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Dispepsija prizadene od 25-40 % oseb ter je za zdravnika diagnosticni in terapeuviski
izziv. Endoskopski ultrazvok je ena od diagnosticnih metod pri obravnavi bolnikov z dis-
pepsijo. Namen retrospektivne analize je bil oceniti ucinkovitost endosonografije pri bol-
nikih z dispepticnimi tezavami.

Vobdobju od junija 2003 do maja 2005 smo v nasi ustanovi endosonografsko pregledali
133 bolnikov, 93 Zensk in 40 moskih. Pri bolnikih kljub natancni anammnezi, klinicnemu
pregledu, izvidom laboratorijskih preiskav, opravijenim ultrazvokom trebuha in endo-
skopiji zgornjih prebavil nismo pojasnili vzroka za bolecine v zgornjem delu trebuha.

Bolezenske spremembe v skupnem zolcnem vodu, papili Vateri, Zolcniku ali trebusni sli-
navki smo potrdili pri 93 bolnikih (70 %). Najpogosteje smo ugotovili prisotnost Zolcnih
kammnov v skupnem zZolcnem vodu, holedoholitiazo, pri 40 % bolnikov. Med drugimi Cesti-
mi vzroki smo ugotovili Zolcne kammne v Zolcniku pri 13 % bolnikov, povecano papilo
Vateri ob normainem skupnem zZolcnem vodu smo ugotovili pri 12 % bolnikov. Med redkej-
Simi vzroki smo potrdili razsirjen skupni Zolcni vod s premerom, vecjim od 7 mm, brez
znakov za zolcne kamne, pri 3 % bolnikov, pri 1 % bolnikov pa smo ugotovili tumorsko
spremembo pred papilo Vateri, ki je izrascala iz stene Zolcevoda. Pri dveh (1 %) preisko-
vancih smo ugotovili le povecane bezgauvke v okolici brez druge patologije. Pri treh bolni-
kih (1,5 %) smo ugotovili kronicne spremembe trebusne slinavke, ki jih prej nismo potrdili.

Endoskopski ultrazvok se je izkazal kot uspesna slikovna diagnosticna metoda pri bolni-
kih z dispepsijo, pri katerih z drugimi preiskavami nismo pojasnili vzroka njihovih tezauv.
Z uporabo te metode se izognemo prenagljenim odlocitvam za bolj obremenjujoce in tve-
gane preiskave.

dyspepsia; endoscopic ultrasound,; cholelithiasis; common bile duct, papilla of Vater

Dyspepsia is a common symptom occuring in 25-40 % of the general population. Treat-
ment of dyspeptic patients is a diagnostic and therapeutic challenge. Endoscopic ultra-
sound is one of diagnostic methods when treating dyspeptic patients. The purpose of this
retrospective analysis was to evaluate the usefulness of endosonography in patients with
dyspeptic complaints.
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Patients and

Between June 2003 and May 2005 we performed endoscopic ultrasound in 133 patients.
Despite accurate anamnesis, clinical examination, laboratory tests, abdominal ultrasound
and upper endoscopy the cause of upper abdominal pain in these patients during the

Pathology in the common bile duct, papilla of Vater, gallblader and pancreas were verified
in 93 patients (70 %). The most common diagnosis was choledocholithiasis, in 40 % of
patients, followed by cholecystolithiasis, in 13 % of patients. Enlavged papilla of Vater with
a normal common bile duct was noticed in 12 % of patients and a widened common bile
duct with a diameter larger than 7 mm without any signs of gallstones was found in 3 % of
patients. In two patients (1 %) we found a tumour formation in front of papilla of Vater
growing outwardly from the bile duct wall. Also in two patients (1 %) we noticed just en-
larged lymph nodes in the surroundings without any other pathology. In three patients
(1.5 %) we noticed chronic changes of the pancreas that were not described with the pre-

