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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rozwdj endoskopii sprawil, ze endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) ze wzgledu na matoinwa-
zyjnos¢ stala si¢ podstawowym narzedziem w leczeniu patologii dotyczacych drog zoétciowych i trzustkowych, zastgpujac klasyczne
procedury chirurgiczne.

Celem pracy byta ocena powiktan po ECPW u chorych hospitalizowanych w Specjalistycznym Szpitalu im. $w. Lukasza w Konskich
w latach 2004-2010.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy 1265 badan ECPW. Analizowano wiek i pte¢ chorych, wskazania do ECPW,
powiktania $réd- 1 pooperacyjne, czas pobytu na oddziale, rodzaj wykonanego zabiegu, $miertelnosc.

Wyniki: W latach 2004-2010 ECPW wykonano u 758 kobiet i 507 mezczyzn, w wieku 15-97 lat. Powiklania $rod- i pozabiegowe
zaobserwowano u 108 z 1265 chorych (8,5%). Wsrdd powiktan srodoperacyjnych stwierdzono: 17 przypadkow (1,3%) krwawienia
podczas zabiegu, oraz spadek cisnienia tgtniczego krwi, ktére spowodowato przerwanie zabiegu — 2 przypadki (0,2%). Powiktania
pooperacyjne to: ostre zapalenie trzustki — 62 przypadki (4,9%), bdle nadbrzusza — 18 przypadkow (1,4%), krwawienie z przewodu
pokarmowego — 6 przypadkow (0,5%), goraczka — 3 przypadki (0,2%). Wsrod pacjentow, u ktérych wykonano ECPW, zanotowano 18
zgonow (1,4%). Czas hospitalizacji wynosit 2—40 dni.

Whioski: ECPW jest skuteczng metoda leczenia patologii drog zétciowych i trzustkowych, pozwalajaca na wezesny powrdt do dotych-
czasowego trybu zycia. ECPW obarczona jest jednak istotnym ryzykiem wystapienia powiktan.

Stowa kluczowe: cholangiopankreatografia endoskopowa wsteczna, powiktania pooperacyjne, zapalenie drog zolciowych, ostre zapa-
lenie trzustki, krwawienie do przewodu pokarmowego.

SUMMARY

Introduction. The development of Endoscopy caused that endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), because of its
low-invasiveness, became the primary tool in treating pathologies concerning the bile and pancreatic ducts, replacing classical surgical
procedures.

The aim of the research was an assessment of complications after ERCP in patients hospitalized in the St. Lucas Specialist Hospital
in Konskie in the years 2004-2010.

Material and methods: A retrospective analysis of 1265 ERCP examinations was made. Age and gender of the patients, recommenda-
tions for ERCP, intra- and postoperative complications, duration of stay in the ward, the kind of operation performed, and mortality
were analysed.

Results: In the years 2004-2010 ERCP was performed in 758 women and 507 men, aged 15-97. Intra- and postoperative complications
were observed in 108 out of the 1265 patients (8.5%). Stated amongst intra-operative complications were: 17 cases (1.3%) of bleeding
during the operation, and a drop in blood pressure which caused abortion of the operation — 2 cases (0.2%). Postoperative complica-
tions: acute pancreatitis — 62 cases (4.9%), pains in the epigastrium — 18 cases (1.4%), bleeding from the alimentary canal — 6 cases
(0.5%), and fever — 3 cases (0.2%). 18 deaths (1.4%) were reported amongst patients who had ERCP performed on them. Duration of
hospitalisation lasted 2—40 days.

Conclusions: ERCP is an effective method of treating bile and pancreatic ducts’ pathologies, allowing a prompt return to hitherto life.
ERCP is, however, burdened with a significant risk of complications’ occurrence.

Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, postoperative complications, cholangitis, pancreatitis, gastrointestinal
haemorrhage.
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WPROWADZENIE

