Artykut oryginalny/Original paper

Rola endoskopowej cholangiopankreatografii wsteczne;
w diagnostyce 1 leczeniu nowotworéw drég zétciowych

The role of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in diagnosis and treatment

of cholangiocarcinoma

Katarzyna Winter', Renata Talar-Wojnarowska’, Beata Wozniak?, Marek Pazurek?, Ewa Matecka-Panas’

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Przewodu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego w todzi
*Klinika Choréb Przewodu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego w todzi

Przeglad Gastroenterologiczny 2008; 3 (1): 34—40

Stowa kluczowe: endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW), rak drog z6tciowych.
Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), cholangiocarcinoma.

Adres do korespondencji: dr n. med. Renata Talar-Wojnarowska, Klinika Chorob Przewodu Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny,
ul. Kopciriskiego 22, 90-153 £6dz, tel./faks +48 42 678 64 80, e-mail: r-wojnarowska@wp.pl

Streszczenie

Wstep: Rak drég z6tciowych jest rzadkim nowotworem wy-
wodzacym sie z nabtonka przewodéw zétciowych, ktéry ze
wzgledu na skryty przebieg i trudnosci diagnostyczne nadal
stanowi istotny problem kliniczny. Endoskopowa cholangio-
pankreatografia wsteczna (ECPW) pozwala ustali¢ lokalizacje
przeszkody w drogach z6tciowych oraz umozliwia pobranie
— droga wymazu szczoteczkowego — materiatu cytologiczne-
go. Odgrywa réwniez istotng role w leczeniu paliatywnym no-
wotworéw drég Zzbétciowych przez wprowadzenie protezy
do drég z6tciowych.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza skutecznosci
diagnostycznej i terapeutycznej ECPW u chorych z podejrze-
niem raka drég z6tciowych.

Materiat i metody: Dokonano analizy retrospektywnej 929
badan ECPW wykonanych w Klinice Choréb Przewodu Pokar-
mowego Uniwersytetu Medycznego w todzi od stycznia
2003 r. do kwietnia 2007 r. Oceniono wiek, pte¢, objawy Kkli-
niczne, wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych i cytolo-
gicznych oraz przebieg choroby u 55 chorych, u ktérych
na podstawie ECPW wysunieto podejrzenie nowotworu drég
z6tciowych. Ostateczne rozpoznanie raka drog zétciowych
oparto na wynikach badah obrazowych — ultrasonografii i to-
mografii komputerowej jamy brzusznej, ECPW oraz badan cy-
tologicznych i laparotomii zwiadowczej.

Wyniki: U 23 pacjentéw sposréd 55 podejrzanych po wykona-
nym ECPW rozpoznano raka drég zétciowych. Podczas badania
ECPW 36 chorym pobrano z miejsca zwezenia materiat cytolo-
giczny droga wymazu szczoteczkowego. Jedynie u 8 (22,2%)
z nich wykryto komérki atypowe. U 50 (91%) pacjentéw wy-
konano protezowanie drég zétciowych i/lub drenaz we-
wnetrzny drog zétciowych. U wiekszosci (91,5%) chorych nie
obserwowano Zzadnych powiktahi po protezowaniu drog z6t-
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Abstract

Introduction: Cholangiocarcinoma, a rare cancer arising
from the biliary epithelium, is a significant clinical problem
due to its insidious progress and diagnostic difficulties.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
allows the localization of obstructions within the bile ducts
and permits brush cytology for cytological assessment. It
also enables insertion of biliary stents for palliative
jaundice treatment.

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical
efficacy of ERCP in patients with biliary tract carcinoma.
Material and methods: We made a retrospective analysis
of 929 ERCP performed in the Department of Digestive
Tract Diseases, Medical University of Lodz from
January 2003 to April 2007. We analysed age, sex, clinical
symptoms, laboratory findings, imaging methods and
cytological results and disease progress of 55 patients, in
whom on the basis of sERCP cholangiocarcinoma was
suspected. Final diagnosis of cholangiocarcinoma was
based on imaging methods: ultrasonography, computer
tomography, ERCP, cytological results and exploratory
laparotomy.

