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Streszczenie

Wstep. U pacjentdow z ostrym zapaleniem trzustki (OZT) i objawami zapalenia drég
zotciowych oraz z OZT o etiologii zétciowej i przewidywanym ciezkim przebiegu, w ciagu
pierwszej doby hospitalizacji zalecane jest wykonanie endoskopowej cholangiopankre-
atografii wstecznej (ECPW).

Cel pracy. Celem pracy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa ECPW w leczeniu
chorych z ostrym zapaleniem trzustki.

Materiat i metody. Badaniem objeto 81 pacjentéw, ktérzy w latach 2010-2016 byli
hospitalizowani w Klinice Choréb Przewodu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego
w todzi z powodu ostrego zapalenia trzustki i poddawani leczeniu endoskopowemu z za-
stosowaniem ECPW.

Wyniki. Analiza przebiegu ECPW obejmowata oceng wykonywanych procedur: sfink-
terotomii (wykonana u 93,8% pacjentéw), protezowania drég zoétciowych i przewodéw
trzustkowych (tacznie 13,5%), usuwania ztogdéw (kamica przewodowa u 74,1%) i pobie-
rania materiatu do badania histopatologicznego (3,7%); oceniano odsetek badan zakon-
czonych niepowodzeniem oraz obecno$¢ powiktan (krwawienie po sfinkterotomii u 6,2%).
W wyniku zastosowanego leczenia u 98,8% pacjentow uzyskano satysfakcjonujaca po-
prawe stanu klinicznego.

Whioski. Zastosowanie ECPW jest skuteczng metoda leczenia w grupie pacjentéw
z OZT i niedroznoscig drég zétciowych. W niektérych przypadkach moze by¢ takze punk-
tem wyj$cia do rozpoznania raka trzustki, guzéw drog zétciowych, przewlektego zapalenia
trzustki.

Summary

Introduction. In patients with acute pancreatitis (AP) and signs of cholangitis and in pa-
tients with biliary pancreatitis and predicted severe course, endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography (ERCP) is recommended during the first 24 hours of hospitalization.

Aim. The aim of the study was to assess the efficacy and safety of ERCP in the treat-
ment of patients with acute pancreatitis.

Material and methods. The study involved 81 patients who in years 2010-2016 were
hospitalized in the Department of Digestive Tract Diseases of the Medical University of
Lodz due to acute pancreatitis and were endoscopically treated with the use of ERCP.

Results. Analysis of the course of ERCP included evaluation of performed procedures:
sphincterotomy (performed in 93.8% of patients), bile duct and pancreatic ducts stent
placement (13.5% in total), removal of common bile duct stones (choledocholithiasis in
74.1%) and taking a sample for cytological examination (3.7%); the percentage of failed
procedures and the presence of complications (bleeding after sphincterotomy in 6.2%)
were assessed. As a result of the treatment, 98.8% of patients achieved a satisfactory
improvement in the clinical condition.

Conclusions. The use of ERCP is an effective treatment method in the group of pa-
tients with AP and biliary obstruction. In some cases, it may also be a starting point for the
diagnosis of pancreatic cancer, biliary tract tumors, and chronic pancreatitis.

**Praca finansowana ze $rodkéw statutowych Kliniki nr 503/1-002-01/503-11-003.
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WSTEP

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest to choroba o du-
zej skali objawow klinicznych. Rozpoznanie ostrego
zapalenia trzustki stawiane jest w oparciu o charaktery-
styczny obraz kliniczny choroby (dolegliwosci bolowe),
kryteria biochemiczne (co najmniej trzykrotnie przekra-
czajacy gorng granice normy poziom amylazy i lipazy
w surowicy) oraz kryteria radiologiczne (charaktery-
styczny obraz trzustki w badaniach obrazowych), przy
czym spetnione muszg by¢ przynajmniej 2 z 3 powyz-
szych (1). W ok. 80% OZT charakteryzuje sie lekkim
przebiegiem (posta¢ obrzekowa), jednakze 1/5 przy-
padkow to postac ciezka zwigzana z ryzykiem rozwoju
uogolnionej reakcji zapalnej, niewydolnosci wielona-
rzadowej i zgonu. W Polsce zachorowalno$¢ na OZT
wynosi 72/100 tys. mieszkancéw rocznie (2).