Endoscopic ultrasound proved to be an excellent supplementary diagnostic method for
patients with dyspepsia when other tests and examinations do not explain the cause of
complaints. The use of this imaging method enables more selective use of invasive and

methods
diagnostic procedures could not be established.
Results
viously performed ultrasound.
Conclusions
risky examinations.
Uvod

Dispepsijasodi med najpogostejse simptome bolezni
prebavil. Po podatkih iz literature prizadene od 25-40
% oseb (1,2).Bolniki obi¢ajno navajajo neznacilne bo-
lec¢ine v trebuhu, zlicki ali spodnjem delu prsnega ko-
$a, nejes¢nost, obcutek hitre sitosti ter napenjanje po
zauzitem obroku, slabost in bruhanje. Po opravljenih
preiskavah uvrs¢amo dispepsijo v organsko in funk-
cionalno. Najpogostejsi organski vzroki dispepsije so
pepti¢narazjeda, gastroezofagealnarefluksnabolezen
in rak Zelodca. Med vzroke dispepsije sodijo tudi kro-
ni¢ni pankreatitis, kamni v zol¢niku in/aliv Zol¢nih iz-
vodilih in tumorji v podrod¢ju trebusne slinavke, zol¢-
nih izvodil in papile Vateri (PV) (3, 4).

Namen raziskave

Namen retrospektivne analize je bil opredeliti vlogo
endoskopskega ultrazvoka (EUZ) pri bolnikih z dis-
pepsijo, pri katerih z opravljenimi preiskavami vzro-
ka za njihove teZave nismo pojasnili.

Bolniki in metode

Od junija 2003 do maja 2005 smo v nasi ustanovi en-
dosonografsko pregledali 133 bolnikov, 93 Zensk in
40 moskih. Najstarejsi preiskovanec je bil star 92 let,
najmlajsi pa 20 let, povprecna starost je bila 69 let. Pri
bolnikih kljub natan¢ni anamnezi, klinicnemu pregle-
du, izvidom laboratorijskih preiskav, opravljenim ul-
trazvokom (UZ) trebuha in endoskopiji zgornjih pre-
bavil nismo pojasnili vzroka za bolecine v zgornjem
delu trebuha. Vsi bolniki so soglasali z EUZ preiska-
vo, kar so potrdili s podpisom pristopne izjave in po-
jasnilne dolznosti.

Pri vseh bolnikih smo preiskavo opravili s kroznim
(radialnim) EUZ instrumentom (Olympus EU-M20,
Tokyo, Japan). Preiskavo so izvajali razli¢ni speciali-

sti internisti, zaposleni na Oddelku za gastroentero-
logijo nade ustanove. Bolniki so lezali na levem boku.
Med preiskavo smo s pulznim oksimetrom merili za-
si¢enje arterijske krvi s kisikom in nadzorovali sr¢no
akcijo z EKG zapisom. Umiritev bolnikov z zdravili
(sedacijo) smo uporabili le v izjemnih primerih. Ob
EUZ preiskavi so izvajalci instrument uvedli do de-
pnega zol¢nega voda (SZV) in pankreati¢nega voda,
kjer je PV. Ocenjevali smo SZV, PV, Zol¢nik in trebu-
$no slinavko. Vsem bolnikom, ki smo jim dokazali
7ol¢ne kamne v SZV ali je bil postavljen sum nanje, je
bila svetovana endoskopska retrogradna holangio-
pankreatografija (ERCP) in endoskopska odstranitev
kamnov.

V raziskavo nismo vkljucili bolnikov z dokazanimi bo-
lezenskimi spremembami poziralnika, Zelodca ali za-
¢etnega dela dvanajstnika ter bolnikov s sumom ali
potrjeno boleznijo trebusne slinavke. V naso analizo
tudi nismo vkljucili bolnikov, pri katerih uvedba en-
doskopa do D2 dela dvanajstnika ni uspela ali PV ni
bila vidna.

Rezultati

Najpomembnejsi rezultati analize so predstavljeni v
Razpredelnici 1.