Results: Finally cholangiocarcinoma was diagnosed in 23
patients from among 55 patients suspected after ERCP
In 36 patients during ERCP brush cytology was performed
and in 8 (22.2%) patients atypical cells were detected.
In 50 (91%) patients biliary stenting and/or percutaneous
drainage was performed. No complications after
endoscopic stenting were noticed in the majority of
patients (91.5%). In two patients (4.2%) perforation of the
bile duct, in one patient (2.1%) cholangitis, and in one
patient (2.1%) haemorrhage to the digestive tract (2.1%)
occurred.
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ciowych. U 2 (4,2%) osob doszto do perforacji drog z6tcio-
wych, u 1 (2,1%) krwawienia z przewodu pokarmowego oraz
u 1 (2,1%) zapalenia drég zétciowych.

Whioski: Endoskopowa cholangiopankreatografia wstecz-
na jest bezpiecznym i skutecznym badaniem stosowanym
w rozpoznawaniu i leczeniu paliatywnym chorych na raka
drég zétciowych.

Wstep

Rak drog zétciowych (ang. cholangiocarcinoma) jest
pierwotnym nowotworem wywodzacym sie z nabtonka
przewodow z6tciowych. Jest to rzadki nowotwor, w Sta-
nach Zjednoczonych odnotowano zapadalnosé rze-
du 1/100 tys./rok [1]. Wystepuje gtéwnie w 6.-7. deka-
dzie zycia, czesciej u mezczyzn.

Rak ten obejmuje zaréwno wewngatrzwatrobowe, jak
i zewnatrzwatrobowe drogi Zz6tciowe. Nowotwory
wewnatrzwatrobowych drég z6tciowych stanowia ok. 1/3
wszystkich przypadkéw, natomiast nowotwory rozwija-
jace sie zewnatrzwatrobowo ok. 2/3 przypadkéw [2].
Wsréd nowotwordéw obejmujacych zewnatrzwatrobowe
drogi z6tciowe wyréznia sie w zaleznosci od lokalizacji
guzy wneki watroby, najczesciej wystepujace, zwane tak-
ze guzami Klatskina (stanowigce ok. 60-80%), guzy cze-
$ci srodkowej (10-20%) i dystalnej (10-20%) [3, 4].

Rak drog z6tciowych rozwija sie skrycie, w poczatko-
wym stadium nie daje zadnych dolegliwosci i odchylen
w badaniu przedmiotowym. W zaawansowanym stadium
choroby najczesciej pojawia sie zéttaczka, swiad skory,
béle w obrebie jamy brzusznej i utrata masy ciata. Ze
wzgledu na skryty przebieg i trudnosci diagnostyczne we
wczesnej fazie choroby, ponad potowa leczonych na raka
drég zétciowych w chwili rozpoznania nie kwalifikuje sie
do radykalnego leczenia operacyjnego. Ponadto czes¢ pa-
cjentéw zostaje zdyskwalifikowana z przeprowadzenia
zabiegu chirurgicznego z powodu zaawansowanego wie-
ku i choréb wspétistniejacych, mimo resekcyjnosci gu-
za [2]. W przypadku nieoperacyjnych nowotworéw drég
z6tciowych wykonuje sie zabiegi paliatywne majace
na celu zmniejszenie zéttaczki, takie jak protezowanie
drég Zz6tciowych, drenaz przezskérny drég zoétciowych
oraz chirurgiczne zespolenia omijajace.

Etiologia raka drog z6tciowych nadal pozostaje nie-
jasna, w wiekszosci przypadkéw brak jest znanego czyn-
nika ryzyka. Czynniki, ktére dotychczas opisano, to pier-
wotne stwardniajace zapalenie drog z6tciowych,
torbiele drog z6tciowych, przewlekta wewnatrzwatrobo-
wa kamica przewodowa oraz zabiegi na drogach zétcio-
wych [2]. Innymi rozwazanymi stanami mogacymi pre-
dysponowac¢ do rozwoju raka drég zétciowych sg m.in.
marskos¢ watroby, wirusowe zapalenie watroby typu C
(HCV) oraz cukrzyca typu 2 [5].

Conclusions: Endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography is a safe and effective method in diagnostics
and palliative treatment of cholangiocarcinoma.