W poczatkowej fazie choroby leczenie ostrego
zapalenia trzustki sprowadza sie do intensywnego
nawadniania drogg dozylna oraz podawania lekow
przeciwbolowych, jednakze w pewnych sytuacjach
niezbedne jest takze zastosowanie innych metod tera-
peutycznych. U pacjentéw z OZT i objawami zapalenia
drdg zétciowych w ciagu pierwszej doby zalecane jest
wykonanie endoskopowej rewizji drég zétciowych (1).
Endoskopowa  cholangiopankreatografie  wstecz-
ng (ECPW) nalezy rozwazy¢ takze w kazdym przypad-
ku OZT o etiologii zotciowej i przewidywanym ciezkim
przebiegu, nawet wobec braku objawow zapalenia
drég zotciowych. Ma to szczegdlne znaczenie, biorac
pod uwage fakt, iz najczestszg przyczyng zachorowa-
nia na OZT jest kamica zofciowa, ktdra wedtug Swia-
towych statystyk odpowiada za 40-60%, a w polskiej
populacji za 34% przypadkow (2, 3).

ECPW znajduje szerokie zastosowanie w diagnosty-
ce i leczeniu wielu chordb trzustki (4). Po raz pierwszy
wykorzystano te technike w 1968 roku (5). Poczgtko-
wo ECPW miato wartos¢ jedynie diagnostyczna, ale
w ciggu ostatnich kilkunastu lat na znaczeniu zyska-
fo terapeutyczne wykorzystanie technik endoskopo-
wych (4, 6, 7). W przebiegu OZT techniki endoskopo-
we znajdujg zastosowanie w przypadku mikrokamicy
i kamicy zoétciowej, trzustki dwudzielnej, dysfunkcji
zwieracza Oddiego, guzow trzustki i drog zotciowych,
pseudotorbieli trzustki czy uszkodzen przewodow
trzustkowych. Zabiegami endoskopowymi wykonywa-
nymi w takich przypadkach sg: sfinkterotomia zotcio-
wa i trzustkowa, protezowanie, poszerzanie zwezen,
drenaz zbiornikdw ptynowych oraz usuwanie ztogow.
Istniejg doniesienia potwierdzajgce pozytywny wptyw
wczesnej interwencji endoskopowej na redukcje stop-
nia ciezkosci przebiegu OZT (8). Dane z piSmiennictwa
jednoznacznie wskazujg takze, ze korzystne jest wyko-
nywanie ECPW jedynie u pacjentdw z ciezkim przebie-
giem OZT (9).

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza skutecznosci i bezpie-
czenstwa endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej w leczeniu chorych z ostrym zapaleniem
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trzustki, na podstawie materiatu Kliniki Choréb Przewo-
du Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 81 pacjentéw — 43 kobiety (53,1%)
i 38 mezczyzn (46,9%), ktdrzy w latach 2010-2016 byli
hospitalizowani w Klinice Choréb Przewodu Pokarmo-
wego Uniwersytetu Medycznego w todzi z powodu
ostrego zapalenia trzustki i poddani zostali leczeniu en-
doskopowemu z zastosowaniem ECPW. Wskazaniem
do leczenia endoskopowego byto podejrzenie etiolo-
gii zétciowej OZT przy wspdtistnieniu zapalenia drég
zo6fciowych lub przewidywany ciezki przebieg choro-
by. Srednia wieku chorych wynosita 59 + 18,1 roku
(60,9 = 18,7 roku kobiety, 56 + 17,4 roku mezczyzni).
Rozpoznanie OZT stawiano w oparciu o objawy kli-
niczne oraz wyniki badan dodatkowych — co najmniej
trzykrotnie podwyzszony poziom enzymoéw trzustko-
wych (amylazy i lipazy) w surowicy krwi oraz wyniki ba-
dan obrazowych — USG jamy brzusznej, w wybranych
przypadkach takze tomografii komputerowej. Stopien
ciezkosci OZT oceniano wedtug aktualnej klasyfikaciji
z Atlanty. Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu
rozpoznano u 10 oséb (4 mezczyzn i 6 kobiet).

