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Streszczenie

Abstract

Wstep: Leczenie endoskopowe jest metodg referencyjng w leczeniu kamicy przewodowej. Mimo swej
udowodnionej skutecznosci u okofo 4-24% chorych obserwuje sie nawrét dolegliwosci wymagajacy
kolejnej interwencji endoskopowe;j.

Materiat i metody: Trzydziestu chorych leczonych endoskopowo z powodu z6ftaczki mechanicznej na tle
kamicy przewodowej w latach 2008/2009 w Klinice Chirurgii WSS nr 1 w Tychach poddano ultrasonogra-
ficznej kontroli zmian szerokos$ci przewodu zétciowego wspolnego oraz zmian wskaznika masy ciafa
(BMI, body mass index) po przeprowadzonym leczeniu endoskopowym.

Wyniki: Zaobserwowano, ze w grupie chorych wymagajacych ponownej interwencji endoskopowej $redni
spadek szeroko$ci przewodu zétciowego wspdlnego w ciggu 24 godzin po leczeniu endoskopowym byt
okoto 50% mniejszy w poréwnaniu z pozostatymi chorymi. Ponadto w grupie chorych z przeprowadzong
w trybie pilnym cholecystektomig lub ponownym zabiegiem endoskopowym zwraca uwage spadek BMI
w 1,5-3-miesiecznej obserwacji.

Whioski: Powyzsze obserwacje potwierdzajg znaczenie ultrasonografii, jako czutego wskaznika resztko-
wej lub nawrotowej kamicy przewodowej. Ocena zmian wartos$ci BMI po zabiegach endoskopowych
moze sie sta¢ dtugoterminowym wskaznikiem dysfunkcji drég zétciowych.

Stowa kluczowe: przewdd zotciowy wspdlny, endoskopowa sfinkterotomia, zmiany w BMI
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Background: Endoscopy is the “gold standard” in choledocholithiasis treatment. Despite its proven ef-
fectiveness, ailment recurrence requiring another endoscopic intervention is observed in about 4-24%
of patients.

Material and methods: In 2008-2009, in Department of Surgery of District Specialist Hospital No. 1 in
Tychy, an ultrasonographic check-up of changes in common bile duct width and of changes in BMI after
endoscopic treatment was performed in 30 patients with mechanical jaundice resulting from choledo-
cholithiasis.

Results: In patients requiring another endoscopic intervention, it was observed that an average de-
crease in the width of the common bile duct within 24 hours after endoscopic treatment was about 50%
lower than in other patients. Moreover, in patients after an urgent cholecystectomy or another endosco-
py, a noticeable decrease in BMI was observed in the period of 1.5-3 months.
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Conclusions: The above-mentioned observations confirm the significance of ultrasonography as a sen-
sitive indicator of residual or recurrent choledocholithiasis. The evaluation of changes in BMI after an
endoscopy can become a long-term indicator of bile duct dysfunction.

Key words: common bile duct, endoscopic sphincterotomy, changes in BMI
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Wstep

Leczenie endoskopowe jest metodg z wyboru w te-
rapii choréb drég zotciowych przebiegajgcych z chole-
stazg [1]. Za leczeniem endoskopowym przemawia jego
matoinwazyjno$¢ oraz powtarzalno$é¢ procedur leczni-
czych w przypadku nawrotu dolegliwosci. Mimo skutecz-
nosci terapii endoskopowej u czesci chorych obserwuje
sie nawr6t dolegliwosci [2]. Okreslenie fatwych w oce-
nie czynnikéw ryzyka moze pozwoli¢ na wczesniejsze
wyselekcjonowanie tych chorych. Kryteria takich czyn-
nikdéw spetnia ocena zmiany szerokos$ci przewodu z6f-
ciowego wspolnego (CBD, common bile duct) w bada-
niu ultrasonograficznym oraz zmian wskaznika masy cia-
ta (BMI, body mass index) chorych [5, 9]. O ile szeroko$¢é
przewodu zétciowego jest uznanym parametrem czyn-
nos$ciowym drég zéfciowych, o tyle ocena zmian BMI po
zabiegach endoskopowych na drogach zétciowych nie
jest czesto ocenianym czynnikiem ryzyka nawrotu cho-
réb ich dotyczacych. Ocena tego parametru pozwala na
uwidocznienie zmian w sposobie odzywiania chorego
poddanego endoskopowemu leczeniu drég zétciowych,
jako wyraz ich nieprawidfowego funkcjonowania. Ocena
powyzszych czynnikéw jest pozbawiona inwazyjnosci.