Med redkejsimi vzroki dispepsije smo pri dveh bolni-
kih (1 %) ugotovili tumorsko spremembo pred PV, ki
je izrascala iz stene Zol¢evoda. Pri dveh bolnikih (1
%) smo ugotovili bolezensko povecane bezgavke, pri
treh bolnikih (1,5 %) pa smo dokazali kroni¢ne spre-
membe trebusne slinavke, ki jih sonografsko prej ni-
so opisali. ERCP v na$i ustanovi smo opravili le pri
cetrtini (10 %) bolnikov z ugotovljeno holedoholiti-
azo. Privseh bolnikih so bili Zol¢ni kamni potrjeni ter
odstranjeni.
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Razpr. 1. Rezultati endosonografije pri 133 bolnikih.
Table 1. The results of endosonography in 133 pa-

tients.
Endosonografsko ugotovljene Moski Zenske Stevilo, %
spremembe
Endosonographic findings Males Females Number, %
Zol¢ni kamni v skupnem Zol¢nem vodu - o
Gallstones in the common bile duct 12 25 37 (40%)
Zol¢ni kamni v zol¢niku 4 3 12(13 %)

Gallstones in gallblader

Povecana papila Vateri ob normalnem
skupnem zol¢nem vodu 4
Enlarged papilla of Vater with a normal
common bile duct

7 11 (12 %)

Razsirjen skupni zol¢ni vod brez znakov
za zol¢ne kamne

A widened common bile duct without 3 53%)
any signs of gallstones

Skupaj (Stevilo, %) 22/40  43/90 65/133
Total (No, %) (55%) (47,8%) (48,8%)

Razpravljanje

Dispepsija je simptom raznolike skupine benignih in
malignih bolezni ter funkcionalnih motenj delovanja
prebavne cevi. Z diagnosti¢nimi postopki skusamo
potrditi ali ovreci najpogostejSe organske spremem-
be prebavne cevi, preden dispepsijo opredelimo kot
funkcionalno (2). Bolniki z dispepsijo imajo ponav-
ljajoce se simptome, zato so napoteni na Stevilne ul-
trazvocne, endoskopske in radioskopske preiskave
(5). V nasianalizi smo pri 70 % bolnikov z dispepsijo,
prikaterih s prejSnjimi preiskavaminiso pojasnili vzro-
ka njihovih tezav (izsledkilaboratorijskih preiskav, UZ
trebuha in endoskopije zgornjih prebavil), potrdili bo-
lezenske spremembe SZV, Zol¢nika, PV ali neposre-
dne okolice pregledanih organov.

Pri 40 % nasih preiskovancev, ki so imeli normalne
laboratorijske izvide in UZ izvid, ki ni potrdil zol¢nih
kamnov v SZV, smo ugotovili Zol¢ne kamne v SZV. Za
dokaz zol¢nih kamnov v SZV se lahko uporablja tudi
ERCP, katerega prednost je v tem, da se ob sami pre-
iskavi, ¢e so kamni prisotni, opravi odstranitev (6).
Preiskava je invazivna, obremenjujoca, lahko je pove-
zana z resnimi zapleti, kot je akutni pankreatitis ali
predrtje izvodil. Pomanjkljivost metode je tudi dejstvo,
da majhni kamni pogosto niso vidni. Zato je smisel-
no, da prisotnost kamnov v SZV dokazemo pred odlo-
¢itvijo za morebiten ERCP. V ta namen se v razvitih
dezelah vse pogosteje uporablja EUZ, ki ima od 84
do 100-odstotno obcutljivost in od 90 do 100-odstot-
no specifi¢nost za dokaz Zzol¢nih kamnov v SZV (7-
10).

