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Izvledek

V zadnjih letih uveljavljene neinvazivne diagnoése metode, kot sdvofazna spiralna ganalniska
tomografija z intravenskim kontrastom (spiralni Cir)Jdimenzionalni ultrazvok (3D-UZ), predvsem
pa magnetnoresonama holangiopankreatografija (MRCP), se p@uiljivosti in speciftnosti sicer
priblizujejo endoskopski retrogradni holangiografERCP), a je (Se) ne morejo zamenjati kot zlati
diagnosténi standard pri boleznih biliarnega trakta.
V algoritmu diferencialnodiagnostiih postopkov imata v dotenih primerih svoj pomen tudi
ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) in endoskopskazwok (EUZ). S prvo ugotavljamo
prehodnost zgornje prebavne cevi, morebitne primdoolezenske spremembe ali sekundarne
posledice bolezni zdhika, Zotevodov in trebusSne slinavke (maligno préeage, fistuliranje,
ulkusna bolezen in drugo). Z EUZ doslej najboljamaho med drugim ocenjujemo morebitne
bolezenske spremembe ampularne in periampularme,regupnega zoéevoda, zainika in okolice
(predvsem veliko ozilje in bezgavke).
ERCP ostaja z operacijskimi endoskopskimi posegt o endoskopska papilotomija (ERT),
elektroresekcija Vaterijeve papile (ampulotomijaptripsija, ekstrakcija kamnov in tujkov, dilatg]
striktur in endoskopska biliarna drenaza (stenggran nazobiliarno sondiranje), nepogresljiva|pri
zdravljenju bolezni biliarnega trakta.
Pri izbiranju moZnosti za ugotavljanje in zdravjgbolezni Zatnika in ZoEevodov je zato potrebmno
poznati domet oziroma omejenost posamezne metodenj@gmo mesto v komplementafni
endoskopsko-kirurski, rentgensko-interventni inukdki (klasénem in laparoskopskem) obravnpvi
teh bolezni.

Klju &¢ne besede Zoléni kamni, akutni biliarni pankreatitis, akutni hogitis, biliarne strikturd,
biliarna drenaza.

Endoscopic Rev, Vol. 11, No. 25, April 2006 49



Abstract

Several noninvasive diagnostic techniques, including contrast-enhanced two-phase spiral CT, 3D
ultrasound, and, the most important MR cholangiopancreatography, have been widely adopted in the
recent years. Despite their high sensitivity and specificity rates, they have not yet replaced
endoscopic retrograde cholangiography (ERCP), which remains the gold standard procedure in the
diagnosis of biliary tract pathology.

The algorithm for differential diagnosis involves the use of oesophagogastroduodenoscopy (EDGS)
and endoscopic ultrasound in specific cases. EDGS is used to assess patency of the upper digestive
tract, and to detect primary pathological changes and consequences of the diseases affecting the
gallbladder, bile ducts or pancreas (malignant overgrowth, fistula formation, ulceration). Endoscopic
ultrasound provides the most accurate information about ampullary and periampullary lesions, and
changes in the common bile duct, gallbladder, and the adjacent great vessels and lymph nodes.

ERCP done with other endoscopic surgical procedures, such as endoscopic papillotomy (ETP),
electroresection of the ampulla of Vater, lithotripsy, retrieval of calculi and foreign bodies, dilatation
of strictures and endoscopic bile drainage (stenting and nasobiliary tube placement), remains an
irreplacable tool in the treatment of biliary tract diseases.

When choosing the most appropriate approach to diagnosis and treatment of gallbladder and bile
duct diseases one should consider the scope and limitations of individual techniques and their role in
the complementary treatment of these diseases (endoscopy-surgery, interventional radiology and
conventional and laparoscopic surgery).

Key words. Gallstones, acute biliary pancreatitis, acute cholangitis, biliary strictures, biliary
drainage.

