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Wytyczne postepowania u chorych
Z podejrzeniem kamicy przewodu
Zofciowego wspolnego
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N a poczatku biezacego roku American Society for Gastrointe-
stinal Endoscopy opublikowalo wytyczne dotyczace postepo-
wania u chorych z podejrzeniem kamicy przewodu zoéiciowego
wspolnego.! Powinny one zainteresowa¢ nie tylko gastroenterolo-
goéw-endoskopistow, ale takze wszystkich tych lekarzy, ktérzy
majg do czynienia z pacjentami z dolegliwoSciami ze strony jamy
brzusznej. Kamica z6lciowa nalezy bowiem do jednej z najczest-
szych patologii przewodu pokarmowego. Szacuje sig, ze w Polsce
10-20% osob dorostych ma kamice pecherzyka zdtciowego, ktora
czesto przebiega bezobjawowo. U 10% sposrdd nich wystepuje jed-
noczes$nie kamica przewodowa. Wérdd osob po cholecystektomii
kamica przewodowa wystepuje w 5-20% przypadkow. Nalezy pod-
kreslic, ze kamice przewodows z powodu towarzyszacych jej groz-
nych powiktan, takich jak zaporowe zapalenie drog zéiciowych
czy ostre zotciopochodne zapalenie trzustki, zawsze nalezy usunac.

Autorzy wytycznych podkreslajg, ze dokument stanowi zbior
rad dla lekarzy, ktory powstal na podstawie krytycznego przegla-
du aktualnych danych z literatury medycznej. Zastrzegajg przy
tym, Ze nie sg to zalecenia, ktorych lekarz musi bezwzglednie prze-
strzegaC (w aspekcie nakazowo-prawnym), wskazuja tylko kie-
runki postepowania, ktére w indywidualnych przypadkach moga
si¢ r6zni¢. Dodatkowo stale rozwijajaca sie wiedza i nowe badania
wzbogacajg nas o informacje, ktére mogg prowadzi¢ do zmiany
tych zalecen w wielu kwestiach. I wiasnie wytyczne dotyczace wy-
korzystania endoskopii u chorych z kamica przewodows stanowig
tego ewidentny przyklad, pokazujg bowiem, jak w ciggu ostatnich
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lat zmienilo sie znaczenie endoskopowej cholangiografii wstecz-
nej — od zlotego standardu diagnostycznego po jej selektywne za-
stosowanie w celach terapeutycznych.

Jak dotad wytycznych dotyczacych endoskopii w kamicy prze-
wodowej opublikowano niewiele i tak naprawde poza ostatnio
opublikowanymi licza si¢ dwa dokumenty. Sg to wytyczne ame-
rykanskiego National Institutes of Health (NIH) z 2002 r.? i wy-
tyczne British Society of Gastroenterology (BSG) z 2008 r.,* kto-
re podsumowujg najaktualniejsze publikacje.

Autorzy najnowszych wytycznych oddzielnie omawiajg pro-
blem kamicy przewodu zétciowego wspolnego u chorych z obja-
wowg kamicg pecherzykowg oraz u chorych z podejrzeniem kami-
cy przewodowej po wykonanej juz cholecystektomii.

Pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ kamice przewodowa, po-
dzielono na chorych z wysokim (>50%), posrednim (10-50%)
i niskim (<10%) ryzykiem jej wystepowania. We wstepnej ocenie
chorych bierze si¢ pod uwage dane kliniczne, wyniki laboratoryj-
nych badan biochemicznych i przezbrzusznej ultrasonografii.
Kwalifikacja pacjentéw do poszczegolnych grup ryzyka determi-
nuje dalszy sposob postgpowania, a przede wszystkim zastosowa-
nie endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW),
ktora jest metodg inwazyjng obarczong okreslonym odsetkiem po-
wiktan.* Stratyfikacja taka i wynikajacy z niej sposob postepowa-
nia z chorymi przypominajg przyj¢te juz dawno reguly dziatania
oparte na skali Rockalla w przypadku krwawienia z gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego.