Badaniem umozliwiajacym zobrazowanie wewnatrz-
watrobowych i zewnatrzwatrobowych drég zétciowych,
taczacym metody endoskopowe i radiologiczne, jest en-
doskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW).
Jest ona badaniem bardzo pomocnym w ustaleniu loka-
lizacji i rodzaju przeszkody rozwijajacej sie w drogach
z6tciowych, jak i umozliwia pobranie materiatu cytolo-
gicznego droga wymazu szczoteczkowego. Pozwala
takze na wprowadzenie protezy do drég zétciowych, co
stanowi leczenie paliatywne zéttaczki w rakach nieope-
racyjnych.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta analiza skutecznosci dia-
gnostycznej i terapeutycznej ECPW u chorych z podej-
rzeniem raka drog z6tciowych.

Materiat i metody

Dokonano analizy retrospektywnej 929 badan ECPW
wykonanych w Klinice Choréb Przewodu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi od stycznia 2003 r.
do kwietnia 2007 r. Przeanalizowano liczbe wykonywa-
nych badah ECPW w kolejnych latach oraz wykonanych
badan cytologicznych. Zwrécono takze uwage na liczbe
procedur endoskopowych, w tym protezowania drog
z6tciowych, i ich skutecznosé.

Na podstawie nieprawidtowosci w badaniu ECPW
wysunieto podejrzenie nowotworu drog z6tciowych u 55
chorych. Z analizy wykluczono pacjentéw z wczesniej
postawionym rozpoznaniem raka trzustki, pecherzyka
z6tciowego i watroby, a takze oséb z przewlektym zapa-
leniem trzustki. Nastepnie oceniono 55 wytypowanych
historii chordb, oceniajac wiek, pte¢, objawy kliniczne,
wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych — ultrasono-
grafii (USG) i tomografii komputerowej (TK) jamy
brzusznej, cholangiopankreatografii metoda rezonansu
magnetycznego (MRCP) — oraz cytologicznych. Przeana-
lizowano réwniez przebieg choroby w celu weryfikacji
podejrzenia wysunietego na podstawie ECPW. Protokét
badan laboratoryjnych obejmowat ocene morfologii
krwi, stezen bilirubiny catkowitej, aminotransferazy ala-
ninowej (ALT) i asparaginowej (AST), fosfatazy alkalicz-
nej (ALP), y-glutamylotranspeptydazy i amylazy. Osta-
teczne rozpoznanie raka drég zoétciowych ustalono
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na podstawie wynikéw badah obrazowych, cytologicz-
nych oraz laparotomii zwiadowczej. U chorych z osta-
tecznie rozpoznanym rakiem drég zétciowych zanalizo-
wano takze choroby wspétistniejace, ktére wg
doniesien z literatury mogtyby sprzyja¢ rozwojowi tego
nowotworu.

Wyniki

Endoskopowa cholangiopankreatografia wstecz-
na byta badaniem wykonywanym w osrodku autoréw ze
wzrastajaca czestoscia (tabela ). Obecnie wiekszos¢ ba-
dan ECPW stanowig zabiegi terapeutyczne, gtéwnie
usuwanie ztogéw z drég z6tciowych lub protezowanie
drég zétciowych i przewodu trzustkowego.

Na 929 przeprowadzonych badah ECPW od stycz-
nia 2003 r. do kwietnia 2007 r. podejrzenie zmiany no-
wotworowe]j w drogach zétciowych wysunieto u 55 cho-
rych, co stanowito 5,9% badanej populacji (tabela I).
Grupe te stanowito 29 (52,7%) kobiet i 26 (47,3%) mez-
czyzn. Wiek pacjentéow wynosit 35-87 lat (Sred-
nio 66,712 lat), w tym $redni wiek kobiet 68,4 roku
(47-87 lat), mezczyzn 64,8 roku (35-85 lat).

Najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami przez pa-
cjentéow byty zazétcenie powtok ciata i biatkéwek
(85,4%), bole w nadbrzuszu i prawym podzebrzu
(34,5%), Swiad skory (24%), utrata masy ciata (24%), od-
barwienie stolca i ciemne zabarwienie moczu (16,4%),
nudnosci i wymioty (14,5%) oraz stany podgoraczkowe
(11%). U wiekszosci chorych objawy pojawity sie kilka ty-
godni przed zgtoszeniem do szpitala (2-15 tyg., Sred-
nio 4,5 tyg.). Srednia utrata masy ciata wynosita 7,6 kg
(3-11 kg) w ciggu 4 tyg. (2-12 tyg.).