Endoskopske preiskave in njinovo Endoskopski ultrazvok (EUZ)

mesto v diagnostiki bolezni Dvaindvajset let po zetku se je EUZ med

zolénika in zoléevodov drugim uveljavila tudi kot zelo natama preis-
kavna metoda pri oceni bolezenskih sprememb

T Vaterijeve papile, periampularnega predela,
Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) skupnega zékvoda in zainika. Uporabljamo
Prehodnost zgornje prebavne cevi, morebitrs®nde raznih hitrosti 7,5, 12 in 20 MHz.
primarne in sekundarne bolezenske spremem@epomdjo »mini sond« lahko opravimo tudi
(ulkusna bolezen, benigne in maligne strikturiatraduktalno ultrazvéno preiskavo (IDUZ). Pri
pilorobulbarnega segmenta, fistule in drugakem prej ni potrebno izvrsiti endoskopske papilo-
ugotavljamo z EGDS. tomije (EPT). Preiskavo lahko uporabljamo za
S tankim gastroskopom lahk@asih neposredno pregled Zainih poti oziroma vodov trebusne
pregledamo skupni Z&#vod do vtdisca obeh slinavke. Omogeéa predvsem oceno lokalne
hepaténih vodov pri bolnikih s holedohoduode-tumorske rade in prera&nja v okolico.
nalno anastomozo. EGDS pa je prékti nepo- IDUZ je komplementaren z EUZ pri oceni
gresljiva preiskava pri oceni dostopnosti dipbkalnega tumorskega pretafja in zajetosti
Vaterijeve papile pri bolnikih, operiranih nabezgavk (TN- staging). NatamejSi je pri T-
Zelodcu po metodi Billroth Il (BIl). Pri omenjenihstagingu in manj pri N-stagingu (1).
bolnikih lahko nadaljujemo preiskavo pod rentEUZ je nepogresljiv pri ocenjevanju raztasja
gensko kontrolo z istim inStrumentom v endcampularnega karcinoma (40-odstotno prezZivetje
skopsko retrogradno holangiopankreatografijpo petih letih po operaciji) oziroma oceni resek-
(ERCP) ali pa ga zamenjamo z duodenoskopomabilnosti. Njegova nat&nost za T-staging je
Z obema lahko opravimo kl&sie ERCP 84%, za N-staging pa 63% (2). Z njim lahko z
operacijske posege. veliko natagnostjo ocenjujemo vrédnje tumorja
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v trebusno slinavko, kar vpliva na napoved izidemn 80-odstotno specifnostjo (7). Holangio-

in zdravljenje. karcinom v zgodnjem, operabilnem stanju je celo
Zaradi slabSe natanosti pri ugotavljanju pri redno nadzorovanih bolnikih s PSH tezko
Sirjenja malignega procesa v bezgavke je vedmgotoviti. CitoloSki pregled materiala, pridoblje-
potrebna dopolnitev EUZ s transabdominalnimega s »krig&enjem« dominantnih striktur ze-
ultrazvokom (UZ) in ra&unalniSko tomografijo vodov, intraduktalna biopsija in endoluminalna
(CT). Stentiranje pred EUZ ovira nataost TN- tankoigelna aspiracija z¥ejejo natagnost pri

staginga (3). ugotavljanju te bolezni. Zato se pripdeo
orabiti vsaj dve od treh prej omenjenih metod

Endoskopska retrogradna l(Jsp)_ Vs A prel Jen

holangiopankreatografija (ERCP) Na ERCP so vezani tudi ddeni zapleti,

o : predvsem akutni pankreatitis (AP) in predrtje, ki
Od uvedbe neagresivnih diagnoesth metod ga lahko razdelimo v tri podm: ampularno.

:(BdISI-OL]EZ?rll S&'é?jl\?slgr;lr ﬁﬂllgg%\f?gkgé%m{zasggﬂgduovt_jenaInO in_vhc_)ledqhalnvo. éte_vilo zapletov se
diagnostike presel v polje pretezne operativnosﬁ.na:”n?v z_manj§u13__z izkusenostjo preiskovalca.
Kljub vsemu pa ostaja zlati diagnasti in razlicnimi  stu jami ni potrjena uspesna
terapevtski standard pri obravnavanju bolez;i{POraba somatostatina oziroma oktreotida, nizko
biliarnega traktal molekularnega heparina, nifedipina in nitrogli-
V zadnjih letih so mnogo truda vlozili predvsen%:erlna za preptevanje zapletov.