Protokét badan laboratoryjnych obejmowat ocene
stezen: aminotransferazy asparaginowej (AST) i ala-
ninowej (ALT), y-glutamylotranspeptydazy (GGTP),
fosfatazy alkalicznej (ALP), bilirubiny catkowitej oraz
leukocytozy.

Analiza przebiegu ECPW obejmowata ocene wyko-
nywanych procedur: sfinkterotomii, protezowania drég
z06tciowych i przewodéw trzustkowych, rewizji drég ba-
lonem, usuwania ztogéw czy pobierania materiatu do
badania histopatologicznego. Oceniano takze odsetek
badan zakonczonych niepowodzeniem oraz obecno$é
powikfan.

WYNIKI

Na podstawie obrazu klinicznego oraz przeprowa-
dzonej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej przy
przyjeciu do szpitala u wszystkich pacjentow z bada-
nej grupy wysunieto podejrzenie kamiczej etiologii
ostrego zapalenia trzustki. Podwyzszony poziom en-
zymow cholestatycznych oraz bilirubiny w surowicy
krwi stwierdzono u 88,9% pacjentéw (n = 72). W wyko-
nanym USG u 64 chorych (79%) stwierdzono kamice
pecherzyka zofciowego, u jednej osoby — pecherzyk
porcelanowy, natomiast 9 pacjentow przeszio chole-
cystektomie w przesztosci. Poszerzenie PZW (przewo-
du zofciowego wspodlnego) stwierdzono u 30 pacjen-
tow (37%). U jednego chorego w toku dalszych badan
obrazowych rozpoznano przewlekte zapalenie trzustki.
Czestos¢ poszczegolnych rozpoznan wsrdd pacjen-
téw z badanej grupy przedstawiono na rycinie 1.

W badanej przez nas grupie dla 7 pacjentéw (8,6%)
byt to drugi badz kolejny epizod ostrego zapalenia
trzustki; wsrdd chorych z OZT o ciezkim przebiegu
wszystkie przypadki byty pierwszorazowe. Szescio-
ro sposrod pacjentdéw z nawrotem ostrego zapalenia
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Ryc. 1. Rozpoznania u pacjentdéw z badanej grupy (n = 81)

trzustki byli to chorzy z kamicg pecherzyka zotciowego,
ktdrzy po pierwszym epizodzie OZT nie poddali sie cho-
lecystektomii, w tym dwoje pacjentéw przewlekle nad-
uzywajacych alkoholu; jedna pacjentka to kobieta > 80.
roku zycia z nawrotowg kamicg drog zotciowych.

U pacjentow, ktérzy przebyli cholecystektomie
w przesztosci, a trafili do szpitala z OZT i objawami za-
palenia drég zétciowych, w 8 przypadkach na 9 roz-
poznano kamice przewodowa, jedna pacjentka zostata
skierowana na dalszg diagnostyke z powodu zwezenia
PZW o niejasnej etiologii (badania histopatologiczne
i obrazowe wykluczyty etiologie nowotworowa).

Endoskopowg cholangiopankreatografie wsteczng
w analizowanej grupie pacjentow wykonywano najcze-
Sciej w 2. dobie pobytu w szpitalu.

W trakcie ECPW sfinkterotomie wykonano u 76 pa-
cientow (93,8%), w tym u 4 zarobwno zoéiciowa, jak
i trzustkowa, a u 3 tylko trzustkowa.

Kamice przewodowg podczas ECPW potwierdzo-
no u 74,1% pacjentow (n = 60), w tym u 68,3% cho-
rych (n = 41) usunieto zPZW bioto z6tciowe, u25% (n = 15)
Zlogi, u 4 natomiast (6,7%) rozmiar zZtogéw nie pozwolit
na ich usuniecie i pacjenci ci wymagali zatozenia protezy
do drog zoétciowych. Do ewakuacii ztogdw 52 razy uzyto
balonu, a 9 razy kamienie usuwano koszykiem Dormia.
U 8 z 9 pacjentdw, ktorzy mieli juz wczesniej wykonang
cholecystektomie, w czasie ECPW usunieto z drég zotcio-
wych bioto zdtciowe lub ztogi.