Zakres stezen bilirubiny catkowitej obejmowat za-
rowno wartosci prawidtowe (5 chorych — 9%), jak
i znacznie przekraczajace normy laboratoryjne
(1,2-52,06 mg/d|, srednio 14,7 mg/dl). Srednie stezenia
AST i ALT, ALP oraz GGTP przekraczaty wartosci prawi-

dtowe odpowiednio ponad 4-, 5- i 10-krotnie. Stezenie
amylazy u 42 (76,4%) chorych byt prawidtowy, natomiast
u 13 (23,6%) podwyzszony (119-1199 1U/1) (tabela I1).

Podczas ECPW 36 (65,4%) pacjentom pobrano
z miejsca zwezenia materiat cytologiczny droga wymazu
szczoteczkowego, w tym u 12 (52,2%) sposrod 23 z osta-
tecznie rozpoznanym rakiem drég zotciowych. Jedynie
u 8 (22,2%) 0séb w wymazach z miejsca zwezenia prze-
wodu z6tciowego wykryto komérki atypowe. U 28
(77,8%) chorych wyniki badan cytologicznych nie po-
twierdzity obecnosci nowotworu, w tym u 4 z ostatecz-
nie rozpoznanym rakiem drog zétciowych (33,3% wyni-
kow fatszywie ujemnych). U 6 oséb z tej grupy (21,4%)
stwierdzono stan zapalny, natomiast u 22 (78,6%) pra-
widtowy nabtonek drég zétciowych (tabela I11).

U wszystkich 55 pacjentéw wykonano badania obra-
zowe — USG jamy brzusznej u 55 (100%) oséb, TK jamy
brzusznej u 38 (69%) oraz MRCP u 3 (5,5%).

Ostatecznie rozpoznano raka drog zétciowych u 23
0s0b, czyli u 42% sposréd badanych. Stanowito to 2,5%
wszystkich chorych, u ktérych wykonano badanie ECPW
w latach 2003-2007 w Klinice Choréb Przewodu Pokar-
mowego UM w todzi. Badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej wykonane u wszystkich pacjentow z rakiem
drég zotciowych pozwolito potwierdzi¢ obecnos¢ gu-
za u 12 (52%) z nich, a zwezenie drog z6tciowych u 11
(48%). Tomografia komputerowa jamy brzusznej wykona-
na u 17 oséb z rakiem drog zétciowych wykryta obecnosé
guza drog z6tciowych u 14 (82%) z nich, a w pozostatych
3 (18%) przypadkach uwidocznita jedynie zwezenie drog
z6tciowych. U 5 chorych z rozpoznanym rakiem drég z6t-
ciowych potwierdzono zaawansowanie miejscowe cho-
roby z naciekiem narzadéw sasiednich, u 3 0séb prze-
rzuty w weztach chtonnych, natomiast u 2 obecnos¢
przerzutéow odlegtych w watrobie. Badania, na podsta-
wie ktérych rozpoznano raka drog zétciowych, przedsta-
wiono w tabeli IV.

Tabela I. Zestawienie wykonanych badan ECPW u chorych z podejrzeniem raka drog zétciowych
Table I. List of performed ERCP with biliary tract cancer

Rok Liczba wykonanych Badania Liczba chorych z
badar ECPW diagnostyczne [%] opisywanym P —
zwezeniem rozpoznanym rakiem
drég zétciowych drég zétciowych

2003 138 8,0 5 (3,6%) 3 (60%)
2004 175 40 9 (5,1%) 6 (66%)
2005 241 2,9 13 (5,4%) 2 (15,4%)
2006 299 3,0 21 (7%) 7 (33,3%)
(I-1v) 2007 76 53 7 (9,2%) 5 (71%)
suma 929 41 55 (5,9%) 23 (42%)
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Tabela II. Wyniki badan laboratoryjnych u 55 chorych z podejrzeniem raka drég zétciowych na podstawie ECPW
Table Il. Laboratory results from 55 patients with suspected cholangiocarcinoma on the basis of ERCP

