.2016.0338.
Epub 2017 Mar 28.

1 Outcomes of Laparoscopic Cholecystectomy for
Gye r m e kkO rl a d ato k Biliary Dyskinesia in Children

Sarah W Lai ! 2, Steven S Rothenberg 2, Saundra M Kay 2, Kristin E Shipman 2,
Bethany J Slater 2

* Single center, retrospektiv study

* 6 év alatt 215 mutet BD miatt

* Normal BMI

* 87.9% HIDA, 84.2% CCK pozitivitas

e 2.7 HET uténkdvetés ??

* 85.9%-ban kronikus gyulladas a szovettanon

* 89.5%-ban javuld panaszok

* 3.3% SSI, 4.4% epeuti stentelés a betegcsoportban!
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Mi a vélemeénye az epeuti sludge-
rol?

(O The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from Slido
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> Gut. 2023 Oct;72(10):1919-1926. doi: 10.1136/gutjnl-2022-327955. Epub 2023 Apr 18.

Consensus definition of sludge and microlithiasis as

E p e h é ly a g S lu d ge a possible cause of pancreatitis

Michal Zorniak # 1 2 3 Simon Sirtl # 1, Georg Beyer !, Ujjwal Mukund Mahajan 1,
Katharina Bretthauer 1, Jérg Schirra 1, Christian Schulz 7, Thomas Kohlmann 4,
Markus M Lerch ®, Julia Mayerle 6 - | MU Microlithiasis Expert Survey Team

* Az acut pancreatitis 20%-a ,,idiopathias” — gyakran sludge vagy microlith
kimutathaté a részletes vizsgalat soran

* Nincs kulénbség az epekd, sludge, vagy microlith okozta AP lefolyasaban
* Asludge és microlith fogalmat sokszor keverik
 Még expert forumon is 41.7%-ban szinonimaként kezelik

e Definicidé javaslat:
* SLUDGE: hyperechogen, de nincs arnyékolo effekt
* MICROLITHIASIS: 5 mm alatti, de hangarnyékot ado elvaltozas

* Gyakorisag, becsultincidencia
e Sludge > Epekd?

e Utankovetés?

* Cholecystectomia?
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17 éves leany, epekoves colica miatt LC tortént 1 éve,
ismételten panaszos. A sebész nem foglalkozik vele. Mit
tenne?

(O The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from Slido
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Postcholecystectomias szindroma

Epeuti k6?
Oddi-sphincter dysfunctio?
Epereflux?

Gyermekkorra vonatkozo nagy esetszamu tanulmany nincs. Becsultincidencia 4.7%
(Svensson, J.Ped.Surg, 201 2?

* Tartds panaszok esetén EUS, és/vagy MRCP (GradeC, LoE3)
* Eltérés hianyaban EST nem javasolt (GradeA, LoE2)

Kb 10%-ban microlith kimutathaté (ERCP), UDCA adasa megfontolandé
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Epekovesseg és daganatok

* Epekd és daganatriziko:
* 1.43RR

* Hematoldgiai daganat 1.14, gasztrointesztinalis tumorok 1.28,
hepatobiliaris tumor 1.84, vesetumor 1.19

* Cholecystectomia és daganatriziko:

* Preventiv: Colon cc (0.68 RR), Rectum cc (0.63 RR), Pancreas
cc (0.95 RR)

 Magasabb kockazat: gyomorak (1.85 RR), majrak (1.54 RR),
Prosztata tu (1.67 RR)

* Az epeutak daganatainak kockazata fokozott (2.22 RR)
* Gyermekkori LC és daganatriziko?

EGEyE-PEECENI 5. Veres Gabor Posztgradualis Tovabbképzés




Sl

(88 o] DEBRECENI

@

Osszefoglalasul

* Panaszokat, szovodmenyeket okozo epekovesseg eseténa )
cholecystectomia szuksegszeru; komplikalt forma eseten 72 oran belul
elvégzendo.

* Tunetmentes epeko csak haematologiai betegekben képez abszolut
muteti javallatot.

* Az UDCA-val torteno epekooldas hosszu tavu pozitiv hatasara nincs
evidencia.

* Abiliaris dyskinesis diagnoézisa csak az egyeb organikus és funkcionalis
korkepek kizarasat kovetoen tortenjen meg; az epemutet hatasfoka a
Kivizsgalas pontossagat tukrozi.

* Nagyobb intézeti tapasztalat — biztosabb gydgyulas.
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