W trakcie wykonywania ECPW, 10 pacjentéw
(12,3%) wymagato zatozenia protezy do drog zofcio-

wych — 7 z powodu masywnej kamicy, 3 z powodu po-
dejrzenia guza lub zwezen o niejasnej etiologii wyma-
gajacych dalszej diagnostyki. Proteze w przewodzie
Wirsunga umieszczono u jednego pacjenta celem od-
dzielenia drog trzustkowych od zétciowych przy braku
dostepu do PZW.

Z uwagi na podejrzenie procesu rozrostowego lub
niejasng etiologie zwezenia drég zoétciowych, u 3 cho-
rych (3,7%) w trakcie ECPW pobrano materiat do ba-
dan cytologicznych lub histopatologicznych. U jednej
pacjentki rozpoznano guz brodawki Vatera (adenocar-
cinoma G2), u dwojga pozostatych chorych nie stwier-
dzono w pobranym materiale atypowych komorek.
U jednego z pacjentéw ze zwezeniem PZW o nieja-
snej etiologii wykonano tomografie komputerowa, nie
stwierdzajgc nieprawidtowosci. Chory ten trafit ponow-
nie do szpitala po 4 miesigcach z objawami zapalenia
drég zétciowych, na podstawie wykonanej wowczas
ponownej diagnostyki obrazowej rozpoznano guz gto-
wy trzustki i rozsiang chorobe nowotworowg. W sumie
u dwojga pacjentéw z badanej grupy (2,5%) ostre za-
palenie trzustki byto pierwszym objawem choroby no-
wotworowej.

Podwyzszony poziom bilirubiny przed wykona-
niem ECPW stwierdzono u 86,6% pacjentéw (n = 70).
Po wykonaniu zabiegu u 97,1% z nich (n = 68) obser-
wowano spadek badz catkowitg normalizacje poziomu
bilirubiny.

Analizie statystycznej poddano czesto$¢ wystepo-
wania kamicy drég zétciowych, czesto$é poszczegdl-
nych procedur w trakcie ECPW, skuteczno$¢ ECPW
w zakresie spadku biochemicznych markeréw chole-
stazy oraz czestos¢ powiktan po ECPW. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic w zalezno$ci od ptci,
wieku ani stopnia ciezkosci OZT.

Powikfaniami obserwowanymi u analizowanych przez
nas pacjentdow byty niewielkie krwawienia po sfinktero-
tomii ustepujace po ostrzyknieciu roztworem adrenaliny
w 5 przypadkach (6,6% pacjentéw, u ktérych wykony-
wano sfinkterotomie, 6,2% ogétu pacjentow).

Czas hospitalizacji wynosit 3-42 dni (mediana 9 dni;
dla OZT o ciezkim przebiegu — 16 dni). Przedtuzajace sie
pobyty pacjentéw w szpitalu wiazaty sie z utrzymywaniem
sie dolegliwosci bélowych oraz wysokich pozioméw mar-
keréw stanu zapalnego, a takze z ciezkim przebiegiem
OZT. W wyniku zastosowanego leczenia u 98,8% chorych
uzyskano satysfakcjonujacg poprawe stanu klinicznego.
Jedna pacjentka zmarta wskutek niewydolnosci wielona-
rzgdowej w przebiegu ciezkiego OZT.