Parametr Wyniki badai laboratoryjnych Przyjete normy
chorych z podejrzeniem raka drég zétciowych

bilirubina catkowita (mg/dl) 14,7 (0,67-52,06) 0,3-1,2

aminotransferaza asparaginowa (IU/1) 122,2 (20-529) 0-31

aminotransferaza alaninowa (IU/1) 162,0 (28-671) 0-31

fosfataza alkaliczna (1U/1) 530,6 (168-1782) 15-117

y-glutamylotranspeptydaza (1U/1) 620,0 (43-3314) 9-50

amylaza (1U/1) 140,6 (14-1199) 0-90

krwinki biate (x10°/ul) 8,2 (4,1-20,5) 4-10

krwinki czerwone (x10¢/ul) 4,0 (2,8-5,7) 4,0-5,5 (K), 4,5-6,0 (M)

hemoglobina (g/dl) 12,5 (9,4-16,1)

12-14 (K), 14-16 (M)

hematokryt (%)

36,5 (27,9-46,4)

37-47 (K), 43-53 (M)

ptytki krwi (x10°/ul)

K — kobiety, M — mezczyzni

U pozostatych pacjentow w 10 (18,2%) przypadkach
ustalono ostateczne rozpoznanie raka trzustki, u 3 (5,5%)
chorych raka pecherzyka zétciowego oraz u 2 (3,6%) ra-
ka watroby. Proces nowotworowy potwierdzono ogétem
u 38 chorych (69,1%) z analizowanej grupy 55 0séb
z podejrzanym obrazem ECPW. Zwezenie drog zétcio-
wych o charakterze tagodnym stwierdzono u 9 (16,4%)
pacjentéw, w tym m.in. przewlekte zapalenie trzustki
u 3 (5,5%) oraz pierwotne stwardniajgce zapalenie drog
z6tciowych u 2 (3,6%). U 8 (14,5%) 0s6b przeprowadzo-
ne badania obrazowe nie umozliwity ustalenia osta-
tecznego rozpoznania i wyjasnienia przyczyny zweze-
nia drog z6tciowych (tabela V).

Protezowanie drog z6tciowych przeprowadzono u 47
(85,5%) chorych, w tym u 19 (82,6%) z rozpoznanym ra-
kiem drog z6tciowych. Czterech (7,3%) pacjentow (wszy-
scy z rozpoznanym rakiem drog z6tciowych) wymagato

Tabela Ill. Wyniki badan cytologicznych mate-
riatdbw pobranych z miejsc zwezenia drég z6t-
ciowych w badaniu ECPW

Table Ill. Results of brush cytology taken from di-
lated bile ducts during ERCP

Rok Cytologia (+) Cytologia (-) Ogotem

264,0 (143-477) 200-400

wykonania drenazu przezskérnego przewodu zbtciowe-
go wspdlnego pod kontrolg USG, w tym 1 osoba (2,1%)
po wczesniejszym nieskutecznym protezowaniu drog
z6tciowych.

U 32 (64%) chorych po protezowaniu i/lub drenazu
zewnetrznym drog z6tciowych odnotowano spadek ste-
zenia bilirubiny catkowitej w surowicy krwi Srednio
0 8,2 mg/dl (0,31-28,72 mg/dl), natomiast u 12 (24%)
pacjentéw obserwowano wzrost stezenia bilirubiny
Srednio 0 4 mg/dl (0,01-18,33 mg/dl). Stwierdzono réw-
niez obnizenie stezeh ALT o Srednio 80,2 IU/l, AST
0 44,7 U/, ALP 0 90,3 1U/l, GGTP o 199 IU/l oraz amy-
lazy 0 114,5 1U/L.

Wszystkie osoby z rozpoznanym rakiem drég z6tcio-
wych przed protezowaniem miaty zéttaczke (100%),
a 6 (26%) chorych réwniez dolegliwosci bélowe w nad-
brzuszu i prawym podzebrzu. Pacjenci z dolegliwosciami

Tabela IV. Badania, na podstawie ktérych osta-
tecznie rozpoznano raka drég zétciowych

Table IV. Examinations on the basis of which
cholangiocarcinoma was diagnosed

Badania obrazowe Liczba chorych (%)
— J L : USG + ECPW 6 (26%)
2004 3 L v USG + TK + ECPW 17 (74%)
2005 0 J w tym dodatkowo potwierdzone:
2006 = = s badanie histopatologiczne
(I-1v) 2007 1 3 4 (pobrane podczas ECPW) 8 (35%)
suma 8 (22,2%) 28 (77,8%) 36 laparotomia zwiadowcza 6 (26%)
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bélowymi charakteryzowali sie w wiekszosci znacznym
zaawansowaniem procesu nowotworowego (z nacie-
kiem narzadéw sasiednich, przerzutami w watrobie),
a protezowanie drég zotciowych nie zmniejszyto
w znaczny sposéb dolegliwosci.