Obecnie endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna po-
winna by¢ metoda przede wszystkim terapeutyczna, a jej rola dia-
gnostyczna w dobie nowoczesnych technik obrazowania drég zot-
ciowych — cholangiografii rezonansu magnetycznego (magnetic
resonance cholangiography — MRC) i endoskopowe;j ultrasonografii
(endoscopic ultrasonography — EUS) — ograniczona do minimum. Ta
idea przewija sie przez caly tekst wytycznych, co wynika z tego, ze
wcigz do zabiegéw endoskopowej cholangiografii wstecznej
(ECW) kieruje sie chorych, u ktorych nie wykorzystuje sie innych
badan pozwalajacych na oceng ryzyka wystepowania kamicy prze-
wodowej badZ nie przywigzuje si¢ do nich nalezytej wagi.
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W naszym kraju coraz powszechniej dostepne s nieinwazyj-
ne lub malo inwazyjne metody obrazowania drdg zétciowych,
nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwo$¢ wykonania endoskopowej
ultrasonografii jest zdecydowanie mniejsza niz cholangiografii
rezonansu magnetycznego — powodem jest zarowno brak wystar-
czajacej liczby sprzetu (szacuje si¢, ze w Polsce uzytkowanych jest
niespetna 30 endosonograféw), jak i wyszkolonej kadry.

W wytycznych sg cytowane badania, w ktérych wykazano, ze
wykonanie endoskopowej ultrasonografii u chorych z wysokim lub
posrednim ryzykiem wystgpowania ztogéw w przewodzie z6lcio-
wym wspolnym i nastepowej terapeutycznej endoskopowej cholan-
giografii wstecznej jest oplacalne kosztowo, jesli wskaznik tego ry-
zyka jest mniejszy niz 61%. Analizy oparte na danych ze Stanéw
Zjednoczonych, gdzie endosonografi¢ wyceniono na 880 dol., a en-
doskopowg cholangiografie wsteczng na 2170 dol., mogg si¢ wyda-
wac odlegte od polskiej rzeczywistosci. Niemniej jednak najwaz-
niejszym wnioskiem jest to, ze przy braku stwierdzonych ztogéw
w drogach zoéiciowych w endoskopowej ultrasonografii w 60-73%
przypadkéw mozna unikngé endoskopowej cholangiografii wstecz-
nej, ktdra obarczona jest ryzykiem powiktaf.’

Wydaje si¢ natomiast, ze proponowany przez amerykanskich au-
toréw algorytm z wykorzystaniem srodoperacyjnej ultrasonografii
lub srédoperacyjnej laparoskopowej cholangiografii u chorych z ka-
mica p¢cherzykowg i poSrednim ryzykiem kamicy przewodowej
jeszcze dlugo bedzie trudny do rutynowego zastosowania w Polsce.

Autorzy wytycznych zajmujg takze zdecydowane stanowisko
w przypadku objawowej kamicy pecherzykowej z niskim prawdo-
podobienstwem kamicy przewodowej, podkreslajac, ze u tych pa-
cjentow nie nalezy prowadzi¢ diagnostyki w kierunku kamicy
przewodu zétciowego wspolnego. Jesli ryzyko kamicy przewodo-
wej jest wysokie, cholecystektomi¢ powinna poprzedza¢ endo-
skopowa cholangiografia wsteczna.

