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BETEGTÁJÉKOZTATÓ AZ EPEUTAK ÉS A HASNYÁLMIRIGY 

TÜKRÖZÉSÉHEZ RÖNTGENÁBRÁZOLÁSOS VIZSGÁLATÁHOZ (ERCP) 

 

 
A vizsgálat célja az emésztőrendszer felső részének, az epeutak és a hasnyálmirigy betegségeinek 

kórismézése. A módszer lehetőséget ad a szűkült, epeelfolyást akadályozó epevezeték beszájadzásának 

elektromos késsel történő bemetszésére, epekövek eltávolítására, szűk epeúti szakaszok területéről való 

szövettani mintavételére. 

 

A vizsgálatra a betegnek készülnie kell. A vizsgálat éhgyomorra történik, a vizsgálat napján sem szilárd, 

sem folyékony étel nem fogyasztható. A dohányzás is kerülendő. Az esetleges gyógyszerbevételt a 

kezelőorvossal szükséges megbeszélni, pl.: véralvadásgátlók! 

 

A vizsgálat az alábbi módon történik: a beavatkozás során – a garat hely érzéstelenítését követően – egy 

ujjnyi vastag, hajlékony eszközt vezetnek le szájon át a nyelőcsőbe, majd a gyomron át a nyombélbe. Itt 

vékony katéteren keresztül röntgen kontrasztanyagot fecskendeznek be az epe – ill. hasnyálmirigy-

vezetékbe. A vizsgálat előtt a beteg nyugtatót és bélmozgást gátló injekciót kap. A vizsgálat előtt a beteg 

orrán át zavartalanul tud lélegezni. Vizsgálat közben a hangadást kerülni kell. 

 

A vizsgálat lehetséges szövődményei: az érzéstelenítőszer, nyugtató injekció vagy a kontrasztanyag iránti 

túlérzékenység előfordulhat az esetek mintegy 0,5 % -ban. 

Az epevezeték záró izomzatának felmetszését követően az alábbi szövődmények fordulhatnak elő: 1-2%-

ban kisebb vagy esetleg nagyobb mértékű vérzés bekövetkezhet. A vékonybél átfúródása a vágás során 

ennél kisebb arányban 1000 vizsgálatból 1-2 alkalommal fordulhat elő. Ennél nagyobb mértékben a 

beavatkozások 5-8 % -ban enyhe, középsúlyos vagy igen ritkán súlyosabb hasnyálmirigy izgalom ill. valódi 

gyulladás is kialakulhat. 

Hasonló arányban előfordulhat a beavatkozást követő hőemelkedés vagy lázas állapot. 

Extrém ritkán előre ki nem számítható módon különösen idős súlyos keringési betegségben szenvedő 

pácienseknél a vizsgálat közben hirtelen halál is bekövetkezhet. 

 

Kérjük, amennyiben a vizsgálattal kapcsolatban kérdése van, forduljon bizalommal a 

kezelőorvosához vagy a vizsgálatot végző orvoshoz. 

 

Kérjük, a vizsgálatit lelet egy példányát őrizze meg, ismételt jelentkezésekor hozza magával. 

A második példányt a beküldő orvosnak ill. háziorvosának adja át. 

 

A vizsgálatot megelőzően friss véralvadás, vérkép, vércsoport szükséges, amennyiben a – beteg ambulánsan 

jelentkezik. 

 

 

A betegtájékoztató érvényességi ideje: a kiadás időpontjától számítva a dokumentum legalább kétévente 

felülvizsgálat-köteles, amennyiben módosítás nem szükséges, úgy a dokumentum kétszer hosszabbítható 

(MF03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet). 


