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

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)
jest jedng z najtrudniejszych technicznie procedur
endoskopowych i wymaga wiekszych umiejetnosci niz
przewazajgca czesC pozostatych zabiegow z zakresu
endoskopii przewodu pokarmowego. Wigze sie tez z

wysokim ryzykiem powikfan.
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Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna
(ECPW) / ang. ERCP - sprzet

Duodenoskop

Aparat RTG (ramie C)

Diatermia

Drobny sprzet endoskopowy do ECPW (cewniki, prowadniki,
sfinkterotomy, noze igtowe, koszyczki, balony, popychacze,
protezy, koszyczki, litotryptery, itp.)

Drobny sprzet endoskopowy do tamowania krwawienia
(igty, klipsy, argon, itp.)
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Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna
(ECPW) / ang. ERCP - zespo6t

Wiekszos¢ publikowanych wytycznych zaktada minimalng liczba
zabiegow, ktora waha sie od 200 (USA, Kanada, Singapur), przez
200 u chorych z natywng brodawka (Australia), do 300 (Wielka
Brytania). Niektore z tych wytycznych dodatkowo podajg odsetki
zabiegow wykonywanych z intencjg terapeutyczng (50%; USA) lub
minimalne liczby sfinkterotomii i protezowan (np. 80
sfinkterotomii, 60 protezowan; Kanada i Australia).

Za podstawowy poziom kompetencji uznaje sie osiggniecie
odsetka selektywnego cewnikowania drog zotciowych u chorych
w wysokosciod 80 do 85%

Gastroenterologia Praktyczna ¢ 2/2015



Endoskopowa cholangio-panktearografia wsteczna
(ECPW) / ang. ERCP - wskazania

Diagnostyczne/Terapeutyczne




Wskazania do diagnostycznej ECPW

1 Kliniczne podejrzenie nowotworu brodawki dwunastniczej, drog zolciowych lub trzustki
przy niejednoznacznym wyniku nieinwazyjnych badan obrazowych

2 Pobranie materialu do badania histopatologicznego (wycinek) lub cytologicznego (rozmaz
szczoteczkowy, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa) z rozpoznanego nowotworu drog zol-
ciowych lub trzustki (przed planowanym leczeniem onkologicznym: radioterapia iflub
chemioterapi

Podejrzenie pierwotnego stwardniajacego zapalenia drog Zolciowych (zwlaszcza postars
= 7zmianami w drogach zolciowych wewnabrzwatrobowych)

4 Ocena drog zolciowych i/lub Trzustkowych przed planowanym leczeniem operacyjnym
(w przypadku jatrogennego uszkodzenia drog zolciowych, uszkodzenia drog trzustko-
wych, przewleklego zapalenia trzustki, torbieli rzekomej trzustki lub zbiornika okolo-
trzustkowego, przetok zdlciowych lub trzustkowych)




Wskazania do terapeutycznej ECPW

1 Kamica drog zolciowych (potwierdzona w badaniach obrazowych) lub jej kliniczne podej-
rzenie sredniego | duzego stopnia (bez uprzednich badan obrazowych)

2 Ostre zapalenie drog zolciowych (wskazanie do ECPW w trybie pilnym)

3 ZweZenie drog zﬂ’rumwch o charakterze nowotworowym (postepowanie przedoperacyjne
lub paliat ifikacii chorego do leczenia chirurgicznego)

JweZenie drog zolciowych o charakterze nienowobworowym

Rak lub gruczolak brodawki dwunastniczej wiekszej (ampullektomia w przypadku braku
kwalifikacji chorego do leczenia chirurgicznego)

6 Jatrogenne uszkodzenie drog Zolciowych
Torbiel przewodu zotciowego wspolnego typu III (choledochocoels)

Zespol TaTVA! SR
fwezenie brodawki dwunastniczej wiekszej lub dyskineza zwieracza Oddiego (zwlaszcza

10 Ostre zolciopochodne zapalenie trzustki (wskazanie do ECPW w trybie pilnym)
11 MNawracajace ostre zapalenie trzustki o nieustalonej etiologii

12 Objawowa kamica trzustkowa lub zwezenie przewodu trzustkowego w przebiegu przewle-
klego zapalenia trzustki

13 Uszkodzenie drog trzustkowych (przetoka trzustkowa)
14 Torbiel rzekoma trzustki (w wybranych przypadkach)




Brak wskazan i przeciwwskazania do ECPW

1 Bol brzucha o niejasnej etiologii, ktoremu nie towarzysza obiektywne objawy kliniczne
patologii drog Zolciowych lub trzustkowych, a wyniki badan laboratoryjnych i nieinwazyj-
nych badan obrazowych nie wskazujg na choroby drog Zélciowych lub trzustkowych

