
Epekövesség, epekőbetegség,
epehólyag dyskinesis, és társaik 

- mikor kell a sebész?

(avagy az evidencia nyomában)
Dr Sasi Szabó László
Debreceni Egyetem

Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztály
sasi.szabo.laszlo@med.unideb.hu



14 éves nagylány, BMI=28.9, jobb bordaív alatti görcsös 
panaszok, UH-n többszörös hangárnyékot adó kő. Mi a 
teendő?
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• 1966 - Esetismertetés!!
• 700 publikált eset az akkori irodalomban
• 1000 felnőtt esetre 0.2-1.3 gyermekkori eset
• 10.000 gyermekkori kórházi megjelenésre jutott 1 epekő.
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• 0.78/100.000 lakosról 2.7/100.000 lakosra növekvő gyermekkori 
cholecystectomia gyakoriság

• Magyarország jelen népessége mellett ez kb 250 műtét évente
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Incidencia

• 1966 óta észlelik a növekvő esetszámot 
• 1990-ben:

• 20-30-50%-ban hemolyticus betegség talaján kialakult epekövesség
• Parenterális táplálás
• IC resectio (NEC, MI, volvulus)
• Ceftriaxon kezelés
• Éhezés
• Obesitás

• Napjainkra a betegek többsége teenager, táplálkozási/tápláltsági  
faktorokon kívül egyéb hajlamosító tényező nincs.
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Incidencia II

• Felnőttekben napjainkban 6.1% az 
össz-populáció szintjén (1.93-25.8%)

• 0.47% esély szövődményre/100 
életév

• Az USA-ban 2002-2011 között 66.380 
cholecystectomiát végeztek 
gyermekekben

• Gyermekkori becsült incidencia 1.9-
4%
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Testsúlyváltozás

• 5.062.154-s populáció
• 20%-ot meghaladó hízás 1.13x rizikó
• 20%-ot meghaladó súlyvesztés 1.32x HR
• A testsúly liftezése 1.04x HR
• 5-20%-os hízás 1.03x HR
• 5-20% fogyás 1.02x HR
• A rendszeres testmozgás véd az epekő-képződés 

ellen.
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LC a gyermekkorban

• 76.000 gyermekkori LC adatai

• Epekövesség 69%
• Hematológiai kórkép 16%-ban

• BD 29%
• Preop ERCP aránya 10.9%
• Átlag BMI 24.7%

• 77 perc átlagos műtéti idő
• 3.4%-os komplikációs ráta
• 0.4% epeúti sérülés
• 0.9% vérzéses szövődmény
• 2% konverziós ráta
• 2.4% CBDE
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Véletlenül felismert epekő, 2.5 éves 
gyermek, ismert alapbetegség 
nélkül
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AAP ajánlás 1990-ből

• A tünetekkel járó epekövesség az életkorra való tekintet nélkül 
műtéti indikációt jelent.

• 3 éves kor alatt, legalább 12 hónapja tartó orális táplálás mellett 
detektált epekő esetén a műtét ugyancsak indikált.

• Amennyiben az UH valódi kő jelenlétére utal, tünetmentes 
gyermekekben is elvégzendő a cholecystectomia.
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Epekő-oldás 

• UDCA hatásmechanizmus: csökkent máj cholesterin termelés, csökkent 
epeúti cholesterin saturatio. 

• A gyógyszeres epekő-prevenció szükségtelen
• Bariátriai műtéteket követően, ill. Extrém fogyókúra esetén megfontolandó az UDCA 

adása (kp. Evidencia, low-grade ajánlás)
• TPN mellett sincs ajánlás az UDCA szedésre

• Epekövesség esetén az UDCA adása önmagában, vagy ESWL kezeléssel 
kombinálva nem javasolt. (Erős ajánlás, kp evidencia)

• Sikerráta max. 27% UDCA
• 55% ESWL esetén
• 40% feletti kiújulás
• 30%-ban már 3 hó múlva panaszok

• Farnesoid X receptor (FXR) agonistákkal és az ilealis epesav transzport (IBAT) 
inhibitoraival felnőttekben klinikai vizsgálatok zajlanak.

