Quo vadus, cholangioscopia?
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Bevezetes Esetbemutatas
A Spy(}]ass—cho]angioscopia je]enleg Colitis ulcerosa és primer sclerotisalo
hazdnkban egyedi méltdnyossig terhére cholangitis, kovetkezményes majcirrhosis miatt
finanszirozott endoscopos technika, mely az 2015-ben  orthotopias majtranszplantacion
epeutak kozvetlen vizualizacidjat teszi lehet6vé. atesett 30 éves ferfibeteg.
Az eszkoz egy 230 cm hosszu, 10,8 Fr atmeérojq, Gyogyszeret: tacrolimus 2 mg, prednisolon 10
sajat munkacsatornaval (1,2 mm) rendelkezd mg, UDCA 2x500 mg, mesalazin 3 g
(tartozékai: biopszids fogd, polypectomias CAVE: nem 1smert
hurok, kétor6é szonda stb.) endoscop, amely a
terapias  duodenoscop  munkacsatornjjan 2024.02.23. Epigastrialis tajdalom, icterus
keresztil vezetheto fel az epettba.
Hasi UH: ,meérsékelt intrahepaticus
Indikacios kore: epeuttagulat. DC a majkapu teruletén 27 mm
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(CEFTRIAXON: ) GOT GPT AP GGT 6Bi diBi CRP PCT |
_7024.02.23 83 113 594 404 116 120 63,1 0,58  ERCP, EPEBAKT,
EST, KOEXT.
@’%ﬁggc/ 2024.02.29 45 63 692 175 122 126 48,6 0,27 \_ 2 PLASTIC STENT
2024.03.01 37 52 640 181 83,3 88,3 27,9 NA
2024.05.07 26 36 296 208 9,6 NA 25,3 NA  — o
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SZOVODMENYT EGYIK
INTERVENCIO UTAN SEM
ESZLELTUNK.

Kovetkeztetes

Gyakorlott kezekben a cholangioscopos kétorés hatékony, minimalinvaziv és biztonsagos modszere a
nehéz epeutl kovek eltavolitasanak. Esetunk hazankban elsoként peéldazza egy specialis, érzékeny
betegcsoport (posttransplantatios benignus biliaris strictura) esetén a kovetkezményes nagyméreti
kovesseg elegans, koltséghatékony megoldasat.
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