Materiat i metody

Analizie poddano 30 kolejnych chorych leczonych
endoskopowo w latach 2008/2009 roku w Klinice Chirur-
gii Ogdlnej WSS nr 1 w Tychach. W grupie badanych
byto 17 kobiet i 13 mezczyzn. Sredni wiek chorych wy-
nosit 61,4 roku (26-83 lat).

Przyczyna hospitalizacji byty:

— ostre zéiciopochodne zapalenie trzustki— 7 chorych;

— zapalenie drog z6tciowych z towarzyszaca kamicg pe-
cherzyka zétciowego — 4 chorych;

— zapalenie drog z6tciowych z cholecystektomig w wy-

wiadzie — 2;

— niepowikfana kamica drég zoétciowych z cholecystek-
tomig w wywiadzie — 4 chorych;

— kamica pecherzyka zéfciowego z cholestazg — 13 cho-
rych.

Przed wykonywaniem procedur endoskopowych oce-
niano u chorych szeroko$¢ przewodu zéfciowego wspol-
nego oraz kontrolowano BMI: $rednia szeroko$¢ przewo-
du zoéfciowego wspdlnego wynosita 10,9 mm (8-16 mm),
$rednie BMI — 26,2 (23-31).

Szczegbétowe dane dotyczace szerokosci CBD i BMI
przy przyjeciu przedstawiono w tabeli I.

Background

Endoscopic treatment is the treatment of choice for
bile duct diseases linked with cholestasis [1]. It is suit-
able due to its low invasiveness and repeatability of the
medical procedure in case of ailment recurrence. Despite
the effectiveness of endoscopic treatment, in some pa-
tients an ailment recurrence is observed [2]. Earlier se-
lection of these patients is possible by setting easy-to-
-evaluate risk factors. The evaluation of changes in width
of the common bile duct in ultrasonography and of
changes in BMI of the patient fulfill the criteria of these
factors [5, 9]. While the bile duct width is an acknow-
ledged functional parameter of the bile duct, BMI changes
after endoscopic intervention in the bile duct are not an
often-evaluated risk factor of bile duct disease recurrence.
The evaluation of this factor reveals changes in eating
habits of patients after endoscopic treatment of the bile
duct as a sign of bile duct dysfunction. The evaluation of
the above-mentioned factors is non-invasive.

Material and methods

Thirty consecutive patients subject to endoscopy in
the Department of General Surgery of District Specialist
Hospital No. 1in Tychy in 2008-2009 were examined. The
group was composed of 17 women and 13 men. The ave-
rage age of patients was 61.4 years (from 26-83 years).
The causes of hospitalization were:

— acute biliary pancreatitis (ABP): 7 patients;
— cholangitis with concomitant cholecystolithiasis:

4 patients;

— cholangitis with cholecystectomy in history: 2 pa-
tients;

— uncomplicated cholelithiasis with cholecystectomy in
history: 4 patients;

— cholecystolithiasis with cholestasis: 13 patients.

The width of the common bile duct (CBD) and BMI
were checked before the endoscopic procedure: the
average width of the CBD was 10.9 mm (8-16 mm), av.
BMI 26.2 (23-31).

Detailed information about CBD width and BMI at
admittance are shown in Table I.

In all patients an endoscopic sphincterotomy (SE) was
performed with CBD control.

