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Perkutan transzhepatikus epeuti stentelés

Az epét a maj termeli, mely az epeutakon
keresztdl Grll a bélbe. Ha ezek az epeutak
elzarédnak, az epe felhalmozddik a majban,
sargas elszinezédést okozva a szemen és a
béron, viszketés jelentkezik. A felhalmozddott
folyadék felUlfertézédhet, és ha nem kerdl
elvezetésre, majelégtelenséget okozhat.

A transzhepatikus epeuti drendzs soran egy
mUanyag csovet vezetnek a has bérén 4t
(perkutan) kozvetlentl az epeltba, hogy az
epét a testen kivUlre vezessék egy tartalyba.
A transzhepatikus epelti stentelés soran egy
fém vagy mUanyag stentet (rugalmas cséalaku
hald) vezetnek ugyanazon a szurt nyilason
at a majba, hogy nyitva tartsak az epeuti
elzarédast. Ezt gyakran az epeuti drendzs
utan végzik, hogy a késébbiekben ne legyen
szUkség a mUanyagcsére és gyUjtézsakra.

Ha nincs epelti fertézés, az elsé beavatkozas
sordn is stentet Ultethetnek be.

Mire j6 ez a beavatkozast?

Az epe kivezetésével csokken a nyomas a
majban, igy az normadlisan tud muakaodni,
csokken a fertézés és majelégelenség
kockdzata. A szem és a bér szine
normalizalodik, a viszketés megszdnik.

Az epeUti drendzsra az epeuti mutétek vagy
mas beavatkozasok eldtt is szikség lehet.
Az epelti stentelés hosszUtavd megoldast
jelethet az epelti elzarddasra, lehetévé teszi,
hogy az epe normal Utjan a vékonybélbe
folyhasson.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?
Lehetséges, hogy némelyik gydgyszerét

fel kell fUggesztenie vagy a mennyiségét
csokkenteni — ezt meg kell beszélnie

az orvosaval. Az orvosa valészinlleg
antibiotikumot fog adni a beavatkozas eldtt.

A beavatkozas el6tti éjszaka éheznie kell és
infuziét kaphat.

A beavatkozas

Mindkét tipusu beavatkozast az intervencios
radioldgia részlegen végzik, ahol a
helyiségben rontgen és ultrahang készulék
is rendelkezésre all. Az eljarasokat helyi
érzéstelenitésben vagy boditasban végzik,
akar a ketté kombinaciojaval. A szuras
tervezett helyén a bért lefertétlenitik, steril
takarokkal fedik.
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Az epeuti drendzs

Az epeuti drenazs soran ultrahang és/
vagy rontgen atvilagitas segitségével az
intervencios radioldgus elészor egy tlt,

majd egy drotot vezet az epeutakba. Ez jobb
oldalon az alsé mellkasfélen vagy a felhason
a borddk alatt torténhet. Ha a drot mar

az epeutakban van, a radiologus néhany
vékony csovet vezet az epeutakba, hogy a
jarat elég nagy legyen a mdanyag csé (drén)
bevezetéséhez. Ha On ébren van, ilyenkor
érezhet nyomo, feszité érzést. Pozicionaljak a
mUanyag csovet és rogzitik a bérhéz néhany
ltéssel. Végul steril kdtéssel fedik a sebet,
melyet rendszeresen cserélni kell.
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Az epelti stentelés soran, ha Onnek mér van
drénje, azon keresztll egy drétot vezetnek
meg a vékonybélbe és a drént lecsUsztatjak
réla. A dréton keresztll bevezetik a stentet,
ellendrzik a helyzetét, majd kitagithatjak, igy az
nyitva tartja az epeutat. Ha Onnek még nincs
epeUti drénje, az epeutat megszurjak és a
fentiek szerint egy stentet Ultetnek be.

A stentbedlltetés el6tt és utan az epeutat

egy specialis ballonnal tagitjak, mely hirtelen
felhasi fajdalommal jarhat, melyre erés
fajdalomcsillapitd adnak. A beavatkozas végén
steril kotéssel fedik a sebet.

Mik a beavatkozas kockazatai?

Mindkét beavatkozas esetében, a szUras
helyén fennall a bér- vagy hasdri vérzés
kockdzata. Ha a mdanyag csovet a bordakdzon
at vezették be, dtmenetileg fajdalmat
tapasztalhat. A mUanyag csé és a stent
idével elmozdulhat, elzarédhat. Az epeutak
befertézé6dhetnek. A csé mellett epecsorgas
jelenhet meg, mely a has- vagy a melltregbe
és a bdrre szivaroghat. Amennyiben a fentiek
kozal akarmelyiket tapasztalja, keresse fel
kezel6orvosat.

Mi varhat6 a beavatkozas utan?
Sziikséges-e kontroll vizsgalatra menni?
A beavatkozast kdvetden visszaviszik

az osztalyra, megfigyelésre. Tovabbra is
agynyugalom javasolt. A szuras helyén és

a felhasban enyhe fajdalom jelentkezhet.
Enyhe hanyingert tapasztalhat. Ezek a
tlnetek gyogyszerrel enyhitheték. Tovabbi
antibiotikumot adhatnak.

Ha On mUanyag csdvet és gydjtézsakot
kapott, Ugyelnie kell nehogy a csé kicsusszon.
A névérek segitenek, hogy rendszersen Uritsék
a zsakot és figyeljék az eltadvozott folyadék
mennyiségeét.

Az epelti dréncsd kezelése nagyon fontos,
mindenképpen tajékozddjon orvosatdl a
rendszeres Oblitésrdl és kdtéscserérdl. Vele
egyeztetnie kell a kontroll idépontjarol is.
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Az epeliti stentelés

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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