U zdecydowanej wiekszosci (91,5%) oséb nie obser-
wowano powiktan po protezowaniu drég zo6tciowych.
U 1(2,1%) chorego wystapito zapalenie drog z6tciowych.
U 2 (4,2%) pacjentdéw podejrzewano perforacje drog z6t-
ciowych podczas ECPW. Osoby te przeniesiono do Klini-
ki Chirurgii Ogoélnej i Gastroenterologicznej UM w todzi.
Po obserwacji na oddziale chirurgicznym odstapiono
od zabiegu operacyjnego, a chorych po ponownym pro-
tezowaniu drég zétciowych w stanie optymalnej popra-
wy wypisano do domu. U 1 (2,1%) pacjenta z rozsianym
procesem nowotworowym w 2. dobie po zaprotezowa-
niu drég z6tciowych wystapito krwawienie do przewodu
pokarmowego. Mimo zastosowanego leczenia chory
zmart po 7 dniach hospitalizacji.

Z analizowanej grupy 55 pacjentéw 15 (27,3%) zakwa-
lifikowano wstepnie do leczenia operacyjnego, w tym
6 (26,1%) z rakiem drog z6tciowych. U 2 (8,7%) 0s6b z ra-
kiem drog zo6tciowych wykonano zespolenie przewodo-
wo-jelitowe metodg Rouksa, natomiast u 4 (17,4%) jedy-
nie laparotomie zwiadowcza.

U pacjentdéw z rozpoznanym rakiem drég z6tciowych
zanalizowano takze choroby wspétistniejgce, ktére wg
doniesien z literatury mogtyby sprzyja¢ rozwojowi tego
nowotworu. Trzynastu (56,5%) chorych miato w wywia-
dzie cholecystektomie (od 3 tyg. do 12 lat temu, Sred-
nio 28 mies.), u 4 (17,4%) pacjentdéw rozpoznano cukrzy-
ce typu 2, natomiast u 2 (8,7%) HCV.

Omowienie

W ostatnich latach znaczenie ECPW jako techniki
diagnostycznej zostato znacznie ograniczone [6-10]. Ten
stan rzeczy odzwierciedla sie w zmniejszeniu liczby wy-
konywanych zabiegéw diagnostycznych przy jednocze-
snym wzroscie liczby zabiegdw terapeutycznych. Podob-
nie w klinice autoréw zmniejszat sie odsetek badan
wykonywanych jedynie w celach diagnostycznych. Z da-
nych wtasnych wynika réwniez, ze z roku na rok wzra-
sta liczba pacjentéw kierowanych na badanie ECPW
z podejrzeniem nowotworu drog z6tciowych.

Wymaz szczoteczkowy z drog zétciowych jest naj-
czestsza — stosunkowo tatwa i bezpiecznag — procedura
pobrania materiatu podczas ECPW [11, 12]. W badaniu
wykonano wymaz szczoteczkowy u 36 z 55 chorych po-
dejrzanych o raka drog zétciowych. Badanie cytologicz-
ne pozwolito potwierdzi¢ rozpoznanie raka u 8 (35%
sposrdd 23 z rakiem drog zétciowych). Podobne wyniki
wykazali Ponchon i wsp. [13], ktérzy za pomocg wyma-
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Tabela V. Rozpoznania ustalone na podstawie
badan obrazowych (USG, TK, MRCP)

Table V. Diagnosis based on imaging findings
(US, CT, MRCP)