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
(ECPW) jest uznang metoda diagnostycznag i lecz-
nicza w wielu chorobach drég zétciowych i trzustki.
Nalezy ona jednak do zabiegow inwazyjnych, dla-
tego tez nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystapienia
powiklan z nig zwiazanych. W okresie rozwoju
metod obrazowych znaczenie ECPW jako techniki
diagnostycznej zostato ograniczone, przy jednoczes-
nym zachowaniu czestosci wykonywania zabiegow
terapeutycznych. Wraz z doskonaleniem techniki ba-
dania wciaz wzrasta liczba wskazan i maleje liczba
przeciwwskazan do jej wykonania. W 1974 roku
wykonano endoskopowe przecigcie zwieracza Od-
diego w bance watrobowo-trzustkowej przy uzyciu
pradu diatermicznego. Od tej pory mozliwe stato
si¢ usuwanie ztogow z drég zotciowych podczas
jednej procedury leczniczej. Endoskopowa cholan-
giopankreatografia wsteczna pozwala rowniez na
zrbéznicowanie przyczyn zastoju zofci, oceng stopnia
poszerzenia drog zolciowych, lokalizacje poziomu
przeszkody, ustalenie wskazan do inwazyjnych
badan drég zétciowych. Mozliwa jest ocena i1 biopsja
brodawki Vatera, wykonanie cholangiografii, pan-
kreatografii, manometrii zwieracza Oddiego, ultra-
sonografii endoskopowej, pobranie z6lci i materiatu
do badania cytologicznego. Ograniczeniem ECPW
sa choroby Zotadka i dwunastnicy uniemozliwiajace
wprowadzenie aparatu, okreslone stany poopera-
cyjne (zespolenie zétciowo-jelitowe, zespolenie Ro-
ux-en-Y), zaburzenia krzepnigcia krwi.

CEL

Celem pracy byta ocena powikltan po ECPW
u chorych hospitalizowanych w Specjalistycznym
Szpitalu im. $w. Lukasza w Konskich w latach 2004—
2010.

MATERIAL | METODY

Przeanalizowano retrospektywnie dokumentacjg
1265 chorych leczonych na Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Specjalistycznego w Konskich, u ktérych
wykonano ECPW. Oceniono wiek, pte¢, wskazania
do ECPW, jej przebieg, wystgpowanie powiktan,
czas hospitalizacji, $miertelnos¢. Wszystkie badania
ECPW zostaty wykonane przez jednego endoskopiste
— Dariusza Klimera.

tukasz Szymanski, Pawet Paluch, Zbigniew Sosnowski, Dariusz Klimer

Zgodnie z przyjetymi kryteriami ostre zapalenie
trzustki po ECPW rozpoznawano na podstawie jed-
noczesnego wystgpowania objawow klinicznych,
gldwnie bolow nadbrzusza oraz ponad trzykrotnego
zwigkszenia aktywnos$ci amylazy w surowicy utrzy-
mujacego si¢ powyzej 24 godzin po badaniu. Krwa-
wienie do $wiatla przewodu pokarmowego po ECPW
rozpoznawano na podstawie objawow klinicznych
oraz spadku stgzenia hemoglobiny w morfologii.
Krwawienia wystepujace podczas zabiegu i utrud-
niajace jego wykonanie, odnotowane w protokole
operacyjnym, uznano za powiklania §rodoperacyjne.
Za takie powiktanie uznano rowniez spadek wartosci
ci$nienia tgtniczego, ktére spowodowato przerwanie
zabiegu. Nie odnotowano przedziurawien przewodu
pokarmowego w trakcie wykonywania ECPW.

WYNIKI

Wiek chorych poddanych badaniu wahat si¢
w granicach 15-97 lat. W grupie chorych poddanych
badaniu przewazaly kobiety — 758 (59,9%), mgzczyzn
byto 507 (40,1%).

W latach 2004-2010 w Specjalistycznym Szpi-
talu im. $w. Lukasza w Konskich wykonano 1265 za-
biegdw ECPW z czego 89 w 2004, 163 w 2005, 147
w 2006,184 w 2007, 242 w 2008, 247 w 2009 i 193
w 2010 roku. Badan wylacznie diagnostycznych wy-
konano 132 (10,4%). Znaczna wigkszos¢ ECPW 1133
(89,6%) miata charakter terapeutyczny, ze sfinktero-
tomia, zatozeniem protezy do przewodu zdtciowego
wspolnego — 288 przypadkdw (22,77%), lub usunig-
ciem ztogow z drog zotciowych. Glownym powodem
hospitalizacji pacjentdw, u ktérych wykonywano
ECPW, byta kamica przewodowa (tabela 1). Kolejne
przyczyny stanowily zwezenie brodawki Vatera,
ostre zapalenie trzustki na tle kamiczym, diagnostyka
guzow drog zoétciowych, diagnostyka zottaczki, zapa-
lenie drog zotciowych, cholestaza, diagnostyka guzéw
trzustki, przewlekle zapalenie trzustki oraz inne rza-
dziej wystepujace przyczyny (obserwacja drog zot-
ciowych, przeciek zétci po cholecystektomii).

