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ERCP  - összefoglalás
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ERCP  - összefoglalás



Műanyagstent az epeútban



ERCP  - összefoglalás
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Postoperativ epeúti stenosisok                            

kezelése

Endoscopos            Percut. transhep.             

Sebészi 

(EST, dilatatio, stent)        (dilatatio, stent)            

(ChJS, HJ) 

Technikai, elsődleges sikeresség: 72 - 92%                  79 - 96%                     91 

- 98%

Szövődmények:                             8 - 23%                    18 - 27%                     16 -

34%

Mortalitas:                                    0,3-0,9%                   0,3 - 2,3                      0,5 -

2,7%

Restenosis kialakulása:                  20%                             20%                             

20%

Hosszú távú sikeresség:                 75%                              80%                            

85%



Choledochotomiák száma

Budapest, 2002
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Az  ERCP-k száma

Budapest, 2002
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Korai postop. biliáris szövődmények

miatti sikeres endoszkópos megoldás aránya

1991-1995   1996-2000

5 / 11           29 / 37    p < 0,04

Á. Patai, Z. Döbrönte, G. Pintér, B. Márkus: The role of endoscopy therapy 

in management of early complications following cholecystectomy.  Gut 2003 



Cholecystectomia utáni 

30 napos mortalitás

1991-1995       1996-200

0,4%             0,1%

Patai, Á., Rakos, Gy., Pintér, G., Krecsányi, K., Márkus, B., Döbrönte, Z.:Endoscopic 

therapy of early complications contributes to decrease number of reoperations and  

mortality after cholecystectomy. Abstract, Z. Gastroenterol. 1999. 37. 438.
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P.L. 54 éves nőbeteg 

kórtörténete

Sopron,  2009. május 29.

Péntek                Szombat             Vasárnap             Hétfő             

Kedd 

dél                  hajnal      10 óra       reggel               reggel             

reggel  

se amylase   EST

4898       117 87                 

?

GPT:2427                                              322 

inj. Nospa,                                          

gyógyszermentes

Algopyrin 

infusio

rántott hús    koplalás                  tea,keksz        pancreas-

kímélő diéta 





Freeman’96  Loperfido’98  Freeman’01 Masci’01  Cheng’06 

Williams’07

Esetszám:       2347          1827                1963              2444         1115            

4561

Szövődmény:  9,8%           5,4%                                    5,0%                             

5,0%

Pancreatitis:    5,4%           1,6%              6,7%              1,8 %          15,1%       

1,6% 

Súlyos p-titis:  0,4%                                 0,3%               0,1%        1,0%           

0,5%

Az ERCP szövődményei



Freeman’96  Loperfido’98  Freeman’01 Masci’01  Cheng’06 

Williams’07
Esetszám:        2347          1827                1963              2444         1115            

4561
Pancreatitis:      5,4%           1,6%              6,7%              1,8 %          15,1%       

1,6% 
Súlyos p-titis:    0,4%                                 0,3%               0,1%           1,0%         

0,5%
Fiatal kor:           I                    I                       I                     I                 I                

I
Női nem:             I                   N                      I                     N               I                

I
SOD:                   I                   N                      I                     I                 I                

I   
Nehéz kanülálás: I                                            I                                       I                

I   
D. pancr. töltés    I                    I                       I                     I                I                

I 
Esetszám:            N                   I                      I                                       I                

Az ERCP után kialakuló pancreatitis 

kockázatát növelő tényezők



Post ERCP-s pancreatitis

Sopron,  2009. május29.

Kockázatnövelő tényezők:
Metodika-függő

Oddi sphincter manometria

Nehéz kanülálás

A pancreasvezeték többszöri töltése

A panreasvezeték feltöltöttségének a mértéke

Precut sphincterotomia

D. pancreaticus irányában végzett sphincterotomia

Az endoszkópos gyakorlottsága

(Nem: EST)



Sikeres epeúti drainage ellenére az acut 

purulens cholangitisben szenvedő betegek 

mortalitasa 5,3 %

T. Tsujino et al.

Eur J Gastroent Hepatol  2007, 19, 585-

588.