Rozpoznanie postawione na podstawie Liczba
badar obrazowych chorych
zwezenia o charakterze ztoliwym 38
rak drog zétciowych 23
rak trzustki 10
rak pecherzyka z6tciowego 3
rak watroby 2
zwezenia o charakterze tagodnym 9
przewlekte zapalenie trzustki 3
pierwotne stwardniajace zapalenie drég zétciowych 2
kamica przewodowa 2
stan po ostrym zapaleniu trzustki 1
wodniak pecherzyka zétciowego 1
zwezenia o niejasnej etiologii 8

zu szczoteczkowego potwierdzili rozpoznanie raka drég
z6tciowych u 45 (35%) ze 127 analizowanych osoéb.
Sturm i wsp. [14] przeprowadzili badanie cytologiczne
materiatu pobranego droga wymazu szczoteczkowego
u 294 pacjentéw, w tym 220 z nowotworem, a cytologia
potwierdzita obecnos¢ nowotworu u 79 (36%) pacjen-
téw. Z kolei Logrono i wsp. [15] wykazali znacznie wyz-
sza czutos¢ wymazu szczoteczkowego rzedu 48%.
Przeszkoda w odpowiednim pobraniu wymazu
szczoteczkowego moga by¢ m.in. budowa anatomicz-
na drég zétciowych, stopieh zwezenia drég z6tciowych
i proksymalna lokalizacja zwezen [11, 13]. W badaniu
autorébw wymaz szczoteczkowy wykonano jedynie
u 65,5% o0s6b podejrzanych o nowotworowy charakter
zwezenia drég z6tciowych i u 52,2% z ostatecznie rozpo-
znanym rakiem drég zétciowych. Wynikato to z technicz-
nej trudnosci pobrania materiatu ze zwezonych przewo-
déw zo6tciowych. Komorki atypowe wykryto u 8 (66,7%)
chorych z 12 z rakiem drég zétciowych, u ktérych wyko-
nano wymaz szczoteczkowy. Mimo starannego pobrania
materiatu u 4 (33,3%) pacjentéw z rakiem drog zétcio-
wych wyniki badania cytologicznego okazaty sie fatszywie
ujemne, nie wykazujac obecnosci komoérek atypowych.
Podobnie Stewart i wsp. [16] w analizie odnotowali 25%
fatszywie negatywnych cytologii (w 12 przypadkach
z 48). Jednak Khan i wsp. [17] podali, iz badanie histopa-
tologiczne w kierunku raka drég zétciowych jest pozy-
tywne zaledwie w ok. 1/3 przypadkdw. Fogel i wsp. [18]
przeprowadzili badania nad efektywnoscig nowo wpro-
wadzonej dtugiej szczoteczki do wymazu drog zétcio-
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wych w zwezeniach nowotworowych. Nowa, dtuzsza
szczoteczka nie zwiekszyta wykrywalnosci nowotworow
drog zo6tciowych (28% przy uzyciu dtugiej szczoteczki
vs 31% przy krotkiej). Nadal wiekszos¢ technik pobiera-
nia materiatu z drég z6tciowych do badania histopato-
logicznego charakteryzuje sie niskg czutoscig [16, 19].

W badaniach autorzy nie odnotowali wynikéw hi-
stopatologicznych fatszywie dodatnich. Istniejg donie-
sienia, w ktorych wykazano zmniejszona swoistos¢
wymazu szczoteczkowego rzedu 98,1%, przy zmianach
zapalnych nabtonka drég zétciowych, w tym u chorych
z pierwotnym stwardniajagcym zapaleniem drog z6tcio-
wych [13].

W badaniu wtasnym u 82,6% chorych na raka drég
z6tciowych wykonano protezowanie drég zétciowych.
U wiekszosci z nich nastapity stopniowe zmniejszenie do-
legliwosci i poprawa parametréw biochemicznych. Zgod-
nie z danymi zawartymi w piSmiennictwie metoda prote-
zowania drég zétciowych doprowadza do ustapienia lub
znacznego zmniejszenia zéttaczki u 80-90% pacjentéw
[7]. Podobnie Albu i wsp. [20] wykonali protezowanie drég
z6tciowych u 74,5% 0s6b z rozpoznanym rakiem drog z6t-
ciowych w ECPW, uzyskujac obnizenie stezenia bilirubiny
i enzyméw cholestatycznych odpowiednio dla bilirubiny
z 14,1 mg/dl do srednio 9,2 mg/d|, ALP z 892 do 582 IU/|,
GGTP z 287 do 189 1U/1. Réwniez Al-Mofleh i wsp. [21] wy-
konujac protezowanie drég zétciowych u 77,8% chorych
z nowotworowym zwezeniem drog zétciowych, opisywali
podobne do autoréw wyniki odlegte.