Endoscopic intervention was accompanied by the
removal of concrements from the CBD in 6 (20%) pa-
tients. 1 patient also required mechanic lithotripsy. In
2 patients small hemorrhage from the incision line of the
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Tabela I. Srednica przewodu zétciowego wspélnego (CBD) oraz wartosé BMI u pacjentéw przy przyjeciu do szpitala (przed zabie-

giem endoskopowym)

Table I. The width of the common bile duct (CBD) and BMI in patients at hospital admission (before endoscopy)

Kobiety | Srednie BMI | Srednia szerokos¢ Mezczytni | Srednie BMI Srednia szeroko$t
Women | Average BMI CBD [mm] Men Average BMI CBD [mm]
Av. width of Av. width of
CBD [mm] CBD [mm]
Ostre z6iciopochodne zapalenie trzustki 4 259 " 3 26,8 13,5
Acute biliary pancreatitis
Zapalenie drdg z6iciowych z towarzyszaca kamica pecherzyka zétciowego 2 25,7 12,4 2 26,4 13.9
Cholangitis with concomitant cholecystolithiasis
Zapalenie drog zéiciowych z cholecystektomig w wywiadzie 1 258 11,5 1 26,9 13.4
Cholangitis with cholecystectomy in history
Niepowiklana kamica drég zéiciowych z cholecystektomia w wywiadzie 3 258 1.5 1 26,6 125
Uncomplicated cholelithiasis with cholecystectomy in history
Kamica pecherzyka zéiciowego z cholestaza 7 25,5 11,3 6 26,7 12,8
Cholecystolithiasis with cholestasis
17 §r. BMI 25,7 13 §r. BMI 26,8

U wszystkich chorych wykonano zabieg sfinkteroto-
mii endoskopowej (ES, endoscopic sphincterotomy)
z kontrolg CBD.

Zabieg endoskopowy poszerzono o usuwanie ztogow
z przewodu zo6tciowego wspolnego u 6 chorych (20%).
Jeden chory wymagat dodatkowo mechanicznej litotryp-
sji. Jako powiktania obserwowano u 2 chorych krwawie-
nia niewielkiego stopnia z linii naciecia brodawki Vatera
— u jednego chorego krwawienie zaopatrzono metoda-
mi endoskopowymi. Ponadto u jednej chorej obserwo-
wano przejsciowg hiperamylazemie w surowicy krwi.
Zaden z chorych nie wymagat leczenia operacyjnego
w trakcie hospitalizaciji.

Wszystkich chorych leczonych endoskopowo poddano
2-krotnej kontroli ultrasonograficznej drog zétciowych:

— w okresie 24-74 godzin od wykonanej procedury en-
doskopowej;

— w okresie 1,5-3 miesiecy od przeprowadzonego le-
czenia endoskopowego.

W trakcie 2. wizyty wykonywano ponadto pomiar BMI.

U 20 chorych wizyta kontrola byta potgczona z pla-
nowa hospitalizacjg w celu przeprowadzenia planowej
cholecystektomii. Sredni czas obserwaciji wynosit 51 dni
(43-123 dni).

Wyniki
Chorych leczonych endoskopowo podzielono na
4 grupy:
— zakwalifikowanych do planowej cholecystektomii —
20 chorych;
— wymagajgcych cholecystektomii w trybie pilnym —
2 chorych;
— z cholecystektomiag w wywiadzie — 6 chorych;
— niekwalifikowanych do cholestektomii z uwagi na
wysokie ryzyko operacyjne — 2 chorych.
Wyniki ultrasonograficznych pomiaréw szerokosci
przewodu zétciowego wspolnego i BMI umieszczono
w tabeli Il.

ampulla of Vater occurred as complications: in one pa-
tient, the hemorrhage was treated by endoscopic meth-
ods. Additionally, in one female patient temporal
hyperamylasemia in blood serum was observed. None
of the patients required surgical treatment during hospi-
talization.

All patients treated with endoscopy were checked
twice by bile duct ultrasonography:
— in the period of 24-74 hours after endoscopic proce-

dure
— in the period of 1.5-3 months after endoscopic treat-

ment

Additionally, during the second visit, BMI measure-
ments were performed.

In 20 patients, the check-up was carried out during
a planned hospitalization for a planned cholecystectomy.
The average time of observation was 51 days (from
43 to 123).

