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___Co to jest ECPW?

Endoskopowa Cholangiopankreatografia Wsteczna (ECPW) jest wysoko
specjalistycznym zabiegiem diagnostyczno - terapeutycznym wykorzystujagcym technike
badania endoskopowego i radiologicznego. Umozliwia ocene drég zétciowych zewnatrz-
i wewnatrzwatrobowych oraz przewoddéw trzustkowych. Badanie przeprowadzane jest
instrumentem z bocznym torem wizyjnym — duodenoskopem, ktéry doprowadza sie do
czesci zstepujacej dwunastnicy, gdzie znajduje sie brodawka Vatera (brodawka wieksza
dwunastnicy), przez ktoéra, juz pod kontrolg radiologiczng, ocenia sie drogi zoétciowe lub
trzustkowe po podaniu do nich kontrastu. Metoda ta pozwala na wykonanie wielu zabiegéw
np. usuniecie ztogow, poszerzenie lub protezowanie drég zétciowych dajac mozliwosc

unikniecia niejednokrotnie zabiegu operacyjnego.

Jakie sg wskazania do wykonania takiego badania?

Gtéwnym wskazaniem do wykonania ECPW

jest:

Foe FERTERAAL COLUEN

niedroznos$¢ drog zétciowych na tle

zapalnym lub nowotworowym
Ponadto:
z6ttaczka mechaniczna lub cholestaza

o prawdopodobnym tle zaporowym

kamica zétciowa

-lln"!

ostre zapalenie trzustki
z6tciopochodne zapalenie trzustki
przetoki zétciowe

uszkodzenie drég zétciowych i trzustkowych w wyniku szkody pooperacyjnej badz innej

przyczyny stwierdzonej w badaniach obrazowych

Zabiegi te sg coraz bardziej rozpowszechnione w medycynie stanowigc alternatywe dla
zabiegdéw operacyjnych i doprowadzajac niejednokrotnie do petnego wyleczenia (np.
usuniecie ztogdéw z drég zétciowych) lub poprawiajac komfort zycia jako zabiegi paliatywne

w nowotworach drég zdtciowych (protezowanie).
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Jakie s przygotowania do badania?

Przed zabiegiem pacjent pozostaje na czczo: 6 godz. bez jedzenia i 4 godz. bez picia.

W przypadku choréb wspdtistniejgcych i zazywania statych lekéw nalezy je skonsultowac
z lekarzem prowadzacym, ktéry poinformuje jakie leki nalezy zazy¢ przed zabiegiem.
Terapie przeciwzakrzepowa w postaci tabletek nalezy kilka dni wczesniej zastapic terapia
podskdrng w celu zapewnienia ciggtosci przeciwkrzepliwej i bezpieczenstwa

przeciwkrwotocznego pacjenta.
U kobiet w okresie rozrodczym nalezy wykona¢ prébe cigzowa.

Zabieg wykonywany jest w wiekszosci osrodkéw w Polsce w analgosedacji dozylnej,
dlatego konieczne jest wykonanie badan laboratoryjnych i EKG potrzebnych do

zakwalifikowania pacjenta przez anestezjologa do zastosowania znieczulenia.

Bezposrednio przed zabiegiem pacjent powinien zdja¢ bizuterig, wyja¢ ruchome protezy
zebowe (jezeli takie posiada) oraz oprézni¢ kieszenie z metalowych przedmiotow, ktore
mogtyby zastania¢ obraz rentgenowski. Powinien rowniez oprézni¢ pecherz moczowy, aby

czuc sie komfortowo podczas znieczulenia.

Pacjent uktadany jest na stole zabiegowym w pozycji lewobocznej lub na brzuchu
Z nieznacznym uniesieniem prawego boku i lewa reka za plecami. Pozycja taka znacznie
utatwia wprowadzenie duodenoskopu do czesci zstepujgcej dwunastnicy oraz
odpowiednie ustawienie instrumentu wzgledem brodawki Vatera. U pacjentow w ciezkim
stanie, z niewydolnoscia oddechowa lub ze zmienionga anatomia gdérnego odcinka
przewodu pokarmowego, gdzie pozycja na brzuchu moze zagrazac¢ ich bezpieczenstwu
i zyciu, zabiegi przeprowadza sie w utozeniu na plecach. Jednak z uwagi na duze ryzyko

zachtysniecia, taki pacjent wymaga intubacji dotchawiczej i znieczulenia ogdlnego.
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Jak przebiega badanie?