WSsr6d analizowanych przez autoréw niniejszej pra-
cy chorych, jako powiktanie po ECPW stwierdzono po-
dejrzenie perforacji u 2 (4,2%) z nich, zapalenie drég
z6tciowych u 1 (2,1%) oraz krwawienie z przewodu po-
karmowego takze u 1 (2,1%). Chociaz najczestszym wg
doniesien literaturowych [22-25] powiktaniem
po ECPW jest ostre zapalenie trzustki, u pacjentéw nie
obserwowano tego powiktania. Williams i wsp. [26]
przeprowadzajac wieloosrodkowe badania, stwierdzili
wystepowanie po ECPW ostrego zapalenia trzustki
u 1,6% 0séb, zapalenia drég z6tciowych u 1%, krwawie-
nia u 0,9%, natomiast perforacje u 0,4%. Z kolei w ba-
daniu Andriulliego i wsp. [27] ostre zapalenie trzustki
wystapito u 3,47% pacjentéw, zapalenie drog z6tcio-
wych u 1,44%, krwawienie u 1,34%, natomiast perfora-
cja u 0,6%. Réznice w odsetkach procentowych opisy-
wanych powiktah moga wynika¢ ze znacznych r6znic
w liczbie analizowanych chorych i rodzaju przeprowa-
dzonych procedur endoskopowych.

U oséb leczonych na raka drog zétciowych autorzy
przeanalizowali rowniez obecnos¢ choréb wspbtistnieja-
cych, ktére mogty mie¢ znaczenie w rozwoju nowotwo-
ru w drogach z6tciowych. W badaniu tym az 13 (56,5%)
pacjentéw z rakiem drég zotciowych przeszto zabieg

usuniecia pecherzyka zétciowego z powodu zapalenia
pecherzyka zétciowego na tle kamicy. Natomiast jedy-
nie u 2 (8,7%) chorych stwierdzono HCV, a u 4 (17,4%)

cukrzyce typu 2, co nie wyrézniato grupy 23 pacjentéw

z rozpoznanym rakiem drég zétciowych sposrdd 55 ana-
lizowanych z nieprawidtowym obrazem ECPW.

Yamamoto i wsp. [28] wykazali role HCV w predys-
pozycji do rozwoju raka wewnatrzwatrobowego drég
z6tciowych. Podobnie Shaib i wsp. [5] stwierdzili, iz cu-
krzyca i zakazenie wirusem HCV zwiekszajg ryzyko jego
wystapienia. Welzel i wsp. [29] w badaniach potwierdzi-

li, iz choroby droég zétciowych, w tym m.in. kamica prze-

wodowa i pecherzyka zétciowego, zwiekszaja ryzyko

wystapienia wewnatrzwatrobowego raka drég zétcio-
wych, chociaz zabieg usuniecia pecherzyka z6tciowego
nie zmienia tego ryzyka. Natomiast w badaniu Ahrensa

i wsp. [30] wykazano, ze kamica pecherzyka zétciowego

stanowi czynnik ryzyka gtéwnie guzéw pecherzyka z6t-

ciowego.

Rak drog z6tciowych ze wzgledu na skryty przebieg

i trudnosci diagnostyczne nadal pozostaje duzym wy-

zwaniem klinicznym, a leczenie paliatywne jedynym

mozliwym sposobem postepowania. Cze$¢ autoréw
uwaza, ze leczenie operacyjne jest najlepsza metoda le-

czenia paliatywnego zwezen drog zétciowych [31, 32].

Jednak wiekszos¢ dowodzi, ze protezowanie endosko-

powe drog z6tciowych daje lepsze wyniki i jest bezpiecz-

niejsze [33, 34]. Vitale i wsp. [35] podali, iz poréwnujac
metody endoskopowe i chirurgiczne zétciowe zespole-
nie omijajace, metody endoskopowe s3 bardziej sku-
teczne i wigza sie z mniejszym ryzykiem powiktan

(w tym Smiertelnosci). Dlatego tez u chorych z nieope-

racyjnym rakiem drég zétciowych paliatywny drenaz

drog zo6tciowych z zatozeniem protezy podczas ECPW
jest najczesciej metoda z wyboru.
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