Powiktania zaobserwowano u 108 z 1265 cho-
rych, co stanowi 8,5%. Podzielono je na $réddopera-
cyjne i pooperacyjne (tabela 2). Najczestsza kompli-
kacja byto ostre zapalenie trzustki, ktore wystapito
u 62 (4,9%) chorych. Wiazalo si¢ ono z wydhuzeniem
okresu hospitalizacji o srednio 9 dni. Dwoje chorych
wymagato leczenia chirurgicznego z powodu ropnia
trzustki w przebiegu ciezkiego ostrego zapalenia
trzustki (OZT). Ich hospitalizacja zakonczyla sie
$miercig. Pozostate zgony (16 przypadkow) po wy-
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Tabela 1. Wskazania do ECPW

Wskazania do ECPW Liczba pacjentéw Odsetek (%)
Kamica drog zétciowych 372 29,4
Zwezenie brodawki Vatera 251 19,8
OZT na tle kamiczym 165 13,1
Guz drég zotciowych 138 10,9
Diagnostyka zottaczki 104 8,2
Zapalenie drog zétciowych 85 6,7
Cholestaza 44 3,5
Guz trzustki 43 34
PZT 40 32
Inne 23 1,8
Razem 1265 100,0
Tabela 2. Wystepowanie powiktan srédoperacyjnych.
Powiktania
$rodoperacyjne pooperacyjne
rodzaj liczba odsetek (%) rodzaj liczba odsetek (%)
Krwawienie 17 1,3 ozZT 62 49
Spadek RR 2 0,2 Boéle nadbrzusza 18 1.4
- - - Krwawienie do PP 0,5
- - - Goraczka 0,2

konaniu ECPW zwiazane byty z choroba nowotwo-
rowa i cigzkim stanem pacjentow przy przyjeciu do
szpitala. Niespecyficzne bole nadbrzusza po zabiegu,
bez wzrostu aktywno$ci amylazy w surowicy zgtosito
18 o0sob (1,4%). U wszystkich pacjentéw dolegli-
wosci ustapity po leczeniu zachowawczym, bez wy-
dtuzenia okresu hospitalizacji. Krwawienie do $wiatta
przewodu pokarmowego wystapito u 6 0sob (0,5%).
U dwoch chorych konieczne byto przetoczenie kon-
centratu krwinek czerwonych (4 jednostki). Okres ho-
spitalizacji u pacjentow z tym powiktaniem wydluzyt
si¢ 0 okolo cztery dni. Zwigkszenie temperatury ciata
powyzej 38°C w pierwszej dobie po zabiegu stwier-
dzono u trzech chorych. Goraczka ustapita po le-
czeniu zachowawczym. Czas hospitalizacji wydhuzyt
si¢ o dwa dni. U Zadnego chorego nie stwierdzono
cech przedziurawien przewodu pokarmowego po wy-
konaniu ECPW. Wéréd powiktan $réddoperacyjnych
dominowato krwawienie podczas zabiegu (17 przy-
padkow — 1,3%), ktére zostatlo uznane za znamienne,
jesli odnotowano je w protokole operacyjnym.
Stwierdzono rowniez dwa przypadki (0,2%) spadku
ci$nienia tetniczego krwi, ktére spowodowato prze-
rwanie zabiegu z przyczyn anestezjologicznych. Za-
kwalifikowano je jako powiktanie §rodoperacyjne po
znieczuleniu. Nie stwierdzono innych opisywanych
w pismiennictwie powiktan, jak reakcja alergiczna na
srodek kontrastowy.

OMOWIENIE

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
jest jednym z najwazniejszych badan w diagno-
styce i leczeniu zarowno tagodnych, jak i ztosliwych
chorob przewodow zdtciowych i trzustki. Zabieg ten
skutecznie zastapit klasyczne sposoby kontroli drog
zotciowych [1].

