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w godzinach 7.00 — 17.00 
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ERCP/ECPW — cholangiopankreatografia wsteczna 

polega na radiologicznym uwidocznieniu przewodu 

trzustkowego i dróg żółciowych. Badanie łączy techniki 

endoskopowe i radiologiczne. Po wprowadzeniu 

duodenoskopu do dwunastnicy uwidacznia się 

brodawkę dwunastniczą większą, następnie w sposób 

wybiórczy cewnikuje się przewód trzustkowy, żółciowy 

i podaje się kontrast. Otrzymuje się w ten sposób obraz 

dróg żółciowych i przewodu trzustkowego. 

Wskazania do wykonania ERCP: 

− Żółtaczka mechaniczna i żółtaczka o niejasnej 

etiologii, 

− Kamica dróg żółciowych, 

− Podejrzenie nowotworu w obszarze dróg żółciowych 

i trzustki, 

− Bóle po przebytym usunięciu pęcherzyka żółciowego, 

znaczne poszerzenie przewodów żółciowych. 

W razie stwierdzenia zmian chorobowych w obszarze dróg 

żółciowych i trzustki można podjąć działania lecznicze. 

 

Leczenie endoskopowe polega na: 

1. Nacięciu zwieracza bańki wątrobowo – trzustkowej 

(sfinkterotomia, papillotomia) 

2. Usunięciu kamieni z przewodu żółciowego lub 

trzustkowego, 

3. Poszerzeniu przewodu żółciowego lub trzustkowego 

4. Protezowaniu dróg żółciowych lub przewodu 

trzustkowego. 

ERCP ERCP jest techniką inwazyjną, a leczenie endoskopowe 

powinno być traktowane jak zabieg operacyjny. 

 

Pacjent jest przygotowany jak do zabiegu chirurgicznego. 

 

Pacjent przed podaniem musi pozostać na czczo przez 

okres co najmniej 8 godzin. 

 

Po badaniu pacjent pozostaje w łóżku. Po zabiegu nie 
wolno jeść ani pić do czasu aż lekarz na to ponownie 

zezwoli. 

 

Tak jak każdy zabieg operacyjny leczenie endoskopowe 

jest obarczone pewną niewielką ilością powikłań. 

 

Najpoważniejszymi powikłaniami są: 

Zapalenie trzustki 10% – 15%, 

Krwotok 1% – 2%, 

Perforacja ścian dwunastnicy 1%, 

Zapalenie dróg żółciowych 3% – 5 %. 

 

Zabieg wykonuje się w znieczuleniu ogólnym z udziałem 

zespołu anestezjologicznego. 

 