V nasprotju z EUZ, Vilgrain s sodelavci ugotavlja le
od 55- do 77-odstotno obcutljivost in od 83- do
95-odstotno specifi¢nost trebusne sonografije v dia-
gnostiki zol¢nih kamnov v SZV (11). Uspesnost in ob-
Cutljivost sonografije se namre¢ zmanj$a na 50-60 %,
¢e so kamni manjsi od 3 mm, pri t. i. mikrolitiazi (12-
14). Uspesnost metode se zmanjsa tudi pri osebah s
¢ezmerno telesno tezo in bolnikih z ileusom. Bolniki
z zol¢nimi kamni imajo klini¢no izrazene tezave po-
gosteje, e so kamni drobni. V tem primeru je vecja
verjetnost za vstop, premikanje v izvodilih in razvoj

holedoholitiaze s pridruzenimi zapleti, kot sta akutni
biliarni pankreatitis in akutni holangitis (13) (SI. 1).
Pri tem je pomembno poudariti, da je SZV v 24-36 %
kljub kamnom normalno $irok.

TAL mak GESTRODNT. FIFAETHENT

TERCEI L HISP

SL. 1. Mikrolit v ampuli PV, ki je povecana, organo-
gramsko ohranjena. CBD - skupni Zolcni vod, WD -
pankreaticni (Wirsungouv) vod.

Figure 1. Microlith in the ampulla of PV that is enlar-
ged and structurally preserved. CBD - common bile
duct, WD - pancreatic duct (Wirsung'’s duct).

Le pri Cetrtini (10 %) bolnikov, pri katerih smo z EUZ
potrdili Zol¢ne kamne v SZV, so bili le-ti endoskop-
sko odstranjeni. Razlog za to je verjetno v dejstvu, da
so bili bolniki pri nas obravnavani tudi ambulantno,
saj so bili napoteni na EUZ v naso ustanovo iz drugih
podro¢nih bolnisnic ali ustanov. Za endoskopsko od-
stranitev kamnov je bila tem bolnikom na voljo bodi-
si njihova najblizja bolnisnica ali mati¢na ustanova.
Hkrati je ob tem potrebno upostevati, da je pristanek
na interventni poseg - ERCP z endoskopsko papilo-
tomijo osebna odlocitev vsakega bolnika, prikateri si
lahko izbere tudi ustanovo, kjer se poseg opravi.

Zol¢ne kamne brez holedoholitiaze smo ugotovili pri
13 % bolnikov. Zol¢ni kamni v Zol¢niku so tem bolni-
kom verjetno ob¢asno povzrocali tezave, saj se v na-
sprotnem primeru le-ti verjetno ne bi odlocili za obisk
prizdravniku in nadaljnje diagnosti¢ne postopke. Po-
vec¢ano PV ob normalnem SZV brez patolosko pove-
Canih bezgavk in proste tekoc¢ine v trebusni votlini
smo ugotovili pri 12 % bolnikov. Upostevali smo, da
je normalna velikost PV do 65 mm?(15). Pod izrazom
povecana PV smo vrednotili vhetno spremenjeno ali
zadebeljeno PV, pri cemer je potrebno upostevati tu-
di morebitno maligno infiltracijo, kar lahko ugotovi-
mo s histolosko preiskavo (Sl. 2). Med preiskovanci
smo razsirjeni SZV brez znakov za zol¢ne kamne ugo-
tovili pri le 3 % pregledanih bolnikov. Pri 3/5 bolni-
kov smo dokazali Zol¢ne kamne v Zol¢niku. Avtorja
sklepava, da je vzrok za razsirjen SZV najverjetneje
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premikanje kamnov iz zol¢nika, kar bi bolnikom lah-
ko povzrocalo tezave. Noben od teh bolnikov v pre-
teklosti ni imel odstranjenega zol¢nika. Uspesnost en-
dosonografije se je potrdila Se zlasti pri dveh bolni-
kih, pri katerih smo ugotovili tumorsko spremembo
pred PV, kije izraS¢ala iz stene zZol¢evoda, pri dveh pa
smo ugotovili povecane bezgavke v neposredni bli-
zini izliva zol¢evoda in PV. Pri treh bolnikih smo ugo-
tovili znacilne morfoloske spremembe kroni¢nega
vnetja trebusne slinavke (drobne kalcifikate v neho-
mogenem tkivu organa, zvijugano izvodilo...), ki jih s
prej opravljenim UZ nismo ugotovili. Pri teh bolnikih
je EUZ nedvomno natan¢nejsa metoda kot druge sli-
kovne diagnosti¢ne metode (npr. racunalniska tomo-
grafija, CT trebuha ali magnetno resonancno slikanje,
MRI).