Az acut purulens cholangitis mortalitasa
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Sáfrány László (magyarként első) endoscopos biliaris sphincterotomia
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Hyperamylasaemia 75%

Post-ERCP pancreatitis 3,50% 1,6-15,7%

Vérzés 1,30% 95% CI: 1,2-1,5%

Perforatio 0,1-0,6%

Cholangitis ≤1%

Cholecystitis 0,2-0,5%

Sign.  cardiopulm. compl. 1%

Fatalis cardiopulm. compl. 0,07%

Mortalitas dg-s ERCP után 0,20%

Mortalitas th-s ERCP után 0,2-0,4%

ERCP spec. mortalitas 0,33 95% CI: 0,24-0,42%

75%

9,7%

0,3-2 %

0,08-0,6%

0,5-3%

0,5% öntáguló fémstent után 1,9-12% 

4-16  %



PEP-gyakoriság diagnosztikus és terápiás ERCP után 



A diagnosztikus és terápiás ERCP- arány változása

az USA-ban 1988 és 2002 között



Az USÁ-ban végzett epeúti beavatkozások megoszlása
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Patai AV, Patai A. Rectal indomethacin for the prevention of 
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Gut. 2016 Mar;65(3):374-89. doi: 10.1136/gutjnl-2015-311110.

. Dumonceau JM, Kapral C, Aabakken L, Papanikolaou IS, Tringali A, Vanbiervliet G, Beyna T, Dinis-Ribeiro M, Hritz I, 
Mariani A, Paspatis G, Radaelli F, Lakhtakia S, Veitch AM, van Hooft JE. ERCP-related adverse events: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy. 2020 Feb;52(2):127-149. doi: 10.1055/a-1075-4080. 

Gut. 2016 Mar;65(3):374-89. doi: 10.1136/gutjnl-2015-311110. 



Hyperamylasaemia 75%

Post-ERCP pancreatitis 3,50% 1,6-15,7%

Vérzés 1,30% 95% CI: 1,2-1,5%

Perforatio 0,1-0,6%

Cholangitis ≤1%

Cholecystitis 0,2-0,5%

Sign.  cardiopulm. compl. 1%

Fatalis cardiopulm. compl. 0,07%

Mortalitas dg-s ERCP után 0,20%

Mortalitas th-s ERCP után 0,2-0,4%

ERCP spec. mortalitas 0,33 95% CI: 0,24-0,42%

75%

9,7%

0,3-2 %

0,08-0,6%

0,5-3%

0,5% öntáguló fémstent után 1,9-12% 

4-16  %



PEP gyakorisága

Kochar B, Akshintala VS, Afghani E,  Elmunzer BJ, Kim KJ, Lennon AM, Khashab MA, Kalloo NA, Singh VK. 

Incidence, severity, and mortality of post-ERCP pancreatitis: a systematic review by using randomized, 

controlled trials. Gastrointest Endosc. 2014 http://dx.doi.org/10.1016/j.gie.2014.06.045 108 RCT,13296 beteg 

13%

9,9%

8,4%

http://dx.doi.org/10.1016/j.gie.2014.06.045


Post ERCP-s pancreatitis (PEP) 
definíciója

• újkeletű vagy fokozódó hasi fájdalom ÉS 

• a serum amylase vagy lipase 3x-t meghaladó emelkedése 24 órán túl 

• kórházi felvétel szükségessége / elbocsátás halasztása



Post ERCP-s pancreatitis (PEP) 
definíciója

• újkeletű vagy fokozódó hasi fájdalom ÉS 

• a serum amylase vagy lipase 3x-t meghaladó emelkedése 24 órán túl 

• kórházi felvétel szükségessége / elbocsátás halasztása

• pancreas képalkotó vizsgálat



A PEP kockázati tényezői

Dumonceau JM et al.(2014) Prophylaxis of post-ERCP pancreatitis: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 

Guideline – Updated. Endoscopy, 46: 799-815.
Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. 

Endoscopy,52:127-149. 

