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Cholangiopankreatoskopia z uzyciem
systemu ,,SpyGlass” — evidence hased

medicine

Cholangiopancreatoscopy using ,,SpyGlass system”

— evidence hased medicine

STRESZCZENIE

Cholangiopankreatoskop ,SpyGlass” znalazt za-
stosowanie gtownie w diagnostyce zwezen drog
z6fciowych o nieokre$lonym charakterze. Poza tym
jest bardzo przydatny w leczeniu duzych ztogow
drdg z6tciowych nieusuwalnych prostszymi meto-

ABSTRACT

SpyGlass cholangiopancreatoscopy has been used ma-
inly in the diagnosis of bile duct strictures of unknown
origin. Additionally it is very useful in the treatment of
large comon bile duct Stones that could not be extracted

NAZWA PROCEDURY | DOTYCHCZAS
STOSOWANE KODOWANIE

Cholangiopankreatoskopia z uzyciem
systemu ,,SpyGlass” (,, SpyGlass ” cholangio-
pancreatoscopy) jest procedurg nieposiadaja-
cg oddzielnego kodu rozliczenia. Omawiana
technika pozwala na diagnostyke i zabiegi
terapeutyczne w obrebie drog zotciowych
i trzustkowych, dlatego alternatywnie pro-
cedura moze by¢ zaliczona do grupy G34
(zabiegi endoskopowe i przezskorne drog
zo6lciowych i trzustki). Refundacja grupy
G34 nie pokrywa jednak kosztéw choa-
langiopankreatoskopii z uzyciem systemu
»SpyGlass”.

dami oraz w diagnostyce i leczeniu trzustki po-
przez bezposrdnig wizualizacje wnetrza przewodu
Wirsunga.
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Stowa kluczowe: cholangiopankreatoskopia,
SpyGlass, medycyna oparta na faktach

with other simpler methods as well as in the diagnosis

and treatment of pancreatic disease through direct visu-
alisation of the internal aspect of Wirsung duct.
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OPIS 0GOLNY PROCEDURY

Technika cholangiopankreatoskopii
z uzyciem systemu ,,SpyGlass”, obstugi-
wana przez jednego endoskopiste, stata si¢
przetomem w dziedzinie cholangiopankre-
atoskopii. Zaprojektowany do obrazowania
drog zotciowych i trzustkowych cholangio-
pankreatoskop ,,SpyGlass” zostal zareje-
strowany przez Agencje Zywnosci i Lekow
(FDA, Food and Drug Administration)
w 2009 roku. Wedtug danych z 2012 roku
system ,,SpyGlass” jest uzywany na §wiecie
przez ponad 800 endoskopistow, a tacznie
z jego wykorzystaniem przeprowadzono
ponad 35 000 zabiegow diagnostyczno-



-terapeutycznych w obrebie drog zotciowych
i trzustkowych [1].

System ,,SpyGlass” jest przytwierdzany
do gltowicy duodenoskopu silikonowem pa-
skiem, a nastgpnie wprowadzany przez kanat
roboczy o $rednicy nie mniejszej niz 4,2 mm.
Najwazniejsza zaleta omawianej metody jest
mozliwosc przeprowadzenia catej procedury
przez jednego operatora, ktory obstuguje
zardwno duodenoskop, jak i cholangiopan-
kreatoskop. W systemie ,,SpyGlass” nowe;j
generacji (,,SpyGlass DS” — Digital +
Simple) wszystkie elementy sktadowe cho-
langiopankreatoskopu zostaty zintegrowane,
co znacznie uproscito wykonanie procedury.
Zakres zginania koncoéwki cholangioskopu
wynosi 30 stopni we wszystkich kierun-
kach. Po wprowadzeniu duodenoskopu do
czg$ci drugiej dwunastnicy w pierwszym
etapie badania wykonuje sie, sfinkterotomie.
W przypadku braku mozliwo$ci wykonania
dostatecznie szerokiej sfinkterotomii zale-
cane jest dodatkowe poszerzenie brodawki
balonem ci$nieniowym. System ,,SpyGlass”
wprowadza sie, przez brodawke, z tak zwane;j
wolnej reki (bez konieczno$ci stosowania
prowadnicy) do wybranego uktadu przewo-
dowego, co jest mozliwe dzigki zginaniu
jego koncowki w 4 kierunkach. Ogranicza
to ekspozycje pacjenta na promieniowanie
jonizujace [2].