Sposob postepowania u chorych po cholecystektomii jest podob-
ny jak u chorych z objawowg kamica pecherzykowa. Nalezy jednak pa-
migtad, ze przyczyng dolegliwosci i nieprawidiowych wynikéw badan
laboratoryjnych lub zéttaczki u chorego po cholecystektomii moze by¢
zaréwno kamien przeoczony w czasie przedoperacyjnej diagnostyki
lub wytworzony de novo, jak i wyciek zolci, jatrogenne zwezenie drog
z0lciowych czy zaburzenia czynnosci zwieracza Oddiego. Prawidlo-
we wyniki prob watrobowych w badaniach laboratoryjnych bez posze-
rzenia przewodu zotciowego wspolnego w przezbrzusznej ultrasono-
grafii wskazujg na niskie prawdopodobiefistwo kamicy przewodowe;.
Zgodnie z danymi z literatury i do§wiadczeniem naszego osrodka
u chorych po cholecystektomii z dolegliwo$ciami bélowymi w nad-
brzuszu skierowanych na endoskopowg cholangiografi¢ wsteczng
z podejrzeniem kamicy przewodowej po wstepnej ocenie w ultrasono-
grafii przezbrzusznej odsetek stwierdzonych zlogow wynosi zaledwie
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33-43%. W tych przypadkach, jesli nie ma ewidentnych biochemicz-
nych cech cholestazy badz w przezbrzusznej ultrasonografii nie stwier-
dzi si¢ poszerzonego przewodu zbiciowego wspolnego, endoskopows
cholangiografie wsteczng nalezy poprzedzi¢ cholangiografig rezonan-
su magnetycznego badZ endoskopowg ultrasonografia.

Najbardziej dyskusyjne sg zawarte w wytycznych wskazania do en-
doskopowej cholangiografii wstecznej w ostrym zotciopochodnym za-
paleniu trzustki (acute biliary pancreatitis — ABP). Wynika to z tego
— co autorzy sami zresztg podkreslajg — ze jak dotad przeprowadzono
niewiele dobrze zaplanowanych badan z randomizacjg oceniajacych
takie postepowanie, a te, ktérych wyniki sg znane, charakteryzuja si¢
bardzo niejednorodnym materialem i r6zng metodyka badan.

W przedstawionych wytycznych mocno podkreslono wskaza-
nie do wykonania endoskopowej cholangiografii wstecznej u cho-
rych z ostrym zélciopochodnym zapaleniem trzustki w przypad-
kach wspolistniejgcego zaporowego zapalenia drog zbtciowych.
Z tym stanowiskiem bezwzglednie nalezy si¢ zgodzic.

Autorzy wytycznych pozostawiajg natomiast bez odpowiedzi
pytanie, czy wykonywa¢ endoskopows cholangiografi¢ wsteczng
przy braku podejrzen kamicy przewodowej oraz w przypadkach pro-
gnostycznie lekkich. OdpowiedzZ na nie dajg przeprowadzone w la-
tach 2000-2005 prospektywne badania z randomizacjg oceniajace
skutecznos¢ terapeutyczng endoskopowej cholangiografii wstecznej
we wczesnej fazie ostrego zotciopochodnego zapalenia trzustki
u chorych bez kamicy przewodowej i bez cech zapalenia drog z6t-
ciowych. Wykazano w nich korzystny efekt sfinkterotomii endosko-
powej w leczeniu chorych z ostrym zélciopochodnym zapaleniem
trzustki w poréwnaniu z terapig konwencjonalng przy braku kami-
cy przewodowej i niezaleznie od prognozowanej postaci choroby.®
Na podstawie wynikow tych badan w katowickim osrodku wyko-
nujemy endoskopowg cholangiografi¢ wsteczng w potaczeniu ze
sfinkterotomig endoskopowa do 48 godzin od wystapienia objawéw
we wszystkich przypadkach ostrego zotciopochodnego zapalenia
trzustki, niezaleznie od obecnosci ztogéw w przewodzie zolcio-
wym wspolnym i prognozowanej ci¢zkosci choroby.

Rekomendacje zaprezentowane przez amerykanskich autoréw
powinny znaleZ¢ szerokie zastosowanie, cho¢ w odniesieniu do en-
doskopii, a zwlaszcza do endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej, mozna je krotko podsumowaé parafraza prawa Mur-
phy’ego: im mniej klarowne wskazanie, tym wigksze prawdopo-
dobienstwo wystgpienia powikian.

Wskazania do endoskopowej cholangiopankreatografii wstecz-
nej powinny wynika¢ z dokladnej analizy sytuacji klinicznej,
a w razie watpliwosci nalezy dazy¢ do ich rozstrzygnigcia za po-
mocg metod nieinwazyjnych, m.in. endoskopowej ultrasonogra-
fii, a w warunkach polskich czesciej cholangiografii rezonansu
magnetycznego.
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