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BETEGTÁJÉKOZTATÓ 

 

Beavatkozás az epehólyagon és az epeutakon 

 

Tisztelt Hölgyem / Uram! Kedves Betegünk! 

 

A beavatkozáshoz melyet Önön tervezünk, szükséges az Ön beleegyezése. Ahhoz, hogy Ön 

dönteni tudjon, az alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségére lenni a betegségéről, valamint a 

beavatkozás módjáról, jelentőségéről, következményeiről és a szóba jöhető szövődményekről. 

 

A betegség 

 

Az elvégzett vizsgálatok az Ón esetében az epehólyag, illetve az epeutak betegségét állapították 

meg. Az epehólyag megbetegedését leggyakrabban az epekövesség és az utóbbi által okozott 

gyulladás képezi. Sokkal ritkábban fordulnak elő ezen a téren daganatok. 

Az epehólyag a máj alsó felszínen rögzített és tartalma a máj által elválasztott epe, amely az 

epeutakon keresztül ürül a bélbe. Elsősorban a zsírok emésztéséhez szükséges az emésztőnedv. 

 

A betegség veszélyei és a kezelés lehetőségei 

 

Az epekövesség súlyos megbetegedéshez, elsősorban az epehólyag és az epeutak gyulladásához 

sárgasághoz (az epeutak elzáródása), az epehólyag átfúródásához, következményes epés 

hashártyagyulladáshoz, epehólyag-bélsipolyhoz, ritkán rákos átalakuláshoz vezethet. Hosszú 

ideje fennálló epekövesség következménye lehet az epehólyag falának rákos átalakulása is. 

Egyes esetekben az epeutakban lévő kő a szájon át levezetett cső (endoscopia) segítségével, 

műtét nélkül is eltávolítható. Az esetek többségében azonban az epekövesség műtéti megoldást 

igényel. 

Azonnali beavatkozás szükséges az epehólyag gennyes gyulladásakor, amely a fal átfúródása 

által hashártyagyulladást válthat ki. Az is előfordul, hogy az epehólyagfal és a bél között 

keletkezett sipolyon a kő a bélbe ürül és bélelzáródást igényel. Nem sokáig halasztható a műtét 

az epeutak kő vagy egyéb ok létrehozta elzáródáskor sem. Ilyenkor vezető tünet a sárgaság. 

 

Műtéti eljárások 

 

A beavatkozás általános érzéstelenítésben történik. Az epehólyagot általában a jobb felső 

hasfélben vezetett ferde metszéssel tárjuk fel. Kő vagy kövek, gyulladás esetében általában 

epehólyag eltávolítást végzünk. Epeút kövek esetében, az epeutak szűkületekor a beavatkozást 

az epeutakra is kiterjesztjük. A műtét alatt az epeutakról röntgen vizsgálatokat is végzünk. Néha 

néhány napra vékony gumicsövet vezetünk az epeutakba, amit később fájdalommentesen 

eltávolítunk. 

 

Lehetséges szövődmények 

 

Valamely sebészeti eljárás eredményéért, illetve teljes szövődménymentességéért az orvos 

felelősséget nem vállalhat. Az orvosi beavatkozások általános veszélyei, mint a 

vérrögképződés, annak tovasodródása, sebgyógyulási zavarok - hála az orvostudomány 

fejlődésének ma már sokkal ritkábban fordulnak elő. Többet is tudunk tenni mint régebben. 

Súlyos műtéti szövődmények epehólyag-eltávolítás alatt és után nagyon ritkák (pl. sárgaság, 

hashártyagyulladás), vagy a szomszédos szervek (pl. nyombél, a gyomor, hasnyálmirigy) is 

betegek. 
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Gyógyulási kilátások 

 

Epebetegségek esetében általában jók a gyógyeredmények, kicsi a műtéti kockázat. Az 

epehólyag eltávolítása nem befolyásolja helyrehozhatatlanul az emésztőrendszer munkáját. 

Jelentősége van e szempontból a betegség kiterjedésének, a beteg általános állapotának, 

korának és számos más tényezőnek is. 

 

Kérjük segítsen nekünk: 

 

- vizsgálatainknál és kezelés közben; 

- az önnek feltett kérdések gondos megválaszolásában; 

- adatok szolgáltatásával, melyek szükségesek lehetnek a szövődmények megelőzése 

céljából; 

- az orvosi utasítások pontos betartásával. 

 