WSKAZANIA

Wskazania do cholangiopankreatoskopii

z uzyciem systemu ,,SpyGlass” obejmuja:

— diagnostyke zwezen drog zotciowych
i trzustkowych o nieokreslonym charak-
terze,

— diagnostyke tak zwanych dominuja-
cych zwezen w przebiegu pierwotnego
stwardniajacego zapalenia drog zotcio-
wych,

— diagnostyke torbieli drog zétciowych,

— okreslenie zasiggu zmian nowotworo-
wych przed zabiegiem operacyjnym,

— litotrypsj¢ mechaniczng duzych zlogow
w drogach zotciowych i trzustkowych
(elektrohydrolitotrypsja, litotrypsja la-
serowa),

— leczenie nowotworow drog zotciowych
(za pomoca fotoablacji laserowej, koa-

gulacji w atmosferze argou, termoabla-
cji, ablacji laserem Nd-YAGQG),

— diagnostyka wewnatrzprzewodowego
brodawkowatego nowotworu §luzowego
(IPMN, intraductal papillary mucinous
neoplasms),

— ocena drog zotciowych po zabiegu trans-
plantacji watroby,

— diagnostyka przewodu pgcherzykowego
1 pecherzyka zotciowego,

— poszerzanie zwezen i usuwanie ciat
obcych z drog zotciowych (w tym zmi-
growanych stentow),

— resekcja polipow (np. zapalnych) w dro-
gach zotciowych,

— krwawienie z droég zoétciowych (hemo-
bilia).

PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania do cholangiopankre-
atoskopii z uzyciem systemu ,,SpyGlass”
obejmuja:

— brak zgody pacjenta,

— brak mozliwoséci wprowadzenia duode-
noskopu do czgéci D2,

— brak mozliwo$ci wprowadzenia cho-
langiopankreatoskopu przez brodawke
dwunastniczg wigksza,

— przeciwwskazania do zabiegéw endo-
skopowych wynikajace ze stanu ogol-
nego pacjenta.

MOZLIWE POWIKELANIA

Powiktania wystepujg w przypadku
~7,5% diagnostycznej i ~18% terapeutyczne;j
cholangiopankreatoskopii.

Do najczestszych powiktan zalicza
si¢ [3]:

— bakteryjne zapalenie drog zéiciowych
(zapobieganie — profilaktyczna anty-
biotykoterapia),

— zatory powietrzne (zapobieganie —
insuflacja dwutlenkiem wegla, szeroka
sfinkterotomia).

Do rzadkich powiktan zalicza si¢ [4]:
— perforacja drog zdlciowych/trzustko-

wych,

— krwawienie z drég z6tciowych/trzustko-
wych,

— jatrogenne ostre zapalenie trzustki.
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Tabela 1. Wyniki wybranych prac, oceniajacych zastosowanie systemu SpyGlass w chorobach drog zétciowych

PiSmienni-  Kraj Rok Rodzaj Liczba Odsetek sukcesu Odsetek powiktan
ctwo publikacji  publikacji  publikacji chorych
Angiwsp. | Singapur 2018 Seria 47 Ekstrakcja ztogow (92,2%; 26/28) Ostre zapalenie trzustki
[5] przypadkow Diagnostyka zwezen o nieokreslonym (2,1%)
charakterze (czuto$c¢ 81,8%, swoistos¢ 100%) | Perforacja (2,1%)
Zapalenie drog
z6tciowych (10,6%)
Lenze i wsp. | Niemcy 2018 Seria 67 Potwierdzenie nowotworowego charakteru tacznie: 25,4% Odsetek
[6] przypadkow zwezen: wizualnie czuto$¢ 88,9%, swoistos$¢ powaznych powikfan:
92,9%, histopatologicznie czuto$¢ 62,5%, 16,4%
swoisto$¢ 90% Powodzenie zabiegow
terapeutycznych (EHL): 89,4%
Wong i wsp. | Hong Kong | 2017 Prospektywne | 17 Skuteczno$¢ litotrypsji duzych ztogow Dwa przypadki zapalenia
[7] pordwnanie za pomocg SpyGlass: 94% drog zotciowych
z randomizacja
(ECPW
v. SpyGlass)
Navaneethan | — 2015 Metaanaliza 456 Biopsja pod kontrolg ,SpyGlass” w zwegzeniach | —
i wsp. 0 nieokreslonym charakterze: czuto$¢ 60,1%,
[8] swoistos$¢ 98%
Kurihara Japonia 2016 Badanie 148 Czuto$é, swoistos¢ i trafno$¢ diagnostyczna tacznie 5,4%
[9] prospektywne systemu ,SpyGlass” w diagnostyce
nieokreslonych zwezen: 94,7%, 92,6% i 94,0%
Moura Brazylia 2014 Badanie 20 Odsetek ekstrakcji trudnych ztogow: 87,5% Jeden przypadek
[10] prospektywne perforacji dwunastnicy

