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Tisztelt Betegiink!

A vizsgalat célja:

Az On részére ajanlott vizsgalat, epe és hasnyalmirigy vezetékek endoscopos vizsgalata (ERCP),
mely orvosa szamara lehetové teszi, hogy tiinetei okat meghatarozza, és a majban, az
epehdlyagban, az epevezetékben vagy a hasnyalmirigyben patolégiai folyamatot (betegseget)
korai allapotban diagnosztizaljon és kezeljen. Az eljaras eldtt az orvos megbeszéli Onnel a
kezelés sziikségességét és elmagyarazza az eljaras menetét. Ismernie kell a szokasos kockézatokat
¢s kovetkezményeket, amelyek adott esetben ezzel az eljarassal jarnak, ez teszi lehetdvé, hogy a
dontést kelld informaciok alapjan hozza meg.

A vizsgalat menete:

A vizsgalat el6tt 12 oraval éhgyomorral kell maradjon.

A vizsgalat sordn a beteg hasonfekvd testhelyzetében flexibilis optikai eszkézt (duodenoszkopot)
vezetnek le a szajon, nyeldcsovon, gyomron €s a duodénumon (a vékonybél elsé részén) keresztiil,
amig elérik a Vater papillat (az a pont, ahol az epevezeték €s hasnyalmirigy vezeték a duodénumba
nyilik.)

Ezutan a katéteren keresztil kontraszt anyagot juttatnak a papillaba azért, hogy az epe és
hasnyalmirigy vezetékrendszer rontgen megfigyelése lehetdvé valjon. A jobb vizsgalati feltételek
érdekében vagy barmely tovabbi sziikséges eljaras elvégzése érdekében — mint pl. kdeltavolitas,
sziikiilet tagitdsa (szé€lesitése), vagy epe ¢és hasnyalmirigy vezetékek, emésztonedv elvezetése —
sziikségessé valhat a papillaba torténd vagas (papillotomia) egy specialis elektromos vagoeszkozzel
(papillotom) melyet az endoszkopon keresztiil vezetnek be.

Ritka esetben anatomiai rendellenességek akadalyozhatjak az eperendszer vizudlis megfigyelését
vagy meggatolhatjak a papillotomiat vagy mas elvégzendd kezelést.

Sziikség esetén az endoszkopia alatt szovetrminta vehetd ki a papillabol vagy az eperendszerbdl (az
ilyen mintaszovetet hivjak biopszianak). A szovet eltavolitds nem jar fijdalommal, de maga a
vizsgalat vagy a papillotomia és mas eljaras néha kellemetlen vagy éppen fajdalmas lehet. A
betegnek éppen ezért a vizsgalat el6tt fajdalomcesillapitd és nyugtatd injekciot adnak, valamint olyan
gyogyszert, mely a vékonybelet ellazitja. Helyi érzéstelenitd szert (Lidocain) alkalmaznak a torok
érzéstelenitésére.

Milyen beavatkozasok valhatnak sziikségessé?
A vizsgélat eredményétdl fiiggden a kovetkez0 eljarasok valhatnak sziikségessé:

Kovek eltavolitasa az epevezetékbdl és/vagy hasnydlmirigy vezetékbdl.

Nagyobb koéveket, amelyek spontan (maguktol) nem tiriilnek ki a papilla bemetszése (papillotomia)
utan eszkdzzel (Dormia kosar) el lehet tavolitani, illetve mechanikusan vagy sokk-hulldmmal 6ssze
lehet torni.

Szintetikus miianyag vagy fém csovek (stent) behelyezése a vezeték rendszerben.

