Betegtajékoztato

az epeutak és hasnyalmirigyvezeték tiikrozéses — rtg. abrazolasarol (ERCP)

Az ERCP (endoszképos retrograd cholangio-pancreatographia) az epeutak ¢és a
hasnyalmirigyvezeték endoszkdpos vizsgalatat jelenti.

Az ERCP az epeutak és a hasnyalmirigyvezeték endoszkdppal végzett miitétei kozé sorolhato.
A vizsgalat el6tt 6 oraval enni és inni mar nem szabad, és véralvadast befolyasold gyogyszert
sem szedhet.

A vizsgalat az endoszkopos laborban torténik. Egy specialis, oldalra tekintd endoszkopot
(duodenoszkdp) a szajon at vezetiink le egészen a patkdbélig, oda ahol az epeutakat és a
hasnyalmirigyvezeték belenyilik a tapcsatornaba; ez a Vater papilla. Vékony miianyag kaniilon
at feltoltjiik a vezetékeket, amit rontgen atvilagitassal tesziink lathatéva. A beavatkozashoz

érzéstelenitd, fajdalomcsillapitod, boditod hatast gyogyszereket adunk.
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ERCP-re leggyakrabban epeuti kovesség, vagy daganat okozta, sargasaggal jard epeelfolyasi

zavar miatt kerul sor.

A beavatkozas célja, elvégzését indokolé tényezék: Az epeutak és a hasnyalmirigy vezeték

betegségeinek kérismézése €s kezelése.



A beavatkozas leirasa: A vizsgédlat éhgyomorra torténik. A garat helyi érzéstelenitése
(Lidocain spray) illetve bodito-fajdalomcesillapitod és bélmozgast gatld intravénas injekcid utan
egy hajlékony miiszer (endoszkop) keriil levezetésre a szijon at a nyel6csévon, gyomron
keresztiil a nyombélbe. A vizsgalat fajjdalommentes, ideje kb. 10-25 perc. A vizsgalat soran, a
latotér biztositasa érdekében az endoszkdpon 4t levegdt fijunk be, ezért a vizsgalat alatt a
puffadas érzése természetes. A vizsgalat soran kontrasztanyagot fecskendeznek be az
epevezetékbe €s a hasnyalmirigyvezetékbe. A vizsgalat soran szoba jovo, mutét értékl gyogyitd
beavatkozdsok: az epevezeték beszajadzasanak elektromos késsel torténd bemetszése,
ballonnal vagy kosarral a vezetékkd eltavolitasa, szlik epeutszakaszok athidaldsa prothesis
behelyezéssel az epeelfolyas biztositdsara, szonda bevezetése kdoldashoz, 16késhullam
kezeléshez, egyéb specialis beavatkozasok. A vizsgalat ritka kivételtdl eltekintve fekvibeteg
ellatas keretében torténik. A vizsgalat utdn 2-3 oraig a beteg aluszékony lehet, aznap nem

taplalkozhat, nem dohanyozhat, infuziot kap. A vizsgélat utan kérhazi megfigyelés sziikséges.

A beavatkozas lehetséges szovodményei: Az érzéstelenitd vagy nyugtatd injekcid irant
tulérzékenység jelentkezhet. A vizsgélat sordn 5 %-ban fordulhat eld - 4ltalaban enyhe foku -
hasnyalmirigy gyulladas. Az epevezeték elektromos bemetszése (EST) sordn 2-3 % a sériiléses

szovodmény (vérzés, kilyukadas) lehetdsége, amely esetenként miitétet is igényelhet.

Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei: M¢lyiilo sargasag, epeutak gyulladasa,

majtalyog.

Beavatkozas varhato eredménye, idétartama és megitélése: KOmentessé tehetd epeutak,
biztosithato epeelfolyas, tervezhetd sebészeti beavatkozas

Alternativ vizsgalati lehetoségek: Teljes értékii alternativ mdodszer nincs.

A beavatkozas el6tt javasolt teendok: A vizsgalat el6tt 6-8 oraval enni, inni nem szabad. A
vizsgalat ¢homra torténik. Terapias beavatkozasok csak akkor végezhetok el, ha rendelkezésre
all kettd hétnél nem régebbi laboratériumi vizsgalati lelet (vérkép, INR) és ha véralvadasgatlot
(,,vérhigitot”) szed, a beavatkozast végzOé orvossal egyeztetnie kell azok elhagyasanak
lehetdségérdl és esetleges kovetkezményei. Az orvos szlikség esetén a szajon at alkalmazott
,,vérhigitot” injekcios ,,vérhigitora” (in. LMWH-ra, Kis molekulasulyu heparinra) valthatja.

A beavatkozas utani idoszak fontosabb teenddi (amire figyelni kell a betegnek!): Enni,
inni, dohanyozni nem szabad. Néhany oraval a vizsgalatot kovetden vérvételre keriil sor.

Korhazi megfigyelés sziikséges.