DYSKUSJA

W praktyce klinicznej decyzja o przeprowadzeniu
wczesnego ECPW czesto oparta jest na kryteriach bio-
chemicznych i radiologicznych, takich jak podwyzszo-
ny poziom enzymdéw cholestatycznych w surowicy krwi
oraz poszerzenie przewodu zotciowego wspdlnego.
W naszej grupie pacjentéw podwyzszony poziom
bilirubiny odnotowano u 86,6% chorych (> 1,2 mg/dl).
Analiza przeprowadzona przez autoréw z Uniwersytetu
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Kalifornijskiego w USA (10) wykazata, ze najlepszym
wskaznikiem predykcyjnym kamicy PZW jest poziom
bilirubiny catkowitej w surowicy krwi w 2. dniu ho-
spitalizacji — wynik >1,35 mg/dl charakteryzuje sie
90,5% czutoscig oraz 63% specyficznoscia. Wiek, pte¢,
wynik w skali APACHE I, poziom amylazy oraz posze-
rzenie PZW w USG w badaniu tym nie mialy znaczenia
predykcyjnego. Badacze z Uniwersytetu Yale w USA
wykazali natomiast, ze pacjenci z zétciopochodnym
OZT i narastajgcymi poziomami enzymoéw trzustko-
wych i cholestatycznych mieli czterokrotnie czesciej
stwierdzang kamice PZW i blisko trzykrotnie wigk-
sze ryzyko powiklan w poréwnaniu z pacjentami ze
zmniejszajgcymi sie lub statymi poziomami wynikéw
odpowiednich badan laboratoryjnych (11). Wéréd pa-
cjientéw z zéiciopochodnym OZT kamice PZW stwier-
dzono w 18% przypadkéw. Podobnie w naszym bada-
niu — u 18,5% chorych w trakcie ECPW usunieto z drég
z6fciowych ztogi, ponadto u kolejnych 50,6% — btoto
z6fciowe.

Wyniki zblizone do przedstawionych w naszej pra-
cy, a dotyczace zastosowania ECPW w OZT spo-
wodowanym obecnoscig ztogu w gtéwnej drodze
z6fciowej, uzyskali Oria i wsp. (12). W badaniu tym,
przeprowadzonym w latach 2000-2005 w Buenos
Aires, u 51 os6b z zétciopochodnym OZT wykonano
endoskopie w ciggu 48-72 godzin od pojawienia sie
objawéw  klinicznych. Wykonywanymi procedurami
u opisanych pacjentéw byty sfinkterotomia endosko-
powa i usuniecie ztogéw (w przypadku braku mozliwo-
$ci usuniecia ztogéw zaktadano proteze i powtarzano
ECPW po 24 godzinach). Grupg kontrolng byli chorzy
leczeni zachowawczo. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic dotyczacych czestosci wystepowania
powiktan, nasilenia stanu zapalnego trzustki i $mier-
telnosci w obu grupach. Wséréd pacjentéw po ECPW
(n = 51), u 38 wykonano sfinkterotomie endoskopowag
(74,5 vs. 93,8% w badanej przez nas grupie) — 34 pa-
cjentdbw miato kamice drég zéiciowych (u 32 ziogi
udato sie usuna¢ juz przy pierwszym zabiegu), u pozo-
statych 4 niedrozno$¢ drog zétciowych wywotana byta
innymi przyczynami.

W wyniku zastosowanego leczenia u 98,8% pacjen-
téw z badanej przez nas grupy uzyskano satysfakcjo-
nujaca poprawe stanu klinicznego, a u 97,1% (n = 68)
obserwowano spadek badz catkowitg normalizacije po-
ziomu bilirubiny. W 2012 roku zostata przeprowadzona
metaanaliza (8) obejmujgca randomizowane badania
poréwnujace wczesne zastosowanie ECPW vs wcze-
sne leczenie zachowawcze u pacjentéw z ostrym za-
paleniem trzustki. Wykazata ona, ze w$réd pacjentéw
z z6tciopochodnym OZT wczesne ECPW przynosi ko-
rzy$ci w postaci istotnej statystycznie redukcji $mier-
telnosci i powiktan systemowych jedynie w przypadku
wspdtistnienia zapalenia drég zétciowych.