v smeri izboljSanja tehnike, r&zcevanja pravih . . .
indikacij, aktivhega vzda@enja in zmanjSanja End05k0p3k| terapthSkl POSEgI na
zapletov. Glavne tae ostajajo $e vedno kamnibiliarnem traktu

zolcevodov, strikture, primarni sklerozantni .. . . .
holangitis (PSH), holedohalne ciste in razvojn&€rapevtska biliara endoskopija se Se razvija. V
posebnosti  pankreatikobiliarnega  duktalneda€kal_zadnjih letih je bil dosezen napredek z
sistema, krorini pankreatitis, podkodbe trebugnézboliSanjem opremljenosti in orodja, izpopolnje-
slinavke in pooperacijski zapleti. nimi tehnikami in v ravnanju z t_)(_)lmkl. _
Zmanjgevanije Stevila ERCP naua neagresivnih Osredotéamo se na bolezni biliarnega trakta in
diagnosténih metod bo v bliznijih letih izpostavi- Niihovo zdravljenje po endoskopski poti z ERCP
lo problem izobraZevanja in vodilo v koncentrirand” Posegi, ki mu sledijo: endoskopska papilo-
izvrSevanje ERCP z operacijskimi posegi v tistifomija (EPT), ekstrakcija in litotripsija_kamnov
centrih, Kjer je zadostno Stevilo teh preiskav.  (endoluminalna mehanska, laserska in elektro-
Tehnika oziroma uspesnost ERPC je odvisna &fraviicna), dilatiranje striktur in stentiranje
znanja oziroma izkuSenosti preiskovalca igolcevodov s plastnimi, samorazteznimi in
orodja. Za lazje kaniliranje skupnega &loda oplas:e_nlr_nl samorazteznimi kQV|nsk|m| hole-
se je kanilotom z vodilno Zico izkazal za boljsegdohalnimi stenti, biliara drenaza, endoskopsko
od navadne biliarne kanile (4). pridobivanje tkiva za _C|_tolosk| in histoloski
Rekurentni pankreatitis pri otrocih in mladostPrégled —ter  kombinirano  endoskopsko
nikin ter anomalni pankreatikobiliarni spojZdravijenje.

povezuje nedelovanje Oddijevega sfinktra (DOSJol&ni kamni

z zn&ilno zvetanim intraduktalnim bazalnim Pri ljudeh z ohranjenimi Zdhikom Ioiujemo
tlakom. ERCP z manometrijo ali brez nje j&imptomatsko od nesimptomatske holecistoliti-
naprimernejSi diagnosti, EPT pa terapevtski aze. Priblizno 80% ljudi s kamni v Zoiku nima
poseg (5,6). klini¢nih tezav (asimptomatska holecistolitiaza)
Pri bolnikih s primarnim sklerozantnimin ne potrebujejo nobenega zdravljenja. Izjema
holangitisom (PSH) obstaja paama nevarnost so le tisti s porcelanastim Zoikom zaradi
za razvoj holangiokarcinoma. Serumski Ca lgﬁva“;ane nevarnosti za razvoj rakaduoka.

je dober oznéevalec za razlikovanje bolnikov spriblizno 80% bolnikov s simptomatsko

PSH, ki imajo holangiokarcinom. Kritha meja holelitiazo ima kamne le v Zatiku, priblizno
je vet kot 100 kU/L s 75-odstotno obtljivostjio  15% bolnikov ima hkrati kamne v Zwliku in
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skupnem zalevodu (kombinirana holelitiaza), Sirokih balonov naj bi bila primerna le za bolnike
priblizno 5% pa ima ob praznem #oilku kamne s kontraindikacijami za EPT, predvsem tiste z
le v skupnem zgkvodu (izolirana holedoholiti- moteno hemostazo. BD sicer pouge potrebo
aza). Bolniki s simptomatsko holecistolitiazo s@o litotripsiji raznih vrst (znotrajtelesnih in
kandidati za laparoskopsko ali kl&aso hole- zunajtelesnih) ter le malo zmanjSuje nevarnost
cistektomijo, razen tistih, pri katerih obstajgerforiranja in krvavitve, za posledico pa ima pri
kontraindikacija za operacijski poseg irpriblizno 4,2% bolnikih akutni pankreatitis (12).