ECPW — endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna; EHL — litotrypsja elektrohydrauliczna
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Wyniki wybranych prac, oceniajacych
zastosowanie systemu SpyGlass w chorobach
drog zotciowych zawarto w tabeli 1 [5—-10].

Cholangiopankreatoskop ,,SpyGlass”
znalazl zastosowanie gtownie w diagnostyce
zwezen drog zoétciowych o nieokreslonym
charakterze. W badaniu prospektywnym oce-
niajacym przydatno$¢ systemu ,,SpyGlass”
w diagnostyce zwezen drog zotciowych
wykazano, ze pobieranie bioptatow pod-
czas cholangioskopii pod kontrolg wzroku
cechuje si¢ wyzszg trafnoscig diagnostyczng
w porownaniu do biopsji pobieranej ,,na
$lepo” podczas endoskopowej cholangiopan-
kreatografii wstecznej (ECPW) [11]. W me-
taanalizie obejmujacej 10 badan klinicznych
(facznie 456 pacjentéw) zsumowana czulo$¢
1 swoisto$¢ bioptatéw, pobieranych podczas
cholangioskopii w réznicowaniu tagodnych
i ztosliwych zwezen drog zoétciowych
wynosita odpowiednio 60,1% 1 98%. W ostat-
nich latach przeprowadzono metaanalizg
8 badan (fgcznie 672 pacjentow), wykazujac
czulosé¢ i swoistos$¢ w przypadku zastosowa-
nia,,SpyGlass” w réznicowaniu zwe¢zen drog
z6lciowych o nieokreslonych charakterze
wynoszacg odpowiednio 90% i 87% gdy
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dokonywano wylacznie oceny wzrokowej
zmiany oraz 69% i 98% przy réznicowaniu
w oparciu o wynik biopsji celowanej [12].
Najnowsze wieloosrodkowe badania ocenia-
jace przydatnos¢ ,,SpyGlass” w réznicowa-
niu nieokreslonych zwezen w obrebie drog
zotciowych i trzustkowych przeprowadzono
w 20 osrodkach referencyjnych w Japonii.
W badaniu tym czutos$¢, swoistosc¢ i trafnos¢
diagnostyczna systemu ,,SpyGlass” wyniosty
odpowiednio 94,7%, 92,6% 1 94,0% [9].
W prospektywnym badaniu przeanalizowa-
no przydatnos$¢ cholangioskopii z uzyciem
systemu ,,SpyGlass” w grupie 47 pacjentow
z PSC. Czuto$¢, swoistos¢, dodatnig wartos§¢
predykcyjng i ujemng warto$¢ predykcyjna
w réznicowaniu tagodnych i zto$liwych
zwezen w przebiegu PSC oszacowano na
odpowiednio 33%, 100%, 96% 1 95% [13].