Ez lehetdvé teszi az esetleges sziikiilet ideiglenes vagy allando tagitasat a célbdl, hogy az epe és
hasnyalmirigy nedv szabadon a vékonybélbe tiriilhessen.
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Osszesziikiilt struktirak mechanikus tigitisa vagy szélesitése (bougienage) a vezeték rendszeren
beliil. Bougienage esetén vékony tagitokaniiloket (bougie-t) vezetnek fel az Gsszesziikiilt struktiran
keresztiil endoszkop megfigyelés alatt, ezek koziil mindegyik kicsivel nagyobb atmérdjli, mint az
el6zd. Tagitashoz ballont vezetnek fel az endoszkdp megfigyelés alatt, és felfujjak vagy levegdvel,
vagy vizzel az 6sszeszukilt teriilet tagitasahoz.

Milyen szovodmények lehetségesek?

Napjainkban az ERCP papillotomiaval és/vagy mas kezeléssel rutin eljarasnak tekintheté minimalis
kockazattal. A legnagyobb gondossag ellenére azonban egyedi esetben komplikaciok 1éphetnek fel
az eljarés alatt vagy utan, amelyek még az ¢életre is veszélyesek lehetnek. Teljes kockazatmentesség
a legnagyobb gondossaggal végzett vizsgalat esetén sem garantalhato!

A komplikaciok kockazata novekszik, ha anatomiai eltérések vannak — példaul korabbi operacio
utan. A lehetséges szovodmények a kdvetkezok:

o Akut, fajdalmas pancreatitis (hasnyalmirigy gyulladasa) 1éphet fel, foképpen papillotomia
vagy mas terapids kezelés utdn. A pancreatitis altaldban gyorsan gyogyul, ha megfeleléen
kezelik. (koplalas, infuzio)

o Az epetraktus akut gyulladdsa, néha lazzal egyiitt léphet fel, ritka esetben, pathogén
mikroorganizmusok (pl. baktériumok) keriilhetnek a véraramlatba (vérmérgezés).Ezt a
komplikéciot altalaban el lehet keriilni vagy kezelhetd antibiotikummal.

o Veérzeés, foképpen papillotomia vagy mas terapids 1€pés utan léphet fel ritkan. A vérzés
altalaban rovid ideig tart és kezelés nélkiil elall, vagy az endoszkopon 4t torténd gyogyszer
bejuttatasaval kezelhetd.

e A sebészeti beavatkozasra és/vagy csak vér transzfuzio vagy vérkomponensek adasdra az
ERCP-t kovetéen nagyon kivételesen keriil sor. Infekciot csak nagyon ritka esetben vihetnek
at a vér transzflzio sordn.

o Az emészté traktus falanak sériilése, az endoszkop altal okozott perforacid (atlyukadas)
foképpen papillotomia vagy mas terdpias eljards utan nagyon ritkan fordul el6. A sériilés
sebészeti beavatkozast tehet szlikségessé, annak sajat kockazataval egyiitt.

o [Légzési nehézség vagy a légzés ledllasa nagyon ritkan 1éphet fel; sziv és keringési
problémak ritkdn 1épnek fel, de elsésorban amikor kontraszt anyagot, nyugtatast és/vagy
fajdalomcsillapitot hasznalnak, vagy ha tulérzékenységi (allergias) reakcio jelentkezik a
kontraszt anyagra, a bevitt gyogyszerre vagy helyi érzéstelenité anyagra. Az orvos vagy
asszisztense altal torténd eszkdzos megfigyelés (pulzoxymetria) az eljaras alatt és utan is
jelentésen csokkenti ezt a kockazatot.

Az olyan komplikaciok, mint pl. sériilés az eljaras elott, alatt €s utdn a beteg elhelyezése kozben,
vagy a fogak sériilése ha a fogak lazak, nagyon ritkdk.

Varhatok késobbi komplikaciok (szovédmények)?

Kés6i komplikaciok esetenként felléphetnek papillotomia vagy mas terapias kezelés utan. Ezek a
komplikaciok azonnal orvosi figyelmet és sziikség szerint mésodik endoszkdépos beavatkozast
kovetelnek. Ezért az ERCP utan altalaban a betegek par napos osztalyos megfigyelést igényelnek.
Ezek a késoi szovodmények a kdvetkezok:

Ritka esetekben, a vérzést vagy a felso emészto traktus sériilésének mads jelét nem kézvetleniil az
endoszkopos kezelés utan, hanem néhany nappal késébb lehet csak észlelni.