Results

Patients treated with endoscopy were divided into
4 groups:
— qualified for elective cholecystectomy: 20 patients;
— requiring urgent cholecystectomy: 2 patients;
— with cholecystectomy in the past: 6 patients;
— not qualified for cholecystectomy due to a high ope-
ration risk: 2 patients.
The results of ultrasonographic measurements of
CBD width and BMI are shown in Table Il.
Laparoscopic cholecystectomy was performed as
planned after 6 weeks in 20 patients (2 patients required
a conversion to the standard method). No post-opera-
tive complications were observed. No recurrence of acute
biliary pancreatitis was observed in the observation pe-
riod. In patients treated with planned laparoscopic chole-
cystectomy, no significant changes in BMI were observed
during the control visit. In 2 patients, surgical treatment
was renounced due to concomitant diseases.
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Tabela Il. Srednica przewodu zétciowego wspélnego (CBD) oraz wartosé BMI u pacjentéw poddanych leczeniu endoskopowemu
Table Il. The width of the common bile duct (CBD) and BMI in patients after endoscopic treatment

Chorzy do planowej Cholecystetomia Chorzy z cholecystektomig Chorzy z wysokim
cholecystektomii w trybie ,pilnym” w wywiadzie ryzykiem operacyjnym
Patients qualified for “Urgent” Patients with Patients with high
planned cholecystectomy hol tomy holecy y in history operation risk
n=20 n=2 n=_56 n=2

Szerokos¢ CBD przy ,,przyjeciu” [mm] 11,6 12,8 11,5 1.4

CBD width at admittance [mm]

Szeroko$¢ CBD w okresie 24—72 h po leczeniu endoskopowym [mm] 7.4 10,6 8,1 7.7

CBD width within 24—72h after endoscopic treatment [mm]

Szeroko$¢ CBD w trakcie wizyty kontrolnej [mm] 6.5 12,6 75 7

CBD width during control visit [mm]

BMI przy ,przyjeciu” 26,5 26,5 26,2 26

BMI at admittance

BMI w trakcie wizyty kontrolnej 26,4 25,8 26,3 25,9

BMI during control visit

Zabieg cholecystektomii laparoskopowej przeprowa-
dzono planowo po okresie 6 tygodni u 20 chorych
(2 chorych wymagato konwersji do metody klasycznej).
Nie obserwowano powiktan w okresie pooperacyjnym.
W okresie obserwacji nie odnotowano nawrotéw ostrego
z6fciopochodnego zapalenia trzustki. W grupie chorych
poddanych planowej cholecystektomii laparoskopowe;j
nie obserwowano istotnych zmian w BMI w trakcie wizy-
ty kontrolnej. U 2 chorych odstgpiono od leczenia opera-
cyjnego z uwagi na choroby wspofistniejace.

U 2 chorych przeprowadzono zabieg cholecystekto-
mii laparoskopowej w trybie pilnym przed uptywem
6 tygodni z uwagi na objawy resztkowej kamicy drog z61-
ciowych. U obu chorych cholecystektomie poprzedzit
zabieg endoskopowej rewizji drég zétciowych (w 1. przy-
padku wykonano endoskopowe usunigcie ztogéw z prze-
wodu zéfciowego wspodlnego, w 2. przypadku konieczna
byta mechaniczna litotrypsja). U jednego z tych chorych
brodawka Vatera byfa zlokalizowana w uchytku. W gru-
pie chorych z cholecystektomia przeprowadzong w try-
bie pilnym lub ponownym zabiegiem endoskopowym na
drogach zétciowych zwraca uwage spadek wartosci BMI
bedacy wyrazem, jak wynika z wywiadu, zmian w sposo-
bie odzywiania. Zmiany w sposobie odzywiania miaty
charakter zaréwno jakos$ciowy, jak i iloSciowy.

Dyskusja

Endoskopowa sfinkterotomia jest zabiegiem o udo-
wodnionej skutecznosci w leczeniu pierwotnej, resztko-
wej oraz kamicy przewodowej [1]. Ryzyko nawrotu kami-
cy przewodowej po zabiegach endoskopowych na dro-
gach zotciowych ocenia sie na okoto 4-24% [2].