Sl. 2. Kamen v ampuli PV, ki je povecana in vnetno

spremenjena. SOK - sfinkter Oddi kompleks, LIT - ka-

men, WD - pankreaticni (Wirsungov) vod, PVITIS -
vnetno spremenjena PV.

Figure 2. A stone in the ampulla of PV that is enlarged

and changed after inflammation. SOK - sphincter of

Oddi complex, LIT - stone, WD - pancreatic (Wir-

sung’s) duct, PVITIS - PV changed after inflamma-
tion.

Pri nobenem bolniku po opravljeni endosonografiji,
Ceprav je preiskava zahtevna in dolgotrajna, nismo
zabelezili zapletov. Po podatkih iz literature je delez
zapletov primerljiv z delezem zapletov ob endosko-
piji zgornjih prebavil (7). Tveganje za razvoj akutne-
ga pankreatitisa je zanemarljivo. V Stevilnih raziska-
vah, ki se navajajo v literaturi, je delez zapletov zane-
marljiv (tudi 0 %) v nasprotju s tveganjem zapletov
po ERCP, kjer je incidenca iatrogeno povzro¢enega
akutnega pankreatitisa od 1,8-6,7 % z zbolevnostjo
od 5-19 % (8-10, 16, 17). ERCP je slikovno-interven-
cijska endoskopska metoda, ki vkljucuje vstavljanje
katetra v ustje zZolcevoda ali pankreati¢nega izvodila
in vbrizgavanje kontrastnega sredstva.

Po podatkih iz literature je od 27-66 % vseh ERCP
preiskav, ki so narejene zaradi suma na zol¢ne kamne
v SZV nepotrebnih, saj kamnov ob preiskavi ne doka-
zemo (7). Pomemben podatek naSe retrospektivne
analize je, da pri 30 % bolnikov z dispepsijo tudi z
EUZ nismo odkrili organskega vzroka za bolnikove
tezave (18). V teh primerih govorimo o funkcionalni
dispepsiji, katere etiologija je zelo raznolika in pri ka-
teri imamo le omejene moznosti uspesnega zdravlje-
nja.

Pri vrednotenju in razlagi rezultatov nase analize je
potrebno upostevati, da so bili bolniki napoteni v na-
$o ustanovo tudi ambulantno, kar pomeni, da so pre-
iskave v diagnosticnem postopku opravili v drugih
ustanovah ali pri drugih specialistih.

Zakljucki

EUZ se je potrdil kot uspesna diagnosti¢cna metoda
pri bolnikih z dispepsijo, pri katerih z ostalimi pre-
iskavami nismo pojasnili vzroka njihovih tezav. Pri 40
% bolnikov smo dokazali Zol¢ne kamne v SZV, ki so
bili pri dolo¢enem Stevilu bolnikov uspesno endo-
skopsko odstranjeni. Z uporabo endosonografije se
izognemo prenagljenim in v¢asih neutemeljenim od-
lo¢itvam za bolj obremenilne in tvegane preiskave,
kot je ERCP. Preiskava je Se zlasti utemeljena ob ze
dokazanih zol¢nih kamnih in sumu na kamne v Zol-
¢evodu ali sumu na bolezenske spremembe v sku-
pnem zol¢nem vodu, papili Vateri, zol¢niku ali trebu-
$ni slinavki.
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