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Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna 
(ECPW) / ang. ERCP 

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)
jest jedną z najtrudniejszych technicznie procedur
endoskopowych i wymaga większych umiejętności niż
przeważająca część pozostałych zabiegów z zakresu
endoskopii przewodu pokarmowego. Wiąże się też z
wysokim ryzykiem powikłań.
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Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna 
(ECPW) / ang. ERCP - sprzęt

Duodenoskop
Aparat RTG (ramię C)
Diatermia
Drobny sprzęt endoskopowy do ECPW (cewniki, prowadniki,
sfinkterotomy, noże igłowe, koszyczki, balony, popychacze,
protezy, koszyczki, litotryptery, itp.)
Drobny sprzet endoskopowy do tamowania krwawienia
(igły, klipsy, argon, itp.)
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Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna 
(ECPW) / ang. ERCP - zespół

Większość publikowanych wytycznych zakłada minimalną liczbą
zabiegów, ktora waha się od 200 (USA, Kanada, Singapur), przez
200 u chorych z natywną brodawką (Australia), do 300 (Wielka
Brytania). Niektore z tych wytycznych dodatkowo podają odsetki
zabiegow wykonywanych z intencją terapeutyczną (50%; USA) lub
minimalne liczby sfinkterotomii i protezowań (np. 80
sfinkterotomii, 60 protezowań; Kanada i Australia).
Za podstawowy poziom kompetencji uznaje się osiągnięcie
odsetka selektywnego cewnikowania drog żołciowych u chorych
w wysokościod 80 do 85%
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Endoskopowa cholangio-panktearografia wsteczna 
(ECPW) / ang. ERCP - wskazania

Diagnostyczne/Terapeutyczne
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Nienowotworowe zwężenie dróg żółciowych (rozszerzanie rozszerzadłami 
sztywnymi [bougienage], rozszerzanie balonami hydrostatycznymi, czasowe 
protezowanie protezami plastikowymi lub usuwalnymi protezami 
samorozprężalnymi)







Ca – kazuistyka w populacji pediatrycznej

Rhabdomyosarcoma (RMS), najczęstszy nowotwór tkanek miękkich u dzieci, 
jedynie w 0,5–0,8% lokalizuje się w zewnątrzwątrobowych drogach żółciowych, 
lecz mimo to jest najczęstszym nowotworem tej okolicy [1–3]. Występuje równie 
często u obu płci, zazwyczaj w wieku 3–4 lat. Niecharakterystyczne bóle brzucha, 
żółtaczka zastoinowa, a także badania obrazowe (USG i TK) sugerują zwykle 
torbiel dróg żółciowych lub guz wątroby

Zwężenie dróg żółciowych o charakterze nowotworowym 
(postępowanie przedoperacyjne lub paliatywne w 
przypadku braku kwalifikacji chorego do leczenia 
chirurgicznego)



Zwężenie dróg żółciowych o charakterze nowotworowym 
(postępowanie przedoperacyjne lub paliatywne w przypadku 
braku kwalifikacji chorego do leczenia chirurgicznego)
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Zwężenie brodawki dwunastniczej większej lub dyskineza 
zwieracza Oddiego (zwłaszcza typ I)





21



Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna 
(ECPW) / ang. ERCP - ATB

Profilaktyczna antybiotykoterapia przed ECPW zalecana jest u
chorych, u ktorych istnieje ryzyko nieuzyskania kompletnego
drenażu drog żołciowych lub zbiornikow okołotrzustkowych oraz
u chorych po transplantacji wątroby. W przypadku braku
uzyskania skutecznego drenażu drog żołciowych
antybiotykoterapię należy kontynuować po ECPW. W pozostałych
przypadkach profilaktyczna antybiotykoterapia nie jest zalecana.
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