Páciens függő kockázat

Esélyhányados

2014 2020

OR ( CI 95%) CI 95%

Oddi-sphincter-dyskinesis gyanúja 1,91 (1,37-2,65) 2,04-4,37

Női nem 3,5 (1,1-10,6) 1,4-2,23

Korábbi acut pancreatitis 2,46 (1,93-3,12) 2,00-2,90

Korábbi PEP 8,7 (3,2-23,86) 3,23-8,7
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Guideline – Updated. Endoscopy, 46: 799-815.
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Beavatkozás függő kockázat

Esélyhányados

2014 2020

OR ( CI 95%) CI 95%

Nehéz kanülálás 1,76 (1,13-2,74) 1,76-14,9

Vezető drót a d. pancreaticusban 1-nél többször 2,77 (1,79-4,3) 2,1-2,77

A d. pancreaticus töltése kontrasztanyaggal 2,2 (1,60-3,01) 1,58-2,72



A PEP kockázati tényezői

• Páciensfüggő kockázat

• Biztos kockázat                                                Esélyhányados              
2014                                 2020

• Oddi sphincter-dyskinesis gyanúja       1,91 (1.37 – 2.65)            2,04-4,37     

• Női nem                                                       3,5 (1.1 – 10.6)                 1,4-2,23

• Korábbi acut pancreatitis 2,46 (1.93 – 3.12) 2,00- 2,90

• Valószínű  kockázat

• Korábbi PEP 8,7 (3.2 – 23.86) 3,23-8,7

• Fiatal életkor 1.09 – 2.87 

• Nem tág extrahepaticus epeút 3.8% vs. 2.3%

• Krónikus pancreatitis hiánya                   1.87 (1.00 – 3.48) 4.0% vs. 3.1%

• Normális serum bilirubin 1.89 (1.22 – 2.93) 4.15% vs. 1.43%

Dumonceau JM et al.(2014) Prophylaxis of post-ERCP pancreatitis: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 

Guideline – Updated. Endoscopy, 46: 799-815.
Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. 

Endoscopy,52:127-149. 



A PEP kockázati tényezői

• Beavatkozás-függő kockázat

• Biztos kockázat                                       Odds                        Incidencia               
rizikóval és nélküle 

• Kanülálás ideje > 10 perc                       1.76  (1.13 – 2.74)            3.8% vs. 10.8%

• Pancreasvezetődrót bevezetés > 1       2.77 (1.79 – 4.30) 2.9% vs. 9.5%

• Pancreas injekció   2.2 (1.60 – 3.01) 3.3% vs. 1.7%

• Valószínű  kockázat

• Precut sphincterotomia       2.3 (1.4 – 3.7) 5.3% vs. 3.1%

• Pancreas sphincterotomia             3.07 (1.64 – 5.75) 2.6% vs. 2.3%

• Epúti  sphincter ballontágítása             4.51 (1.51 – 13.46)           9.3% vs. 2.6%

• Elégtelen epeúti kő eltávolítás 3.35 (1.33 – 9.10) 1.7% vs. 1.6%

• Intraductalis ultrahang (IDUS)               2.41 (1.33 – 4.39)          8.37% vs. 2.76%

. Dumonceau JM, Andriulli A, Elmunzer BJ, Mariani A, Meister T, Deviere J, Marek T, Baron TH, Hassan C, Testoni PA, 

Kapral C. (2014) Prophylaxis of post-ERCP pancreatitis: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline 

– Updated. Endoscopy, 46: 799-815.
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Hogyan csökkenthetjük 

a post-ERCP-s pancreatitis 

gyakoriságát 



A post-ERCP-s pancreatitis 

gyakoriságát csökkenti 

1, az indicatio gondos mérlegelése

Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy,52:127-149. 



A post-ERCP-s pancreatitis 

gyakoriságát csökkenti 

1, az indicatio gondos mérlegelése

2, megfelelő kanülálási technika

Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy,52:127-149. 



A 100 mg indometacin végbélkúp hatása a PEP-
re a kanülálási fázisok szerinti bontásban

Patai et al J Clin Gastro 2015 



A post-ERCP-s pancreatitis

gyakoriságát csökkenti 

1, az indicatio gondos mérlegelése

2, megfelelő kanülálási technika

3, ERCP előtt NSAID kúp

Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy,52:127-149. 



A 100 mg indometacin végbélkúp hatása a PEP-
re a kanülálási fázisok szerinti bontásban

Patai et al J Clin Gastro 2015 



Két NSAID (diclofenac és indometacin)  hatása a PEP gyakoriságára 

Patai et al. 