potrebujejo alternativno nekirursko zdravljenj . o .
simptomatske holecistolitiaze. eRavnanJe z bolniki z ohranjenim

Eden do 10% bolnikov po holecistektomiji imeZ0lénikom s kamni po ?nEiOSkOpSki
rezidualno ali rekurentno holedoholitiazo. ERCRdStranitvi kamnov iz zol¢evoda
z EPT in ekstrakcijo kamnov je najprimernejég|

- . ... Folecistektomija da ali ne?
zdravljenje teh bolnikov. Prav tako tudi tistih, ki, .~ "": - . -
imajo ob ohranjenem Zmiku kamne le v Objavljene retrospektivne in  prospektivhe

. : : : . randomizirane Studije ne dajejo nedvoumnega
skupnem Zzdfevodu, in bolnikov iz kombinirane odgovora na postavljeno vprasanje.
skupine s holecistoholedoholitiazo.

L A : Prospektivha Studija (13) zajema 371 bolnikov.
Z natagnimi napovedniki prisotnosti kamnov v o S . o
zolénih poteh bi lahko zmanjSali nepotrebnSrednJI ¢as nadzorovanja je 7,7 let. Pri_5,9%

ERCP. Posamezne laboratorijske vrednosti je_trr‘ ler;i)korvelflfré‘?\tﬁ:zvlﬂaﬁ# énivh(ggﬁséﬁl's,ge,g;/;}e
ransabcorihainem UZ nimajo dobre napovec €eideset bolnikov e bilo holecisieldomiranin,
ckine. fosaaze. (AF) il Gama ghiamigoayni, () Wed radzoouanien Jo e
transferaze (GT) ter UZ razSirjen zékvod (> '

kot 10 mm) daje visoko napovedno VredrlO%ovezana z zapleti z Zolimi kamni. Ta Studija

prisotnosti kamnov v skupnem Zevodu. To odpira mnoge druge v pripdiitu, da rutinska

. . holecistektomija pri takih bolnikih ni potrebna.
0
napVO\_/ean vrednost z &&ot 99% verjetnostjo Nasprotno pa druga prospektivha randomizirana
zvetujeta s@asni holangitis in/ali  akutni

" Studija (14) pri 120 bolnikih med 18 in 80 leti po
pankreatitis (9,10). opravljenem EPT z ekstrakcijo kamnov,
Ravnanje s »tezkimi kamni« skupnega razdeljenih v skupinéakajasih/opazovanih (64)
Zol¢evoda in laparoskopsko holecistektomiranih (56), ki so
Gre za skupino bolnikov z velikimi in zato tezkgih nadzorovali dve leti, ne pripota pristopa s
odstranljivimi kamni. Pri teh po opravljeni EPT¢akanjem in opazovanjem. Razlog naj bi bil, ker
poskusamo z mehansko ali intraluminalinge 47% bolnikov v tem¢asu razvilo vsaj en
lasersko ali elektrohidrawino litotripsijo ali s rekurentni biliarni dogodek. Sedemintrideset
pomaijo zunaj telesne drobitve (ESWL) kamnebdstotkov takih bolnikov pa je potrebovalo
razbiti in vzpostaviti nemoteno odtekanje &ol holecistektomijo.

Ce tega z opisanimi posegi ne dosezemo, napfasebno menim, da je primernejSi zadrzan pristop
vimo biliarno drenazo z zasnim stentiranjem glede potrebnosti holecistektomije pri takih
ali uvedemo nazobiliarno sondo. Uspesnosolnikih in da se je treba odiati od primera do

opisanih  posegov je kratkanoo skoraj primera. Menim, da temu pritrjuje tudi zadnja
stoodstotna. omenjena Studija, saj ne vidim potrebe, da bi
Dolgotrajno biliarno stentiranje je prihranjeno learadi enega bolnika, ki potrebuje holecistek-
za bolnike, ki so nesposobni za ponovljentomijo, operirali Se dva, ki tega ne potrebujeta.

e_ndovskopsko, perkutano biliarno drenazo a,&kutnl holangitis in akutni biliarni
kirurski poseg (11). "
_ . . pankreatitis (ABP)
Balonska dilatacija (BD) Vaterijeve . e :
Akutni holangitis je indikacija za urgentni ERCP