5. Veres Gábor Posztgraduális Továbbképzés



Jelen műtéti ajánlások

• Panaszokat okozó epekő = műtét (Grade A, LoE2)
• Szövődmények aránya 0.5-3%/év

• Panaszmentes epekő – rutin műtét nem indokolt (Grade C, LoE4)
• Hiányzó RCT
• 0.7-2.5%-nál alakul ki panasz évente
• Komplikációs ráta 0.1-0.3%
• A műtét nem növeli az életkilátást; a sebészi rizikó nagyobb, mint az 

epeköves komplikációk rizikója (?)
• Európában, USA-ban alacsony epehólyag cc incidencia
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Műtéttechnika I

• Laparoscopos cholecystectomia a gold standard 
(GradeA, LoE1)
• Konverziós ráta felnőttekben: 4-8%
• Konverziós ráta gyermekekben: 2%
• Epeúti sérülés aránya 0.2-0.4%, epecsorgás: 0.4-1.5%
• Felületes SSI: 1.3-1.8%
• Vérzés: 0.2-1.4%

• Profilaktikus AB adása szükségtelen (GradeC, LoE4)
• Rutin cholangiográfia szükségtelen (Grade C, LoE3)
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Műtéttechnika II

• Az LC egynapos ellátás keretében biztonsággal elvégezhető 
(GradeC, LoE2)

• Nem komplikált epeköves colica esetén a műtét az első adandó 
alkalommal elvégzendő (GradeC, LoE3)

• Akut köves cholecystitis esetén 72 órán belüli LC (GradeA, LoE1)
• ERCP, kőextractio esetén 72 órán belüli LC javasolt (GradeA, LoE2)
• LCBDE elérhetősége és kellő gyakorlat esetén choledocholithiasis 

esetén az ERCP szükségtelen.
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Gyermekkori cholecystectomiák sajátságai

• Ki operáljon? (Curwen, Ped.Surg.Int, 2024, Singha, Ann R Coll Surg Eng, 2025) 

• A legkevesebb re-admisszióra és szövődményre felnőtt 
specialisták által végzett műtétnél számíthatunk.

• A magas egyéni és intézeti volumen fontosabb, mint az 
általános-gyermeksebész kérdés

• Összességében a komoly szövődmények aránya kicsi, de 
kisgyermekkorban az epeúti sérülések esélye magasabb.

• Gyermeksebészeknél magasabb az epeúti sérülések és a 
reoperatiok aránya

• Felnőttsebészek hajlamosabbak a konverzióra.
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Epeúti sérülések

• Intraoperatív észlelés:
• A,B,C típusú sérülés esetén primer 

zárás
• D típus (teljes transsectio) 

észlelésekor:
• Hepatobiliaris sebészi tapasztalatal 

primer varrat
• Ennek hiányában subhepatikus 

drainage és késői rekonstrukció Roux-
Y kaccsal
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8 éves fiú, UH-on mellékleletként 8 
mm-es epehólyag polypot írtak le. 
További teendők?
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Epehólyag polyp

• 1 cm-t meghaladó polyp esetén az LC indokolt (GradeA, LoE-3)
• 6-10 mm nagyság között a műtét megfontolandó, ha tünetmentes 

epekövesség is fennáll (GradeC, LoE4)
• Sclerotizáló cholangitis és polyp mellett az LC megindokolható 

(GradeC, LoE3)
• 5 mm nagyságig a műtét nem indokolt (GradeA, LoE2)

• Az adenoma prevalenciája 5% körüli a valódi polypok között, 1 cm felett 
ez az arány 50% feletti

• Az endosonographia szenzitívebb, mint a hasi UH
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Mi a véleménye az epeúti 
dyskinézisről?
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Biliaris dyskinesis
• 20.000 gyermekkori cholecytectomia évente világszerte
• Az USA-ban a dyskinesia megelőzi az epekövességet a 

műtéti indikációk tekintetében
• FGD (epehólyag) és SOD (Oddi-sphincter)
• Kizárásos diagnózis – IBS, GERD, májbetegségek stb... 