Jednak powiktania po ECPW stanowia najwigkszy
odsetek komplikacji wsrod wszystkich badan endo-
skopowych, co stanowi wyrazny problem, z ktorym
nalezy si¢ liczy¢, zlecajac wykonanie zabiegu. Czgs-
tos¢ powiktan jest rozna w zaleznosci od osrodka
i doswiadczenia endoskopisty. Andriulli i wsp. [2] na
podstawie analizy 21 badan z lat 1977-2006 obejmu-
jacych tacznie 16855 chorych stwierdzili wystepo-
wanie powiklan w wyniku ECPW w 6,85% (95% CI
6,46—7,24), a zgonow zaleznych od zabiegu w 0,33%
przypadkow (95% CI 0,24-0,42). Do najczgstszych
komplikacji nalezato OZT (3,47%, 95% CI 3,19-
3,75), infekcje bakteryjne (1,44%, 95% CI 1,26-1,62),
krwawienie (1,34%, 95% CI 1,16-1,52) i perforacja
okotobrodawkowa (0,60%, 95% CI1 0,48—0,72). Powi-
ktania sercowo-naczyniowe zaobserwowano u 1,33%
badanych (95% CI 1,13—-1,53). W analizie porownaw-
czej dwoch okresow — 1977-1996 oraz 1997-2005,
stwierdzono wzrost odsetka powiktan z 6,27 do 7,51%.
Najistotniejszym powiktaniem potwierdzonym w li-
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teraturze jest ostre zapalenie trzustki. Czgstos¢ jego
wystgpowania wynosi od 1,3% do nawet 30% przy-
padkéw [2—18]. W opisanym wczesniej badaniu OZT
dotyczyto 4,9% chorych. Prognozowanie przebiegu
ostrego zapalenia trzustki na podstawie wieloczyn-
nikowych skal prognostycznych jest niepewne, oraz
wymaga skrupulatnej oceny wybranych wskaznikow
klinicznych [19]. Ryzyko wystapienia zapalenia
trzustki po ECPW mozna podzieli¢ na zalezne od
pacjenta i zalezne od wykonywanej procedury [20].
Wedlug Chenga do czynnikéw ryzyka zaleznych od
pacjenta naleza mtody wiek, pte¢ zenska, dysfunkcja
zwieracza Oddiego, wczesniej przebyte ostre zapa-
lenie trzustki po ECPW, obecno$¢ odmiany anato-
micznej trzustki (pancreas divisum), prawidlowe ste-
zenie bilirubiny w surowicy. Do czynnikdw zaleznych
od procedury naleza: liczba prob kaniulacji, koniecz-
no$¢ wykonania sfinkterotomii, wstrzykiwanie kon-
trastu do przewoddéw zotciowych oraz manipulacja
na drogach trzustkowych. Trudno$ci w selektywnym
zacewnikowaniu brodawki dwunastniczej wiekszej sa
znanym czynnikiem ryzyka i mozna przyjaé, ze tech-
niki ulatwiajace cewnikowanie zmniejsza odsetek ja-
trogennego zapalenia trzustki [21]. Barrie i wsp. [22],
opierajac si¢ na przestance, ze tluszcz jako naturalny
stymulator wydzielania zotci ma takze zdolno$¢ roz-
luzniania zwieracza Oddiego, badat wptyw spozycia
positku ttuszczowego (godzing przed ECPW) na sto-
pien trudno$ci cewnikowania brodawki w podwodjnie
Slepej probie klinicznej z randomizacja przeprowa-
dzonej u 84 chorych. Badacze stwierdzili, ze czas
potrzebny do glebokiego zacewnikowania drég zo61-
ciowych i czas stosowania fluoroskopii byl krotszy
po stymulacji positkiem tluszczowym w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Ostatnio zwraca si¢ w piSmiennic-
twie uwagg na dzialania majace na celu zmniejszenie
czestosci wystgpowania zapalenia trzustki jako powi-
ktania ECPW. Istotne jest podawanie jak najmniejsze;j
ilosci kontrastu, profilaktyczne zaktadanie stentow do
przewodow trzustkowych i kaniulacja na prowadnicy
(WGC — wire guided cannulation) [23]. Wyniki badan
Lee 1 wsp. wykazaly, ze czgstos¢ OZT jako powi-
ktania ECPW jest statystycznie rzadsza, w przypadku
zabiegdw metoda WGC w porownaniu z metoda kla-
syczna. Metoda WGC jest jednak polecana endosko-
pistom z duzym doswiadczeniem.

Kolejnym powiktaniem opisywanym w literaturze
jest krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego.
Jego czestos¢ szacuje si¢ na 1,34% [2]. Wystepuje
najczesciej po ECPW z endoskopowa sfinkterotomia.
Z naszych badan wynika, ze krwawienie wystapito
u 0,5% pacjentéw poddanych ECPW.

Innym ci¢zkim powiktaniem jest perforacja oko-
lobrodawkowa przewodu pokarmowego. Jej wysta-
pienie uzaleznione jest w znacznej mierze od anatomii
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dystalnego odcinka przewodu zotciowego wspdlnego.
Czynnikami predysponujacymi do tego powiktania
sq takze $rodscienna iniekcja srodka kontrastowego,
endoskopowa sfinkterotomia, poszerzanie przewodu
zotciowego wspolnego z powodu zwezenia, resekcja
zotadka metoda Billrotha II. W naszym materiale
nie stwierdziliSmy wystgpienia tego powiktania po
ECPW.

WNIOSKI

Cholangiopankreatografia endoskopowa wsteczna
jest skuteczna metoda leczenia patologii drog zot-
ciowych i trzustkowych, niosacych ze sobg istotne
ryzyko powiktan, pozwalajaca na szybki powrdt do
wczesniejszej aktywnosci zyciowej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze warunkiem powodzenia ECPW jest
wykonanie zabiegu przez doswiadczonego endosko-
piste, znieczulenie przez doswiadczonego aneste-
zjologa, nieprzedtuzanie zabiegu przez wielokrotne
proby kaniulacji i manipulacje na drogach trzustko-
wych.
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