: . .
papile ali EPT" in EPT z izvl&genjem kamnov in glede na
Endoskopska BD s poj@ 6 oziroma 8 mm potrebo za morebitno biliarno drenazo.
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V zvezi z ABP so bile v preteklih letih Benigne strikture

objavljene stiri randomizirane kontrolne Studije:

Neoptolemos (1988), Fan (1993), Novak (1999YSH

in Folsch (1997), ki so primerjale endoskopsk&onvencionalno endoskopsko zdravljenje PSH je
(EPT) in konservativho zdravljenje in prineslalilatacija simptomatske dominantne strikture s
sporne rezultate. Meta analiza teh Studij (159onovnim stentiranjem ali brez njega. Da bi
vkljucujo¢ 460 endoskopsko obravnavanih irzmanjSali nevarnost supurativhega holangitisa
374 konservativho zdravljenih bolnikov, jezaradi zamaSitve stenta, se pripg@rokratko-
razkrila statisttno zn&ilno zmanjSanje zapletov trajnejSa vstavitev plastiega stenta (7 ali 10 F).

v endoskopski skupini (da se prefiren zaplet, To pomeni vstavitev za 7 do 14 dni. Balonska
je potrebno pri osmih bolnikih opraviti ERCP ailatacija je potrebna v primer&e ni mozna
EPT) in statistino manjSo smrtnost v endo-neposredna uvedba stenta 10 F. Z opisanim
skopski skupini (za preptigev ene smrti je pri zdravljenjem 80% bolnikov ne potrebuje
26 bolnikih potrebno opraviti ERCP z EPT)ponovnega posega v enem letu, po treh letih pa
Omenjene Studije so iz mnogih razlogov tezk60% bolnikov (16).

primerljive. Meta analiza je med drugim .
pokazala, da se izdi zdravljanje z blagim ABP rlgr&%%e/%rgg%?is Bglﬁfﬁliﬁtgrﬁrglé%?rgega

locil od tistega pri bolnikih s hudim ABP!. o
: , . .. pankreatitisom (KP
Kljub vsemu danes vsi soglasajo, da bolniki gri bolnikih s KP (se \)/ 2,7 do 35,6% primerov

lélgglm ABP ne potrebujejo urgeninega ERCP ojavijo strikture distalnega preampularnega dela

: skupnega zdékevoda, tipino gladkega lijakastega
Strikture Zol &nih poti videza.Ce se pojavijo zapleti (holestaza, zlate-

S _ _ _ nica, holangitis), je kratkotmo endoskopsko

Po naravi oziroma izvoru &mo maligne od ;gravijenje, ki ga predstavijajo EPT, dilatacija in
benignih striktur. Pri prvin gre najpogosteje Zatentiranje s 7 do 11,5 F plastimi stenti, zelo
primami rak zotevoda, rak zehika s preras- (ginkovito. Po potrebi je smiselno %e endo-
canjem, Klatskinov tumor jetrnega so@ in skopsko zdraviti duktalni pankreasni sistem z
druge redkejSe oblike malignih bolezni (nprengoskopsko pankreasno sfinkterotomijo (EPS)
mtraduktal_nl b|||arn|_ mucinozni papilomatoznijp, ekstrakcijo  pankreatolitov, pankreasnim
adenokarcinom). NajpogostejSi vzrok sekundarR@entiranjem in morebitnim dreniranjem psevdo-
maligne strikture Zdkevodov je karcinom glave cist trebugne slinavke.