Ocena ryzyka nawrotu kamicy przewodowej po za-
biegach endoskopowych stwarza wiele problemow
z uwagi na potrzebe analizy wielu czynnikéw. Bierze sie
pod uwage takie parametry, jak: wiek, pteé¢, obecnos$é
kamicy pecherzyka z6tciowego, obecnos¢ uchytkéw oko-
tobrodawkowych, szeroko$¢ usuwanych z przewodu z6t-
ciowego ztogdw, szerokosé CBD, obecno$é pneumobili,

In 2 patients, an urgent laparoscopic cholecystectomy
was performed within a period of 6 weeks due to symp-
toms of residual cholelithiasis. In both cases, cholecys-
tectomy was preceded by endoscopic revision of the bile
duct (in the first case, an endoscopic removal of
concrements from the common bile duct was performed,
in the second case, a mechanic lithotripsy was required).
In one of those patients, the ampulla of Vater was situ-
ated in the diverticulum.

In the group of patients with urgent cholecystectomy
or another endoscopic intervention in the bile duct,
a noticeable decrease in BMI was observed. As it appears
from the history, the decrease was a sign of changes in
eating habits. The changes in eating habits were both
qualitative and quantitative.

Discussion

Endoscopic sphincterotomy is proven to be effective
in treating primary and residual and choledocholithiasis [1].
The risk of a recurrent choledocholithiasis after endo-
scopic interventions in the bile duct is assessed to be
about 4-24% [2].

The evaluation of the risk of choledocholithiasis re-
currence after endoscopic interventions causes many
problems due to the high number of factors which must
be analyzed. Such parameters as: age, sex, presence of
cholecystolithiasis, presence of juxta-ampullary diver-
ticula, width of concrements removed from the bile duct,
width of the common bile duct, presence of pneumobilia,
necessity of lithotripsy and another endoscopic interven-
tion are taken into consideration [3-7].

The ultrasonographic evaluation of the CBD width af-
ter endoscopic intervention is one of the factors evalu-
ated for choledocholithiasis recurrence after endoscopic
treatment. It is acknowledged that the width of the CBD
exceeding 13mm significantly increases the risk of re-
sidual or recurrent choledocholithiasis [1]. In cases of
using the width of the CBD as a parameter of choledoch-
olithiasis recurrence, additional factors influencing its
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potrzebe litotrypsji, ponowne interwencje endoskopowe
[3-7].

Ultrasonograficzna ocena szerokos$ci CBD po zabie-
gach endoskopowych jest jednym z ocenianych czynni-
kow nawrotu kamicy przewodowej po zabiegach endo-
skopowych. Przyjmuje sie, ze szeroko$é CBD powyzej
13 mm w sposdb znaczacy podnosi ryzyko wystapienia
resztkowej lub nawrotowej kamicy przewodowej [1].
W przypadku zastosowania szerokosci przewodu zéfcio-
wego wspdlnego jako parametru nawrotu kamicy prze-
wodowe, nalezy pamieta¢, ze dodatkowymi czynnikami
wptywajgcymi na jego szerokos¢ sa wiek, BMI, cholecy-
stektomia w wywiadzie [8]. Wedtug doswiadczen auto-
réw niniejszej pracy bardziej uzyteczna moze byé ocena
dynamiki zmian szerokosci CBD po zabiegu sfinkteroto-
mii endoskopowej ocenianego ultrasonograficznie [5, 9].
Jak zaobserwowano w grupie chorych wymagajacych
ponownej interwencji endoskopowej, $redni spadek sze-
rokosci CBD byt okoto 50% mniejszy w poréwnaniu z po-
zostatymi chorymi (2,2 v. 4,2 mm). Ocena dynamiki zmian
szerokosci drog zotciowych po zabiegach endoskopo-
wych w powyzszym kontekscie wydaje sie obiecujgcym
czynnikiem pozwalajacym wyodrebni¢ grupe podwyzszo-
nego ryzyka rozwoju przewodowej kamicy resztkowe;j.
W wybranych przypadkach ocene ultrasonograficzng
nalezy uzupetni¢ o wyniki badan biochemicznych i/lub
obrazowych (tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny).