2 Rozpoznanie lub podejrzenie choroby pecherzyka zdlciowego bez rozpoznania lub po-
dejrzenia patologii drdg Zolciowych (np. ECPW przed cholecystektomia laparoskopowa
u chorych z kamicg pecherzykowa)

Podejrzenie typu III dyskinezy zwieracza Oddiego, jesli nie maozna wykonad manometrii

-

Zaawansowany proces nowobworowy, uniemozliwiajgcy uzyskanie skutecznego drenazu
drog Zolciowy

ezenia w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego (na poziomie przety-
ku, wpustu, odzwiernika lub opuszki dwunastnicy) o srednicy mniejszej niz srednica
duodenoskopu

6 Ciezki stan ogoiny 1 " Wiezy zawal serca,
ostra lub ciezka przewlekla mewydnlnﬂsc ki ﬁ_.?_’EI"IIE}WG {]ddec howa), jezeli ryzyko wykﬂna—
nia zabiegu przewyZsza spodziewane korzysci

7 Nieskorygowane zaburzenia hemostazy







Nienowotworowe zwezenie drég zétciowych (rozszerzanie rozszerzadtami
sztywnymi [bougienage], rozszerzanie balonami hydrostatycznymi, czasowe
protezowanie protezami plastikowymi lub usuwalnymi protezami

samorozprezalnymi)










Zwezenie drog zétciowych o charakterze nowotworowym
(postepowanie przedoperacyjne lub paliatywne w
przypadku braku kwalifikacji chorego do leczenia
chirurgicznego)

Ca — kazuistyka w populacji pediatryczne;j

Rhabdomyosarcoma (RMS), najczestszy nowotwor tkanek miekkich u dzieci,
jedynie w 0,5-0,8% lokalizuje sie w zewnatrzwatrobowych drogach zétciowych,
lecz mimo to jest najczestszym nowotworem tej okolicy [1-3]. Wystepuje rownie
czesto u obu pfci, zazwyczaj w wieku 3—4 lat. Niecharakterystyczne béle brzucha,
z0ttaczka zastoinowa, a takze badania obrazowe (USG i TK) sugerujg zwykle
torbiel drég zétciowych lub guz watroby



/wezenie drog zotciowych o charakterze nowotworowym
(postepowanie przedoperacyjne lub paliatywne w przypadku
braku kwalifikacji chorego do leczenia chirurgicznego)
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Zwezenie brodawki dwunastniczej wiekszej lub dyskineza
zwieracza Oddiego (zwtaszcza typ |)







1. Glowne powiklania wczesne ECPW - definicje i czestosc

Powiktanie

Definicja/kryteria diagnostyczne

Czestosc

Ostre zapalenie
trzustki

Wspolistnienie nizej wymienionych kryteriow:

1) pojawienie sie lub nasilenie typowego bolu brzucha

2) zwiekszenie aktywnosci amylazy/lipazy = 3 x N

w czasie = 24 godzin po zabiegu

3) koniecznosc hospitalizacji lub jej przedluzenia do przynajmniej
2 dni

4% ogolnie;
10% u chorych z natywna
brodawka bez profilakiyki

Krwawienie

Kliniczne cechy krwawienia (wymioty krwiste/fusowate if/lub smoli-
ste stolce) lub spadek stezenia hemoglobiny > 2 g/dl; obecnosc
krwawienia zatrzymanego w trakcie zabiegu (okolo 20% sfinkte-
rotomii) nie stanowi powiklania

1,02,0%

Zapalenie drog
Zotciowych

Temperatura ciala > 38°C przez = 24 godziny po zabiegu przy
obecnosci cholestazy

0,3-3,0%:; do 6% u chorych bez
profilakbyki

Zapalenie pecherzy- Kryteria standardowe 0,2-0,5%
ka Zolciowego
Perforacia Obecnosc powietrza/srodka kontrastowego poza swiattem prze- 0,1-0,6%
wodu pokarmowego lub przewodu Zdlciowego/trzustkoweqgo;
obecnosc (nieplanowana) narzedzia endoskopowego poza Swia-
tlem bez obecnosci powietrza/srodka kontrastowego to tzw.
penetracja
Powiklania pluc- Kryteria standardowe 0,1-2,5%
ne i sercowo-
naczyniowe
Smiertelnos¢ (zwiazana z powiklaniami ERCP) 0,1-0,6%
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Endoskopowa cholangio-pankreatografia wsteczna
(ECPW) / ang. ERCP - ATB

Profilaktyczna antybiotykoterapia przed ECPW zalecana jest u
chorych, u ktorych istnieje ryzyko nieuzyskania kompletnego
drenazu drog zotciowych lub zbiornikow okototrzustkowych oraz
u chorych po transplantacji watroby. W przypadku braku
uzyskania skutecznego drenazu drog zotciowych
antybiotykoterapie nalezy kontynuowac po ECPW. W pozostatych
przypadkach profilaktyczna antybiotykoterapia nie jest zalecana.
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