ERCP
Galwegenonderzoek

GezondheidsZorg met een Ziel
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Mevrouw
Mijnheer

U wordt binnenkort verwacht in AZ Maria Middelares voor een ERCP

of galwegenonderzoek. Wat dit precies inhoudt, leggen we uit in deze
brochure. De voor- en nazorg, de risico’s en alternatieven komen ook aan
bod.

Heeft u na het lezen van deze brochure nog vragen? Aarzel dan niet en
contacteer uw behandelend arts via het secretariaat. Hij zal u graag verder
helpen.

Wij wensen u alvast een spoedig herstel.

Secretariaat Digestief centrum

Tel.: 09 24671 00

U kan deze info ook nalezen op onze website www.digestiefcentrum.be
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[ Wat is een ERCP?

Een ERCP (= endoscopische retrograde cholangio- en pancreaticografie) of
galwegenonderzoek is een gecombineerd radiografisch en endoscopisch
onderzoek van de galwegen en de alvleesklier. Dit onderzoek laat toe
galstenen en goed- of kwaadaardige vernauwingen op te sporen en te
behandelen. Een galsteen kan zich verplaatsen vanuit de galblaas naar

het galkanaal, en kan daar een verstopping veroorzaken. Dat kan pijn en
geelzucht veroorzaken.

Uw arts voert dit onderzoek uit indien er voldoende gegronde argumenten
zijn op basis van uw klachten, het klinisch onderzoek, laboratoriumproeven,
echografie en eventueel een echo-endoscopie of een scan (CT of MR].

2 Hoe verloopt een ERCP?

Het onderzoek verloopt steeds onder verdoving met een anesthesist.

De arts brengt langs uw mond een flexibele slang, voorzien van een
videocamera, tot voorbij de maag. De papil of uitmonding van de galweg- en
de alvleesklier (= pancreas) wordt opgespoord. In de papil wordt een fijn
instrument of katheter geschoven. Contrastvloeistof wordt via de katheter
in de galweg en/of de pancreas gespoten. Zo maakt uw arts réntgenfoto’s
van de galwegen en de pancreas. Op deze foto’s kunnen stenen,
vernauwingen en andere ziektebeelden worden vastgesteld.

Als er stenen aanwezig zijn, verbreedt uw arts de papil met een elektrisch
mesje (= endoscopische papillotomie). De stenen kunnen langs de papil
verwijderd worden met een netje of een ballon.

Indien er een vernauwing aanwezig is in de galweg of in het
pancreaskanaal, dan kan deze vernauwing worden overbrugd met een
kunststofbuisje (= stent of prothese) om de galafvloei opnieuw mogelijk te
maken.

De procedure duurt tussen 20 tot 90 minuten, afhankelijk van de
behandelingsindicatie en de technische moeilijkheden.
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Elke endoscoop wordt voor en na elk onderzoek grondig gereinigd en
ontsmet in een automatische wasmachine met controle van de procedure.
Onze desinfectie (ontsmetting) beantwoordt aan de Europese norm.

Voor de behandeling van stenen en vernauwingen wordt bijna uitsluitend
wegwerpmateriaal (éénmalig gebruik) gehanteerd. Het materiaal dat
meermaals bruikbaar is, wordt gereinigd en gesteriliseerd in de dienst
centrale sterilisatie van het ziekenhuis.

3 Voorzorgen

Het is belangrijk dat u ons vdor het onderzoek verwittigt als u :

e zwanger bent (het onderzoek gebeurt immers met réntgenstralen).

e stollingsproblemen heeft. Als u lijdt aan een aandoening die de
bloedstolling kan vertragen, breng dan uw arts hiervan op de hoogte.
De meest voorkomende aandoeningen die de bloedstolling kunnen
belemmeren zijn nierziekten, leverziekten, hemofilie en andere
aangeboren tekorten van stollingsfactoren.

e bloedverdunners neemt (Marevan, Sintrom, Marcoumar, Ticlid, Plavix,
Xarelto, Pradaxa, Aspirine, ....].

e antacida neemt (Maalox, Gaviscon,..). Deze vormen immers een film op
het slijmvlies die het zicht belemmert.

e een kunstklep of prothese heeft.

e epilepsie, diabetes, chronische hart-, long- of nieraandoening heeft.

e allergisch bent voor contrastvloeistof, voor latex, voor antibiotica of
voor het geneesmiddel Diclofenac.

e een pacemaker of defibrillator heeft.
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4 Nazorg

Na dit onderzoek verblijft u nog even op de recovery (ontwaakkamer).
Nadien kan u terug naar uw kamer. U moet na het onderzoek minstens 6
uur nuchter blijven.