Ocena BMI w chorobach drog zéfciowych jest trakto-
wana jako czynnik mogacy mie¢ wptyw na szerokosé
przewodu zéfciowego wspdlnego [1]. Ponadto BMI, przy
warto$ciach powyzej 30, jest czynnikiem podwyzszone-
go ryzyka powiktan miejscowych i ogoélnoustrojowych
w przebiegu ostrego zapalenia trzustki [10]. Interesujacy jest
wptyw wykonane;j sfinkterotomii endoskopowej na ste-
zenie lipidéw — wedtug doniesien obserwuje sie spadek
stezenia cholesterolu oraz poprawe profilu lipidow [11].

W niniejszej pracy potraktowano BMI jako parametr
dynamiczny, oceniajac jego zmiany w czasie. W grupie
chorych wymagajacych ponownej interwencji endosko-
powej z powodu kamicy przewodowej zaobserwowano
spadek wartosci BMI o okoto 0,7. U pozostatych chorych
nie obserwowano spadku wartosci BMI lub jego niewiel-
kie wahania (* 0,2). Pozwala to zatozyé, ze ocena dyna-
miki zmian BMI moze by¢ wyktadnikiem funkcjonowania
drog zéfciowych po zabiegach endoskopowego leczenia
kamicy przewodowej. Obecno$¢ kamicy resztkowej moze
by¢ zrédtem dolegliwosci bolowych i/lub dysgastrycznych,
ktére w znaczacy sposdb moga wptyngé na sposéb odzy-
wiania chorego. Zmiany sposobu odzywiania mogg mie¢
charakter zaréwno ilo$ciowy, jak i jakosciowy. Wydaije sie,
ze ocena zmian BMI jako wyktadnika funkcjonowania drég
z6iciowych po zabiegach endoskopowych wymaga dal-
szej oceny z udziatem wiekszej grupy chorych.

width have to be considered. These are: age, BMI, and
cholecystectomy in the medical history [8]. According
to our experience, it may be more useful to evaluate the
dynamics of changes in common bile duct width after an
endoscopic sphincterotomy evaluated by ultrasonogra-
phy [5, 9]. As we observed in the group of patients re-
quiring another endoscopic intervention, the average
decrease in common bile duct width was about 50%
lower in comparison to other patients (2.2 v. 4.2 mm). In
this context, the evaluation of the dynamics of the bile
duct width changes seems to be a promising factor en-
abling one to select the highest risk group for develop-
ing residual choledocholithiasis. In some cases, the
ultrasonographic evaluation has to be accompanied by
the results of biochemical or/and graphic tests (CT, NMR).

The evaluation of BMI in bile duct diseases is treated
as a factor possibly influencing the width of the CBD [1].
In addition, BMI over 30 is a high risk factor of local and
constitutional complications in the course of acute pan-
creatitis [10]. The influence of endoscopic sphinctero-
tomy on the level of lipids is interesting — a decrease in
cholesterol levels and an improvement in lipids profile
has been reported [11].

In our work, we treated BMI as a dynamic parameter
and evaluated its changes over time. In the group of pa-
tients requiring another endoscopic intervention due to
choledocholithiasis, we observed a decrease in BMI of
about 0.7. In other patients, we observed little or no
change in BMI (+ 0.2). We can thus suppose that the
evaluation of BMI changes can indicate the bile duct func-
tioning after endoscopic treatment of choledocholithiasis.
The presence of residual choledocholithiasis can result
in pain and/or digastric ailments which can significantly
influence a patient’s eating habits. Changes in eating
habits can be both qualitative and quantitative. It seems
that the evaluation of BMI changes as an indicator of bile
duct functioning after endoscopic intervention requires
further evaluation on a bigger group of patients.

Condlusions

1. Ultrasonographic control of bile duct after endoscopic
interventions enables the selection of a group of pa-
tients with a higher risk of residual cholelithiasis.

2. The evaluation of BMI changes after endoscopic in-
terventions in the bile duct can be an indicator of bile
duct dysfunctions.

Whioski

1. Kontrola ultrasonograficzna drég zétciowych po za-
biegach endoskopowych pozwala na wyselekcjono-
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