Rome IV kritériumok felnőtteknél
• Cholecystokinin-enhanced hepatobiliary iminodiacetic 

acid scan (CCK-HIDA), 37-35% alatti és 80% feletti EF 
kóros

• A műtéti kezelés előnyeiről nincsenek megfelelő adatok, 
34-100% terjedő hatásfok a közleményekben

• Egyes publikációkban a gyermek betegek felénél 1 éven 
belül újabb GI pathológia jelentkezik

• GRADE C ajánlások, LOE 4 közlemények alapján...
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Biliaris dyskinesis Rome IV
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Gyermekkori adatok

• Single center, retrospektív study
• 6 év alatt 215 műtét BD miatt
• Normál BMI
• 87.9% HIDA, 84.2% CCK pozitivitás
• 2.7 HÉT utánkövetés ??
• 85.9%-ban krónikus gyulladás a szövettanon
• 89.5%-ban javuló panaszok
• 3.3% SSI, 4.4% epeúti stentelés a betegcsoportban!
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Mi a véleménye az epeúti sludge-
ról?
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Epehólyag sludge

• Az acut pancreatitis 20%-a „idiopathiás” – gyakran sludge vagy microlith 
kimutatható a részletes vizsgálat során

• Nincs különbség az epekő, sludge, vagy microlith okozta AP lefolyásában
• A sludge és microlith fogalmát sokszor keverik
• Még expert fórumon is 41.7%-ban szinonímaként kezelik
• Definíció javaslat:

• SLUDGE: hyperechogen, de nincs árnyékoló effekt
• MICROLITHIASIS: 5 mm alatti, de hangárnyékot adó elváltozás

• Gyakoriság, becsült incidencia
• Sludge → Epekő?
• Utánkövetés?
• Cholecystectomia?
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17 éves leány, epeköves colica miatt LC történt 1 éve, 
ismételten panaszos. A sebész nem foglalkozik vele. Mit 
tenne?
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Postcholecystectomiás szindróma

• Epeúti kő?
• Oddi-sphincter dysfunctio?
• Epereflux?

• Gyermekkorra vonatkozó nagy esetszámú tanulmány nincs. Becsült incidencia 4.7% 
(Svensson, J.Ped.Surg, 2012)

• Tartós panaszok esetén EUS, és/vagy MRCP (GradeC, LoE3)
• Eltérés hiányában EST nem javasolt (GradeA, LoE2)

• Kb 10%-ban microlith kimutatható (ERCP), UDCA adása megfontolandó
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Epekövesség és daganatok

• Epekő és daganatrizikó:
• 1.43 RR
• Hematológiai daganat 1.14, gasztrointesztinális tumorok 1.28, 

hepatobiliáris tumor 1.84, vesetumor 1.19

• Cholecystectomia és daganatrizikó:
• Preventív: Colon cc (0.68 RR), Rectum cc  (0.63 RR),  Pancreas 

cc (0.95 RR)
• Magasabb kockázat:  gyomorák (1.85 RR), májrák (1.54 RR), 

Prosztata tu (1.67 RR)
• Az epeutak daganatainak kockázata fokozott (2.22 RR)

• Gyermekkori LC és daganatrizikó?
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Összefoglalásul

• Panaszokat, szövődményeket okozó epekövesség esetén a 
cholecystectomia szükségszerű; komplikált forma esetén 72 órán belül 
elvégzendő.

• Tünetmentes epekő csak haematológiai betegekben képez abszolút 
műtéti javallatot.

• Az UDCA-val történő epekőoldás hosszú távú pozitív hatására nincs 
evidencia.

• A biliaris dyskinesis diagnózisa csak az egyéb organikus és funkcionális 
kórképek kizárását követően történjen meg; az epeműtét hatásfoka a 
kivizsgálás pontosságát tükrözi.

• Nagyobb intézeti tapasztalat – biztosabb gyógyulás.
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