Badanie polega na wprowadzeniu gietkiego endoskopu (duodenoskopu) do dwunastnicy
i zlokalizowaniu brodawki Vatera, bedacej ujsciem przewodow zdétciowych i trzustkowych.
Do ujscia brodawki wprowadzany jest cewnik, przez ktéry podaje sie srodek kontrastowy,
pozwalajacy uwidoczni¢ na monitorze radiologicznym przewody zétciowe i trzustkowe oraz
rozpozna¢ zmiany patologiczne. Wykonanie przeciecia zwieraczy brodawki Vatera
powoduje poszerzenie ujscia przewoddéw zétciowych do dwunastnicy i pozwala na
wprowadzenie narzedzi niezbednych do wykonania danego zabiegu terapeutycznego np.
koszyka do usuniecia kamieni lub protezy celem udroznienia zwezonego odcinka
i usprawnienia odptywu zo6tci do dwunastnicy. Przeciecie zwieracza przewodu
trzustkowego poszerza ujscie przewodu trzustkowego usprawniajagc odptyw soku
trzustkowego do dwunastnicy i wprowadzenie narzedzi do usuwania konkrementdéw,
poszerzania zwezen, wprowadzenia protez. Mozliwe jest pobranie materiatu do badan

histopatologicznych i cytologicznych.

Jak diugo trwa badanie?

Badanie ECPW przeprowadzane przez doswiadczony zespoét terapeutyczny trwa srednio ok.

60 min, co zmniejsza ryzyko wystapienia powikfan u pacjenta.

Jakie jest postepowanie po badaniu
ECPW?

Po zabiegu pacjent pozostaje w szpitalu
celem obserwacji pod katem wystapienia
powiktan. Dieta po badaniu jest okreslana
indywidualnie dla kazdego pacjenta - w dniu
zabiegu zazwyczaj sg to jedynie ptyny
podawane doustnie. W dniu nastepnym dieta
lekkostrawna doustna. W przypadku braku
powiktarn okres hospitalizacji wynosi 24-48
godzin. Po wypisie ze szpitala pacjent moze
powréci¢ do swojej normalnej diety, lekéw
i aktywnosci zyciowej o ile lekarz nie zaleci

inaczej.
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Jakie moga wystapi¢ powiktania po zabiegu?

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna jest bardzo inwazyjna metoda leczenia,

dlatego obarczona jest ryzykiem wystagpienia powiktan.
Do najczestszych powikian naleza:

- ostre zapalenie trzustki (wystepuje u ok. 5% pacjentéw, zapalenie moze miec przebieg
od fagodnego (najczesciej) do ciezkiego (rzadko), leczone jest zachowawczo, ciezkie
postaci moga wymagac leczenia operacyjnego)

- krwawienie (czestos¢ wstepowania ponizej 1% w wiekszosci przypadkdéw nie wymaga
leczenia operacyjnego)

- perforacja przewodu pokarmowego lub drég zétciowych (czestos¢ wystepowania
ponizej 1% najczesciej wymaga leczenia operacyjnego)

- zapalenie drog zétciowych (czestos¢ wystepowania ponizej 1%)

- reakcja na podawane leki/kontrast (czesto$¢ wystepowania ponizej 1%)

- powiktania ze strony uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego w tym

powiktania zakrzepowo zatorowe (czestos¢ wystepowania ponizej 1%)

Czesc¢ wyzej wymienionych powikfarn moze wymagac kolejnych zabiegéw endoskopowych

lub operacyjnych, zmiany sposobu leczenia, jak réwniez moze by¢ przyczyna Smierci.
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