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Az egyértelműen benignus és malignus choledochus szűkületek mellett elkülöníthető az indeterminált 
choledochus stricturák csoportja, ami alatt a hagyományos, ERCP során elérhető mintavételi eljárások-
kal (kefecitológia, intraductalis biopszia) egyértelműen nem diagnosztizálható szűkületeket értünk (1). 
Ezen esetek további tisztázására alkalmas az epeutak pontosabb vizsgálatára kifejlesztett intraductalis 
kolangioszkópia. Az eljárás alatt közvetlenül a ductus choledochusba vezethető az eszköz, ami direkt vi-
zualizációt tesz le he tővé. Ezáltal többek között lehetővé válik célzott biopszia vétele, ami nagyobb diag-
nosztikus pontosságot eredményez. Az eljárás egyik formája során a duodenoszkóp munkacsatornáján 
keresztül kolangioszkópot vezetünk az epeútrendszerbe, másik formájában egy ultravékony endoszkóp 
szájon keresztüli levezetése történik. Előzetes sphincterotomia mindkét esetben szükséges, valamint 
vezetődrót használatát is javasolják (2, 3).
A nyíregyházi Jósa András Oktatókórház I. sz. Belgyógyászat Gasztroenterológiáján 2017. július 1. óta 
végzünk kolangioszkópos vizsgálatokat. Az elvégzett 14 vizsgálatból 5 esetben volt a diagnózis az inde-
terminált strictura. Esetismertetésünkben 31 éves fiatal betegünk kórtörténetét mutatjuk be.
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Diagnostics of indeterminate choledochus strictures
In addition to the obviously benign and malign common bile duct (CBD) strictures there is a so called inde-
terminate CBD strictures group, that covers those which cannot be definitely diagnosed with conventional 
ERCP sampling methods (brushing, intraductal biopsy). In these cases intraductal cholangioscopy is more 
suitable for a more accurate diagnosis. As a special endoscopic method a device is directly inserted into 
the CBD allowing direct visualisation. This allows targeted biopsies resulting greater diagnostic accuracy. 
One form of the procedure is to introduce a cholangioscope into the bile duct via the accessory channel of 
the duodenoscop, the other possibility is introducing an ultraslim endoscope through the mouth. Previous 
sphincterotomy is required in both cases, and the use of a guide wire is also recommended.
Since 1 July 2017 we have performed 14 cholangioscopies in our department. 5 of the 14 examined cases 
were diagnosed as indeterminate stricture. We present the medical history of 31 year old young patient 
in our case report.
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EEsetismertetés

M. M. 31 éves betegünk anamnézisében nagyobb belgyó-
gyászati megbetegedés nem szerepel. Antikoncipienst 
szedett. 2017 októberében kezdődtek panaszai egyre fo-
kozódó bőrviszketéssel. Bőrgyógyászati, majd hepatológi-
ai szakrendelés vizsgálta, laborvizsgálat során magas cho-
lestaticus enzimeket találtak. Az elvégzett hasi UH érdemi 
kórosat nem igazolt. Ambuláns kivizsgálása indult, amely 

során az elvégzett hepatitis B- és C-, EBV-, CMV-fertőzés 
szerológia, Toxoplasma szerológia, részletes immunszero-
lógia, valamint tárolási betegségek irányában végzett vizs-
gálatok negatív eredményt adtak. Tumormarkerek normá-
lis tartományon belüliek voltak. Fokozódó bőrviszketés és 
emelkedő AP, gGT értékek miatt MR-kolangiográfia tör-
tént, amely intra- és extrahepaticus epeúttágulatot, disz-
tális choledochus szűkületet igazolt (1. ábra). ERCP során 
az epeutak kanülálását követően a ductus choledochus 
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disztális 1 cm-es cérnavékony szűkületét, felette 18-20 
mm-re tágult hepatocholedochust, jelzetten tágabb intra-
hepaticus ágrendszert láttunk (2. ábra). EST után SpyGlass® 
kolangioszkópot vezettünk a szűkült szakaszig, amelynek 
nyálkahártyája hyperaemiás, kissé villosus megjelenésű 
volt, biopsziát vettünk (Spybite) (3. ábra). A kolangioszkóp 
átvezethető volt a szűkületen a proximális részbe. Az esz-
köz eltávolítását követően biztonsági okokból kefecitoló-
giai mintavétel is történt a szűkült szakaszból. Az elfolyási 
akadályt 7 cm-es 11,5 Fr plastic stent behelyezésével hidal-
tuk át, amelyen át jó elfolyás indult. A beavatkozást köve-
tően májenzim-eltérései lényegesen javultak, bőrviszke-
tése megszűnt. Kefecitológiai eredménye enyhe reaktív 
atípiát mutató epeút nyálkahártyát véleményezett, szö-
vettanilag a sorozatmetszetben vizsgált szövetrészletben 
kissé vizenyős, néhány apró fibrinthrombust is tartalmazó 

kapillárissal rendelkező tunica propria és szabályos felszíni 
és tubularis mirigyhám volt látható. Neoplasticus folyamat 
egyik mintából sem volt igazolható. Kontrollvizsgálat so-
rán, gyakorlatilag panaszmentes volt, laborokban obstruk-
ciós enzimszintjei lényegében normalizálódtak. Ismételt 
kefecitológiás mintavételt, illetve biopsziát tervezünk a 
három hónap múlva esedékes stentcsere alkalmával.

Megbeszélés

A talált elváltozás nem az általunk elsőre gondolt primer 
szklerotizáló cholangitis diagnózisa mellett szólt. Sem az 
MRCP-, sem az ERCP-s kép nem szólt emellett, sem a szero-
lógiai vizsgálatok nem támasztották ezt alá. A kórkép hát-
tere egyelőre nem teljesen tisztázott, további eredményt a 
kontroll epeúti intervenció során remélünk, illetve a kórle-
folyástól várunk.

Következetetések

Az egyvizsgálós intraductalis kolangioszkópia egy igen 
értékes, hasznos eljárás az úgynevezett indeterminált 
choledochus szűkületek diagnosztikájában. Rutinszerű 
használatát egyelőre a finanszírozás megoldatlansága, 
az eszközök és egyszerhasználatos kiegészítők magas 
költsége, a vizsgálat viszonylagos időigényessége aka-
dályozza (4).

3. ábra: Indeterminált choledochus 
kolangioszkópos képe

2. ábra: Indeterminált choledochus ERCP képe

1. ábra: Indeterminált choledochus MRCP képe
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