A post-ERCP-s pancreatitis

gyakoriságát csökkenti 

1, az indicatio gondos mérlegelése

2, megfelelő kanülálási technika

3, ERCP előtt NSAID-kúp

4, pancreas stent behelyezés

5, Ringer-laktát infundálása

Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy,52:127-149. 



2017 May;85(5):1005-1013.



A post-ERCP-s pancreatitis gyakoriságát csökkenti  

Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy,52:127-149. 



N=134 

Pancreatology. 2019 Jul;19(5):665-671.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31307882


McCune WS, Shorb PE, Moscovitz H. Endoscopic cannulation of the ampulla

of Vater: a preliminary report. Ann Surg 1968;167:752-6.

NSAID és pancreasstent alkalmazása PEP prophylaxisra az USÁ-ban



Hyperamylasaemia 75%

Post-ERCP pancreatitis 3,50% 1,6-15,7%

Vérzés 1,30% 95% CI: 1,2-1,5%

Perforatio 0,1-0,6%

Cholangitis ≤1%

Cholecystitis 0,2-0,5%

Sign.  cardiopulm. compl. 1%

Fatalis cardiopulm. compl. 0,07%

Mortalitas dg-s ERCP után 0,20%

Mortalitas th-s ERCP után 0,2-0,4%

ERCP spec. mortalitas 0,33
95% CI: 0,24-

0,42%

75%

9,7%

0,3-2 %

0,08-0,6%

0,5-3%

0,5% öntáguló fémstent után 1,9-12% 

4-16  %



A kórházi betegek diagnosztikus ERCP-inek szövődményei

az USA-ban 2002 és 2013 között



A postsphincterotomiás vérzés 

kockázati tényezői

.
Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. 

Endoscopy,52:127-149. 

Vérzés kockázati tényezői

Páciensfüggő kockázat
Esélyhányados

Anticoagulans therapia 4,39

Thrombocytaszám >50 G/L 35,3

Cirrhosis hepatis 2,05-2,85

Uraemia 1,86-13,3

Beavatkozásfüggő kockázat
Beavatkozás alatti vérzés 4,27

Endoszkópos gyakorlatlansága 1,44

Precut után is sikertelen kanülálás 3,09
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0,42%
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9,7%

0,3-2 %
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4-16  %







NSAID-ok hatása a GI vérzéskockázatra

Massó González EL et al. Arthritis Rheum; 62: 1592, 2010) 



Indometacin hatása a post-EST vérzésre

Indometacin

n=289

Nem

indometacin

n=287 P 

Összes post-EST 

vérzés, n (%) 23 (8.0) 27 (9.4) 0.56

Beavatkozás alatti  

vérzés, n (%) 10 (3.5) 7 (2.4) 0.62

Beavatkozás utáni 

vérzés, n (%) 14 (4.8) 22 (7.7) 0.17



Indometacin és az ASA kombinációinak 
hatása a post-EST vérzésre

Nem ASA + nem indometacin

(n=242)

ASA + indometacin

(n=42) ⁰P

Összes post-EST vérzés, n (%) 20 (8.3) 2 (4.8) 0,75

Beavatkozás alatti vérzés, n (%) 5 (2,1) 2 (4,8) 0,28

Beavatkozás utáni vérzés, n (%) 17 (7,0) 0 (0) 0,09

Összes post-EST vérzés, n (%)

Beavatkozás alatti vérzés, n (%)

Beavatkozás utáni vérzés, n (%)

ASA + nem indometacin

(n=45) ⁰P 

Nem ASA + indometacin

(n=247) ⁰P 

7 (15.6) 0,16 21 (8.5) 1

2 (4,4) 0,3 8 (3,2) 0,58

5 (11,1) 0,36 14 (5,7) 0,58



A sphincterotomiás vérzés 
kezelése

.
Dumonceau JM et al.(2020) ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. 

Endoscopy,52:127-149. 

Epinefrin localisan vagy injectióban (Tonogen 1:10 000)

Thermocoagulatio

Mechanikai vérzéscsillapítás

Fedett öntáguló stent
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