W przypadku OZT o etiologii z6tciowej i tagodnym
przebiegu zawsze nalezy wykonaé cholecystekto-
mie najszybciej, jak to mozliwe, najlepiej podczas tej
samej hospitalizacji (1). Jesli przebieg choroby jest
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ciezki, leczenie chirurgiczne odktada sie¢ do czasu
opanowania procesu zapalnego i regresji wewnatrz-
brzusznych zbiornikéw ptynowych. Cholecystektomia
poprzedzona endoskopowg sfinkterotomig wydaje
sie najlepsza metodag zabezpieczajgcg przed nawro-
tem OZT (13). W analizowanej przez nas grupie znala-
zto sie 9 pacjentow z OZT o etiologii z6tciowej, ktérzy
przeszli cholecystektomie w przesztosci (u 8 z nich
stwierdzono kamice przewodowa). W grupie chorych
z nawrotem ostrego zapalenia trzustki, 6 z 7 pacjen-
téw, pomimo stwierdzenia kamicy pecherzyka zofcio-
wego, hie poddato sie cholecystektomii po pierwszym
epizodzie choroby. W badaniu przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii ryzyko nawrotu ostrego zotciopo-
chodnego zapalenia trzustki po samej sfinkterotomii
okre$lono na 6,7%, po cholecystektomii na 4,4%,
natomiast po cholecystektomii poprzedzonej sfink-
terotomia — 1,2%; réznice te byty statystycznie istot-
ne (13). Duza retrospektywna analiza Nguyen i wsp.
wykazata takze, iz wykonanie ECPW w ostrym z6t-
ciopochodnym zapaleniu trzustki istotnie zmniejsza
czestos¢ readmisji w okresie 12 miesiecy od zabiegu
(13,1 vs 5,1%) (14).

Istnieje grupa pacjentéw, u ktérych ostre zapalenie
trzustki rozwija sie na skutek obstrukcji przewodéw
trzustkowych przez guz trzustki, brodawki Vatera lub
drég zofciowych. Ostre zapalenie trzustki moze byé
wtedy pierwszym objawem choroby nowotworowej —
W naszej grupie sytuacja taka miata miejsce u dwojga
pacjentéw (2,5%). Podobne wyniki uzyskali takze inni
autorzy badan europejskich, gdzie czesto$¢é nowo roz-
poznanych podczas OZT guzdéw trzustki szacowana
jest na 1,4-2,5% przypadkow (15, 16). Natomiast w re-
trospektywnym badaniu Kimury i wsp. u 6,8% pacjen-
tow z OZT rozpoznano raka trzustki (17). W przypad-
ku guzéw pola dwunastniczo-trzustkowego w trakcie
ECPW mozna uwidocznié¢ lokalne zwezenie z posze-
rzeniem proksymalnych odcinkéw przewodéw. W ta-
kich przypadkach endoskopowg metoda leczenia OZT
jest implantacja stentu w miejsce zwezenia, zaréwno
jako procedura przedoperacyjna, jak i forma leczenia
paliatywnego (18). ECPW moze mie¢ wtedy takze zna-
czenie diagnostyczne — w trakcie zabiegu istnieje moz-
liwo$¢ pobrania materiatu do badan cytologicznych
badz histopatologicznych. W wybranej grupie pacjen-
tow jako dlugotrwate leczenie paliatywne stosuje sie
protezy samorozprezalne (19).

Opisywanymi przez réznych autoréw powiktaniami
wczesnej interwencji endoskopowej w OZT sg: za-
ostrzenie stanu zapalnego trzustki (20), krwotok, niewy-
dolno$¢ oddechowa, ostre zapalenie drog zétciowych
czy ciezkie zapalenie pecherzyka zotciowego (21).
Powiktaniami obserwowanymi u analizowanych przez
nas pacjentow byty jedynie niewielkie krwawienia po
sfinkterotomii w 6,2% przypadkéw. Podobnie w bada-
niu Oria i wsp. (12) tylko u 2 z 38 pacjentow (5,3%)
poddanych sfinkterotomii obserwowano niewielkie
krwawienie, ktére samoistnie ustgpito, innych powiktan
nie odnotowano. Wedtug metaanalizy Tse i Yuan (8)
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obejmujace;j

randomizowane badania dotyczace

wczesnego zastosowania ECPW u pacjentéw z ostrym
zapaleniem trzustki powiktania ECPW takze nie byly
czeste.

WNIOSKI

Zastosowanie endoskopowej cholangiopankre-

atografii wstecznej jest skuteczng metodag leczenia
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