CIRSE Informacije za bolnike

Perkutano transhepati¢no stentiranje

in drenaza zol¢nih vodov

Jetra proizvajajo Zol¢, t.i. prebavni sok, ki
se po njihovih kanalckih (t.i. zol¢nih vodih)
sproscajo v ozko crevo. Ce pride do zapore
teh kanalckov, se zol¢ kopici v jetrih, zaradi
Cesar nase oci in koZa postanejo rumene
(t.i. zlatenica) in se pojavi srbecica.

Zastal zol¢ v jetrih se lahko vname, kar lahko
privede do jetrne odpovedi.

Za transhepati¢no drenazo zol¢nih vodov

se preko koze (perkutano) stene prsnega

kosa ali trebuha neposredno v zol¢ne vode
vstavi cevka, kar omogoca, da se 7ol¢ prazni v
vrecko, ki je namescena zunaj vasega telesa.
Pri transhepati¢nem stentiranju zol¢nih vodov
po podobnem postopku v zol¢ne vode
interventni radiolog vstavi upogljivo plasticno
ali kovinsko opornico (t.i. stent). Poseg pogosto
opravimo po perkutani drenazi z namenom,
da lahko odstranimo zunanjo vrecko.

V primerih, ko zol¢ ni vnet, lahko opornico
postavimo Ze med prvim posegom.

Kaksne koristi bom imel od posega?
Drenaza Zol¢a razbremeni tlak znotraj jeter,
kar omogoca njihovo normalno delovanje
in zmanjsa tveganje za okuzbo in jetrno
odpoved. O¢em in koZi se povrne normalna
obarvanost, srbecica preneha. Drenaza
7ol¢a je v¢asih potrebna tudi kot priprava na
operativni ali drugi poseg na zol¢nih vodih.

Opornica v zol¢nih vodih dolgoro¢no
omogoca, da Zol¢ neovirano odteka v ¢revo.

Kako se lahko pripravim na poseg?
Pred posegom se je potrebno posvetovati
s svojim zdravnikom, morda boste morali
zacasno prenehati z jemanjem nekaterih
zdravil, ki jih prejemate, ali zmanjsati njihov

odmerek. Vas zdravnik vam bo pred posegom
predpisal antibioti¢no zas¢ito. Na poseg boste
prisli teS¢i, potrebna hranila boste prejeli

v infuziji.

Posega

Oba posega se izvajata na oddelku za
interventno radiologijo, v sobi z rentgenskim
aparatom in ultrazvokom. Poseg bo opravljen
v lokalni ali splosni anesteziji ali kombinaciji
obeh. Vstopno mesto na koZi bo predhodno
razkuzeno.
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Transhepati¢na drenaza Zol¢nih vodov

Drenaza zol¢nika: Pod kontrolo ultrazvoka
in/ali rentgenskega aparata bo interventni
radiolog skozi mesto na kozi iglo in nato zico
vstopil v enega izmed Zol¢nih vodov.

Vistopno mesto na koZi bo na desni strani —
ali v spodnjem delu prsnega kosa med rebri ali
v zgornjem delu trebuha pod rebrnim lokom.

Ko bo Zica v pravilnem polozaju v Zzol¢nem
vodu, bo interventni radiolog odprtino razsiril
s cevkami (katetri), da bo dovolj Siroka za
postavitev vecjega drenaznega katetra.
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Ce bo poseg potekal zgolj v lokalni anestezij,
boste verjetno Cutili pritisk, vendar brez vecjih
bolecin, saj boste med posegom prejemali
infuzijo protibolecinskih zdravil.

Drenazni kateter bo postavljen tako, da bo
lahko Zol¢ ¢imbolje odtekal. Na koncu posega
ga bo interventni radiolog na kozo pritrdil s
Sivom in oblizem.

Stentiranje zol¢nih vodov: V kolikor ze imate
vstavljen drenazni kateter, bo interventni
radiolog po katetru skozi Zico vstopil v ¢revo
in odstranil kateter ter ga zamenjal z opornico.
Ko bo opornica v pravilnem polozaju, jo

bo interventni radiolog razsiril in s tem
omogocil odtekanje zolca iz jeter v Crevo.

Ce pred stentiranjem Zol¢nih vodov $e nimate
namescene drenaze, bo interventni radiolog
poseg zacel s postavitvijo le-te.

Pred in po stentiranju bo interventni radiolog
zol¢ni vod na zapori razsiril z baloni, kar boste
lahko ¢utili kot ostro, a kratkotrajno bole¢ino
v zgornjem delu trebuha, ki jo bomo lajsali s
protibolecinskimi zdravili.

Vbodno mesto bomo po posegu prekrili s
sterilnim oblizem.

Kaksna so tveganja?

Pri obeh posegih obstaja majhna moznost
krvavitve na vbodnem mestu na kozi, v trebuh
ali v zol¢ne vode. V kolikor je bilo mesto vboda
med rebri, lahko na tem mestu obcutite
bolecine.

Drenazni kateter ali opornica se lahko
premakneta. S¢asoma lahko pride tudi do
zapore opornice.

Opazite lahko, da vzdolz katetra na kozo

uhaja zol¢. Obstaja moznost vnetja zol¢nih
vodov.

O vsakem od nastetih dogodkov je potrebno
obvestiti vaSega zdravnika.

Kaj lahko pricakujem po posegu? Kako bo
potekalo sledenje?

Po posegu vas bodo ponovno premestili na
bolnisni¢ni oddelek od koder ste bili napoteni
na poseg. Tam boste po posegu e nekaj ¢asa
mirovali v postelji. Na vbodnem mestu boste
Se lahko cutili blage bolecine, pojavi se lahko
tudi slabost, pri cemer vam bodo na oddelki
pomagali z zdravili.

Ce boste imeli na drenazni kateter namesc¢eno
vreco, je potrebna previdnost, da ne boste
katetra izvlekli. Medicinske sestre vam bodo
vrecko redno menjale in beleZile koli¢ino
izteklega zolca.

Skrb za in vzdrzevanje katetra je izrednega
pomena, zato je nujno, da prejmete jasna

navodila o izbiranju katetra in menjavanju

oblizev in vreck doma.

Pred odpustom iz bolnisnice vas bodo narocili
na redne preglede v ambulanti.
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Ta dokument vsebuje splosne zdravstvene
informacije. Informacije niso namenjene kot
nadomestilo za strokovno zdravnisko svetovanje,
diagnozo ali zdravijenje.
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