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Az Ön kezelőorvosai az elvégzett vizsgálatok és rendelkezésre álló klinikai adatok alapján — 

intervenciós radiológussal történt konzultáció után — az Önnél fennálló epe elfolyási akadályozottság 

percután, intervenciós radiológiai megszüntetését kérik és javasolják. 

A beavatkozás célja: 

Minimális invazivitással és a nyitott sebészi beavatkozás terheinek és komplikációjának elkerülésével 

szabadíthatjuk fel az Ön egészségi állapotát, esetenként az életét közvetlenül veszélyeztető 

epepangást okozó akadályt. 

A beavatkozás menete: 

A beavatkozás során UH vezérlés segítségével a májban látható kiszélesedett, pangó epét tartalmazó 

epeutak egyikét vékony tűvel megszúrjuk érzéstelenítést követően. Ha sikerül innen vezetődróttal az 

eperendszerbe bejutni, akkor a járat feltágítása után megkíséreljük az elzáródott szakaszon a 

vezetődróttal majd katéterrel történő átjutást. 

Ennek sikere esetén a bélrendszerbe jutva olyan speciális csövet (draint) ültetünk be az eperendszerbe 

(2 vagy 3 vagy 4 mm) ami képes a májban pangó epét az elzáródáson át annak fiziológiás helyére, a 

patkóbélbe vezetni. 

A tartós drainage külső vége a bőrön át a külvilágban lesz (itt lezárjuk és fedőkötéssel fedjük), míg 

belső vége a patkóbélben horgonyzódik le. 

A drainen át napi 500-800ml epe tud a bélbe jutni, ezzel tehermentesül a máj, és megszűnik az 

életveszélyes állapot. 

A drain akár 6-12 hónapon át is használható gondos ápolás és rendszeres draincsere esetén. 

A beavatkozás kockázata: 

A beavatkozás képalkotó eljárás vezérlésével (UH +RTG, CT) történik, így a drain bevezetésének 

kockázata viszonylag alacsony, a pangó májban a szúrási út gondos kiválasztásával és megfelelő 

technika alkalmazásával vérzés, érsérülés csak 1-2 %-ban fordul elő. Ez azonban csak igen ritkán 

igényel vérzés embolizációs beavatkozást. 

A tartós drain okozta kellemetlenség jól tolerálható. A drainnel a fürdés nem megengedett, de 

megfelelően vízhatlan fedőkötés mellett a zuhanyozás lehetséges. 

Fontos, hogy a bőrfertőtlenítést és a drain rendszeres kötözését otthon is végezze el, valamint 

vigyázzon a drain pozíciójára. Kockázatot jelent a drain elmozdulása, vagy felülfertőződése, de ez 

gondos ápolással elkerülhető. 

A betegtájékoztató érvényességi ideje: visszavonásig. 