Kolejna grupa wskazan do zastosowania
cholangioskopu ,,SpyGlass” obejmuje duze
ztogi w drogach z6étciowych i trzustkowych.
W prospektywnej analizie 12 pacjentow z ka-
micg przewodu z6lciowego wspdlnego wy-
kazano skuteczno$¢ EHL wykonanej za po-
moca,,SpyGlass” w 87.5% przypadkow [10].
W kolejnym badaniu wykazano skuteczno$é¢



,»SpyGlass” w usunigciu trudnych ztogow
z drog zotciowych w przypadku 24 z 26 ba-
danych (92,3%) [14]. W innej pracy przepro-
wadzono skuteczng litotrypsj¢, a nastepnie
ekstrakcje trudnych ztogéw u 64 pacjentow.
Usunig¢cie zlogdéw juz po pierwszej sesji
uzyskano w przypadku 50 z 60 pacjentow
(83,3% skutecznosci) [15].

Glownym wskazaniem terapeutycznym
pankreatoskopii jest leczenie kamicy trzust-
kowej. W badaniu oceniajagcym retrospek-
tywnie skuteczno$¢ ,,SpyGlass” w leczeniu
kamicy przewodu trzustkowego, przeprowa-
dzonym wsrod 28 pacjentow, pelny sukces
techniczny osiggnigeto w 22 przypadkach
(79%), a czg$ciowy sukces w 3 (11%) przy-
padkéw. Dhugoterminowg skuteczno$é zabie-
gu (po 13 miesigcach) uzyskano w przypad-
ku 25 z 28 (89%) pacjentow [16].

POTRZEBNY SPRZET

Do wykonania cholangiopankreatosko-
pii zuzyciem systemu ,,SpyGlass” potrzebne
sg duodenoskop oraz rami¢ C do kontroli
fluoroskopowej. Kanat roboczy systemu
,.SpyGlass” pozwala na wprowadzenie jed-
norazowych szczypiec biopsyjnych oraz
innych narzedzi, takich jak kaniule, cewniki
i sondy do litotrypsji o $rednicy do 3 Fr.
Dzigki temu mozliwe jest pobieranie biopsji
oraz zabiegi litotrypsji [17]. Sredni czas pro-
cedury wynosi od 30—-60 min (w przypadku
zabiegdw diagnostycznych) do 60-120 min
(w przypadku zabiegow terapeutycznych).

PRZEWIDYWANY KOSZT

Koszt cholangiopankreatoskopii ,,Spy-
Glass” (na podstawie danych Boston Scien-
tific):

— cyfrowy procesor obrazu (SpyGlass DS

Digital Controller) — 342 360 PLN,
— jednorazowego uzytku cholangiopankre-

atoskop (SpyScope DS Access&Delivery

Catheter) — 8559 PLN,

— jednorazowe kleszczyki biopsyjne (Spy-

Bite Biopsy Foceps) — 1296 PLN,

— jednorazowa petla do usuwania ztogdéw

(SpyGlass Retrieval Snare) — 1296 PLN,
— jednorazowy koszyk do usuwania zlo-

gow (SpyGlass Retrieval Basket) —

1296 PLN,

— zestaw 15 sztuk drendéw do irygacji (Hy-
dra Irrigation Tubing) — 1620 PLN,

— jednorazowa sonda do elektrohydrolito-
trypsji (Biliary EHL Probe) — 3024 PLN.

PROPONOWANE NAZWA | MIEJSCE
W KOSZYKU SWIADGZEN

Proponowane trzy nazwy procedury
cholangiopankreatoskopii z uzyciem syste-
mu ,,SpyGlass” (w zaleznoS$ci od zakresu
wykonanej procedury):

»  Bezposrednia wizualizacjg drog zotcio-
wych/trzustkowych — diagnostyczna
cholangiopankreatoskopia z uzyciem
systemu ,,SpyGlass”.

»  Bezposrednia wizualizacja drog zotcio-
wych/trzustkowych z pobraniem ma-
teriatu do badania histopatologicznego
— diagnostyczna cholangiopankreato-
skopia z uzyciem systemu ,,SpyGlass”
potaczona z pobraniem biopsji do ba-
dania histopatologicznego przy uzyciu
szczypiec ,,SpyBite”.

»  Bezposrednia wizualizacja drog zotcio-
wych/trzustkowych z zabiegiem terapeu-
tycznym — diagnostyczna cholangiopan-
kreatoskopia z uzyciem systemu ,,Spy-
Glass” potaczona z wykonaniem zabiegu
terapeutycznego np. litotrypsji EHL.
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