trebué_pe slinavke, druge maligne bolezni pa $g; dolgor@énem endoskopskem zdravljenju je
redkejSe. priporasljivo  vstavljanje dveh vzporednih
Maligne strikture biliarnih stentov z menjavanjem na tri do Stiri
. _ L mesece najmanj leto dni (17,18). Druge Studije
Endoskopsko stentiranje je stalnica pri lajSalneggyejo nezadovoljive dolgotne rezultate takega
zdravljenju bolnikov z inoperabilnim pankre-;grayljenja. To pomeni le 20 do 30% dolgimo
atikobiliarnim - malignomom. Uporabljamo dveprehodnost brez holestaze (holangitisa). Zato
vrsti stentov — plasine in kovinske. Prvi SO menim, da je v takih primerih kiruréko
polietilenski ali poliuretanski, kovinski  pazdravljenje za zdaj bolj3a alternativa.
samoraztezni ali oplasni s poliuretanom. . _
Kovinski stenti imajo dalj$o prehodnost, vendaPooperacijske strikture
pri samorazteznih brez opt@hja kljub temu Glede nacas, ko so se ugotovile pooperacijske
prihaja do pogostega vkaja tumorja v strikture Zotevodov, I@&imo »mlade« (do Sest
svetlino, kar povzréa ponovljeno zaporo zZédih  mesecev po operaciji) in »stare« {vikot Sest
poti. BoljSe rezultate dajejo opl#hi poli- mesecev po operaciji). Pri prvih je endoskopsko
uretanski samoraztezni kovinski stenti. zdravljenje z BD s stentiranjem ali brez njega
PlastEne stente je potrebno menjati vsake tri dospeSnejSe kot pri drugih. Kratkérm je
Stii mesece, sicer prihaja do maSenja iendoskopsko zdravljenje v obeh primerih
holangitisa. enakovredno kirurSkemu. Dolga@rh podatkov
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je malo, vendar so spodbudni. Pripteno je zato je priporéljivo programsko ponovljivo
stentiranje skupnega Zeloda z menjavanjem stentiranje najmanj leto dni z menjavanjem stenta
na tri do Stiri mesece, najmanj leto dni. Mozno jea tri do Stiri mesece. Po potrebi se vstau ve
tudi kombiniranje s perkutanim pristopom s perszporednih holedohalnih stentov.

kutano transhepato biliarno drenazo (PTBD). .

Ce tako zdravljenje ni uspesno, je potrebnENdoskopska elektroresekcija

kirursko zdravljenje. (ampulotomija) Vaterijeve papile

|zcejanje Zoka po poskodbah Od benignih tu(rjnorjev Vaterige papile so
e najpogostejsSi adenomi z raziio stopnjo
biliarnega trakta displazije in hamartomi (Peutz-Jaeghers). Od
Izcejanje zala se pojavi pri 0,5 do 3% bolnikovmalignih  tumorjev je najpogostejSi adeno-
po laparoskopski holecistektomiji. ERCP jé&arcinom (90%). Pred operacijski diagnosti
uporabna za ugotovitev mesta izcejanja. To gdgoritem zajema endoskopski pregled pri ERCP,
lahko krn cistthega voda, poskodovani 2et EUZ in EPT z biopsijami razgrnjene rezne
vod, hepatini vod ali akcesorni zohi vod. Tega ploskve. Ampulotomijo izvrSimo,ée gre za
potrdimo z opaznim izcejanjem kontrasta ibenigni tumor. Teh&no obstajata dva dma.
zolcevoda, ki izvira iz desnega intrahepagga Prvi je neposredna popolna elektroresekcija z
biliarnega vejevja ali z nabiranjem kontrasta zanko, podobno kot pri navadni polipektomiji,
predelu loze ze¢hika ali desnega subhepatega drugi n&in pa zajema prvotno papilotomijo in

predela. nato elektroresekcijo Vaterijeve papile z zanko.
Endoskopsko zdravljenje je najprimernejSe iBtevilo zapletov po posegu ne presegaajhih
sestoji iz EPT in/ali stentiranja (19). pri EPT (pankreatitis, predrtje in krvavitev).

Pri iatrogenih in drugih poSkodbah znotrajjetrnih
vodov je izcejanje mozno pregie z zama- | ;

Senjem posSkodovanega voda s polimernirlnlteratura

lepilom (Bucrylat), ki ga skupaj z Lipiodolom v1. Menzel J et al. Preoperative diagnosis of bile
razmerju 1:1 vbrizgamo skozi kanilo, uvedeno v duct strictures: comparison of intraductal

posSkodovani vod (20). sonography with conventional endosonography.
. ) o Scand J Gastroenterol 2000; 35: 77-82
Zapleti po ortotopni presaditvi jeter 2. Kubo et al. Pre-operative staging of ampullary
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