Heel zelden wordt een drain achtergelaten na het onderzoek. Dat is een
sonde ter hoogte van de galwegen om galvocht te draineren. De sonde is
vergelijkbaar met een maagsonde maar is dunner. Er wordt een zak aan
bevestigd om galvocht op te vangen. De drain komt via de neus naar buiten.
Dat kan aanleiding geven tot ongemak.

Neem na het onderzoek contact op bij volgende klachten:

e aanhoudende hevige pijn,

e koorts vanaf 38 °C,

» bloedverlies (rode of zwarte stoelgang of bloedbraken),
e elke verontrustende klacht.

5 Wat zijn de mogelijke risico’s?

Wij zijn een ervaren, goed opgeleid team uitgerust met moderne
infrastructuur. ledere medische handeling kan aanleiding geven tot
complicaties, zelfs wanneer ze uitgevoerd wordt in ideale omstandigheden
en volgens de regels van de kunst.

Na het onderzoek kan u kortstondig lichte ongemakken hebben zoals
keelirritatie, maaglast, winderigheid, opgeblazen buik, diarree, flatulentie
(winderigheid), sufheid en draaiingen. Dat verdwijnt meestal spontaan.
Het optreden van bovenbuikpijn de eerste 12 uur na de procedure is niet
uitzonderlijk. Indien nodig krijgt u pijnstillende en kalmerende middelen
toegediend.

Bij het verbreden van de papilopening treedt uitzonderlijk een nabloeding
of een perforatie op. Dat kan meestal, maar niet altijd zonder operatie
opgelost worden.
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Uitzonderlijk kan een ontsteking van de pancreas (= pancreatitis) optreden.
Dat vergt een verlengd ziekenhuisverblijf met infuus en pijnstillers.

Soms treedt flebitis (= ontsteking van de aders) op ter hoogte van de
insteekplaats van het infuus (pijnlijke zwelling). Hiervoor krijgt u eventueel
zalf.

Als er complicaties optreden, moet u mogelijk langer nuchter blijven,
kan de hospitalisatie verlengd worden, of kan een nieuwe endoscopische
procedure of operatie nodig zijn. In geval van bloeding behoort een
bloedtransfusie tot de mogelijkheden.

Uitzonderlijk is het onmogelijk de steen te verwijderen of een stent
te plaatsen. In dit geval wordt naar een andere oplossing gezocht in
samenspraak met de diensten radiologie en heelkunde.

6 Bestaan er alternatieven voor een
ERCP?

Uw arts stelt een ERCP voor wanneer hij meent dat deze techniek in

de gegeven omstandigheden het meest geschikt is om een galsteen te
verwijderen of een vernauwing te overbruggen. Als u het onderzoek
weigert, kan dat leiden tot complicaties met mogelijk nare gevolgen.

Een operatie kan een alternatief zijn voor een ERCP, maar brengt vaak een
groter risico mee en kan leiden tot een langere hospitalisatie.

8/ Informatiebrochure



7 Praktische afspraken

U komt nuchter naar het ziekenhuis. Dit wil zeggen dat u minimaal 6 uur
voor het onderzoek niets meer eet of drinkt. U rookt niet de dag van het
onderzoek en de dagen ervoor zo weinig mogelijk. Gelieve geen antacida
(maagzuurremmers zoals Gaviscon en Maalox] te nemen de dag voor het
onderzoek. U blijft overnachten in het ziekenhuis na het onderzoek.

Aanvragende arts:
Uitvoerende arts:

Uw afspraak:dag: __/__/__ uwur:
Gelieve u aan te melden met uw identiteitskaart aan een E-kiosk.
Deze bevinden zich in het atrium van het ziekenhuis. (volg de verdere

instructies.)

Breng zeker uw identiteitskaart mee, documenten
hospitalisatieverzekering, en uw bloedgroepkaart (indien u deze bezit).
Breng geen waardevolle zaken zoals geld en juwelen mee naar het
ziekenhuis. Meestal krijgt u een afspraak voor een raadpleging om de
resultaten van dit onderzoek te bespreken.

De kostprijs van dit onderzoek is op eenvoudig verzoek te verkrijgen

op telefoonnummer 09 246 71 00 (secretariaat maag-darmziekten). De
rekening wordt altijd nadien verstuurd naar uw thuisadres.
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Notities
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