Megmaradt vagy 0j kdvek altal okozott epe tirlilés fajdalmas elzaroddasa nagyon ritkan lép fel. Ezt a
komplikaciot sargasag (a bor sarga elszinezddése) és a vezeték rendszer gyulladasa vagy laz és
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vérmérgezeés (szepszis) kisérheti.

Szintetikus vagy fém stentek elmozdulasa nagyon ritka esetben fordul el6 az eljaras utan néhany
nappal, héttel vagy hoénappal. Ez a komplikacidé okozhat sériilést az emészté traktusban, hasi
fajdalommal, vérzéssel vagy peritonitissel (hashartya gyulladasa). Az elmozdult stent altalaban
endoszkoppal megfoghat6d és kivehetd. Ha ez nem lehetséges, és ha a stent szokdasos modon nem
iril ki a végbélen, akkor hasi sebészeti beavatkozas és egy masik stent elhelyezése valhat
sziikségessé.

A stent elzarodhat hetek vagy honapok alatt. A kovetkezmény lehet hasi fajdalom, laz, vérmérgezés
(sepsis) és/vagy sdrgasdg az ilyen esetben. Altalaban lehetséges a stent cseréje endoszkopiaval.

Milyen ovintézkedéseket kell betartani az ERCP utan?

Az ERCP-t kovetden a vizsgalat utan 24 o6raig a beteg nem ehet vagy ihat semmit, a sziikséges
folyadék bevitele parenteralisan (infuzidk adasa) torténik. Ha a vizsgalatot kovetden hasi fajdalmat
¢észlel, vér vagy fekete széklet iiritését észleli, vagy mas tiinetet észlel (szédiilés, émelygés,
hanyinger, hanyas, vérhanyas) kérjiik azonnal jelezze kezeldorvosanak. A vizsgalat napjan kérjik
maradjon az agyaban, €s lehetdség szerint egyediil ne keljen fel.

Mit kell tudnia az orvosnak?

Kérjik a vizsgalat eldtt tajékoztassa vizsgald orvosat, hogy az orvos az adott eljarasban a

kockézatokat meg tudja hatdrozni az On szdméra, ha:

= van valamilyen vérképzdszervi betegsége / tulzott vérzékenysége (pl. gyakran vérzik az orra,
hajlam sériilésre)?

= szed valamilyen vérhigitoé gyogyszert (mint pl. Syncumar, Kumarin, Aspirin, Heparin)?

= van valamilyen allergidgja (mint pl. asztma, szénanatha), vagy allergids-e a jodra, kontraszt
anyagra, gyogyszerekre, ragtapaszra, helyi érzéstelenitokre, pl. Lidocain?

»  sziil6 korban 1évé asszonyoknal: terhes lehet-e?

Az ERCP vizsgalat gyogyszeres elokezelése

Az ERCP vizsgélathoz 4ltalaban sziikséges egy olyan komplex boditast €s fajdalomcsillapitast
szolgald gyogyszeres eldkezelés, mely lehetdvé teszi, hogy a beteg nyugodtan fekiidjon a
beavatkozas alatt és az a lehetd legkisebb kellemetlenséggel és megterheléssel jarjon szdmara. A
gyogyszeres eldkezelés az alabbi ritka szovOdményekkel jarhat: hanyinger, hanyas, szédiilés,
aspiratio /félrenyelés/, 1égzésleallas, keringésleallas.

Tudomasul veszem és betartom azt is, hogy a mai napon nem vehetek részt aktivan a kozlekedésben
(nem vezethetek jarmiivet) és nem dolgozhatok veszélyes munkahelyen.
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