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Rola pozaanatomicznego dostepu przezsciennego w endoterapii

zwezen drég zétciowych
Streszczenie

Wstep

Przezbrodawkowy drenaz drog idétciowych w  trakcie  endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) jest uznang metodg postepowania u chorych
z tagodnym oraz ztosliwym zwezeniem przewoddw zétciowych. W przypadku nieskutecznosci
drenazu przezbrodawkowego alternatywa nadal pozostaje drenaz przezskérny (zewnetrzny)

drég z6fciowych lub drenaz chirurgiczny (zespolenie omijajgce).

Rozwdj zaawansowanych technik endoskopowej ultrasonografii (EUS) umozliwit
pozaanatomiczny dostep do drog zétciowych, dzieki czemu mozliwe jest nie tylko wykonanie
endoskopowych zespoled drég zdétciowych z przewodem pokarmowym, ale rowniez
uzyskanie dostepu przezbrodawkowego drogg pozaanatomiczng. Stanowi to alternatywe dla
dotychczas stosowanych metod drenazu drég zotciowych, w przypadku nieskutecznosci

ECPW.
Cel pracy

Ocena skutecznos$ci i bezpieczenistwa nowatorskich metod pozaanatomicznego
dostepu endoskopowego do drég zdétciowych w leczeniu chorych z tagodnym i ztosliwym

zwezeniem drég zo6tciowych.
Materiaty i metody

Retrospektywna analiza wynikow leczenia wszystkich chorych z Zdéttaczka
mechaniczng w przebiegu zwezenia drog z6tciowych leczonych endoskopowo w latach 2016-
2023 w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium Medicum
imienia Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Badang grupe stanowili chorzy, u ktérych z powodu zwezenia drég zétciowych oraz braku



dostepu przezbrodawkowego do przewoddéw zoétciowych w trakcie ECPW wykorzystano

w trakcie endoterapii dostep przezscienny pod kontrolg EUS.
Wyniki

996 chorych z zdftaczka mechaniczng w przebiegu zwezenia drog zétciowych
zakwalifikowano do leczenia endoskopowego. U 191 (19,18%) chorych, u ktérych nie
uzyskano dostepu przezbrodawkowego w trakcie ECPW, wykorzystano techniki
endoskopowe z dostepu przezsciennego. U 28 (14,66%) chorych wykonano endoskopowe
przezbrodawkowe protezowanie drog zotciowych, z  wykorzystaniem dostepu
przezéciennego pod kontrolg EUS. U pozostatych 163 (85,34%) chorych wykonano

pozaanatomiczne przezscienne zespolenie drég zétciowych z przewodem pokarmowym.

W 26 (13,61%) przypadkach wykonano manewr rendezvous z przezbrodawkowym
protezowaniem drég zétciowych z dostepu przezsciennego. U 2 (1,05%) chorych wykonano
protezowanie przezbrodawkowe drég zdétciowych z dostepu przezsciennego (antegrade

technique).

Pozaanatomiczne endoskopowe zespolenie przezScienne wewngtrzwatrobowych drég
z6tciowych z przewodem pokarmowym wykonano u 103 (53,93%) chorych. Endoskopowa
hepaticogastrostomie wykonano u 99 (51,83%) chorych, natomiast endoskopowg

hepaticoezofagostomie u 4 (2,09%) chorych.

Pozaanatomiczne endoskopowe zespolenie drég zewnatrzwatrobowych z przewodem
pokarmowym wykonano u 60 (31,41%) chorych. Endoskopowg choledochoduodenostomie
wykonano u 57 (29,84%) chorych, natomiast endoskopowg cholecystoduodenostomie

u wykonano u 3 (1,57%) chorych.

tacznie sukces techniczny uzyskano u 186 na 191 (97,38%) chorych, sukces kliniczny
uzyskano u 170 na 191 (89,01%) chorych. Powiktania odnotowano w 32 na 191 (16,75%)

przypadkach, w tym smiertelne u 6 na 191 (3,14%) chorych.
Whioski

Zaawansowane techniki endoskopowe z wykorzystaniem dostepu przezsciennego

pod kontrolg EUS sg skuteczne i bezpieczne w endoterapii chorych ze zwezeniem drég



z6fciowych i stanowig alternatywe dla innych technik chirurgicznych, w przypadku
nieskutecznosci drenazu przezbrodawkowego podczas ECPW oraz poprawiajg jako$¢ zycia
chorych leczonych paliatywnie z powodu zwezenia drég zdtciowych w przebiegu
nieresekcyjnych nowotworéw pola zdtciowo-trzustkowego. Pozaanatomiczny dostep
przezécienny poprawia wyniki leczenia endoskopowego u chorych ze zwezeniem drég

26tciowych.



