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Streszczenie

Cholangiopankreatoskop „SpyGlass” znalazł za-
stosowanie głównie w  diagnostyce zwężeń dróg 
żółciowych o nieokreślonym charakterze. Poza tym 
jest bardzo przydatny w  leczeniu dużych złogów 
dróg żółciowych nieusuwalnych prostszymi meto-

dami oraz w  diagnostyce i  leczeniu trzustki po-
przez bezpośrdnią wizualizację wnętrza przewodu 
Wirsunga.
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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 

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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Nazwa procedury i dotychczas 
stosowane kodowanie 

Cholangiopankreatoskopia z użyciem 
systemu „SpyGlass” („SpyGlass” cholangio-
pancreatoscopy) jest procedurą nieposiadają-
cą oddzielnego kodu rozliczenia. Omawiana 
technika pozwala na diagnostykę i zabiegi 
terapeutyczne w obrębie dróg żółciowych 
i  trzustkowych, dlatego alternatywnie pro-
cedura może być zaliczona do grupy G34 
(zabiegi endoskopowe i przezskórne dróg 
żółciowych i  trzustki). Refundacja grupy 
G34 nie pokrywa jednak kosztów choa-
langiopankreatoskopii z użyciem systemu 
„SpyGlass”. 

Opis ogólny procedury

Technika cholangiopankreatoskopii 
z  użyciem systemu „SpyGlass”, obsługi-
wana przez jednego endoskopistę, stała się 
przełomem w dziedzinie cholangiopankre-
atoskopii. Zaprojektowany do obrazowania 
dróg żółciowych i trzustkowych cholangio-
pankreatoskop „SpyGlass” został zareje-
strowany przez Agencję Żywności i Leków 
(FDA, Food and Drug Administration) 
w 2009 roku. Według danych z 2012 roku 
system „SpyGlass” jest używany na świecie 
przez ponad 800 endoskopistów, a  łącznie 
z  jego wykorzystaniem przeprowadzono 
ponad 35 000 zabiegów diagnostyczno‐ 
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-terapeutycznych w obrębie dróg żółciowych 
i trzustkowych [1]. 

System „SpyGlass” jest przytwierdzany 
do głowicy duodenoskopu silikonowem pa-
skiem, a następnie wprowadzany przez kanał 
roboczy o średnicy nie mniejszej niż 4,2 mm. 
Najważniejszą zaletą omawianej metody jest 
możliwość przeprowadzenia całej procedury 
przez jednego operatora, który obsługuje 
zarówno duodenoskop, jak i cholangiopan-
kreatoskop. W systemie „SpyGlass” nowej 
generacji („SpyGlass DS” — Digital + 
Simple) wszystkie elementy składowe cho-
langiopankreatoskopu zostały zintegrowane, 
co znacznie uprościło wykonanie procedury. 
Zakres zginania końcówki cholangioskopu 
wynosi 30 stopni we wszystkich kierun-
kach. Po wprowadzeniu duodenoskopu do 
części drugiej dwunastnicy w pierwszym 
etapie badania wykonuje się sfinkterotomię. 
W przypadku braku możliwości wykonania 
dostatecznie szerokiej sfinkterotomii zale-
cane jest dodatkowe poszerzenie brodawki 
balonem ciśnieniowym. System „SpyGlass” 
wprowadza się przez brodawkę z tak zwanej 
wolnej ręki (bez konieczności stosowania 
prowadnicy) do wybranego układu przewo-
dowego, co jest możliwe dzięki zginaniu 
jego końcówki w 4 kierunkach. Ogranicza 
to ekspozycję pacjenta na promieniowanie 
jonizujące [2]. 

Wskazania 

Wskazania do cholangiopankreatoskopii 
z użyciem systemu „SpyGlass” obejmują:
— 	 diagnostykę zwężeń dróg żółciowych 

i trzustkowych o nieokreślonym charak-
terze,

— 	 diagnostykę tak zwanych dominują-
cych zwężeń w przebiegu pierwotnego 
stwardniającego zapalenia dróg żółcio-
wych,

— 	 diagnostykę torbieli dróg żółciowych,
— 	 określenie zasięgu zmian nowotworo-

wych przed zabiegiem operacyjnym,
— 	 litotrypsję mechaniczną dużych złogów 

w drogach żółciowych i  trzustkowych 
(elektrohydrolitotrypsja, litotrypsja la-
serowa),

— 	 leczenie nowotworów dróg żółciowych 
(za pomocą fotoablacji laserowej, koa-

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

— 	 diagnostyka wewnątrzprzewodowego 
brodawkowatego nowotworu śluzowego 
(IPMN, intraductal papillary mucinous 
neoplasms),

— 	 ocena dróg żółciowych po zabiegu trans-
plantacji wątroby,

— 	 diagnostyka przewodu pęcherzykowego 
i pęcherzyka żółciowego,

— 	 poszerzanie zwężeń i  usuwanie ciał 
obcych z dróg żółciowych (w tym zmi-
growanych stentów),

— 	 resekcja polipów (np. zapalnych) w dro-
gach żółciowych,

— 	 krwawienie z dróg żółciowych (hemo-
bilia).

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do cholangiopankre-
atoskopii z  użyciem systemu „SpyGlass” 
obejmują:
— 	 brak zgody pacjenta,
— 	 brak możliwości wprowadzenia duode-

noskopu do części D2,
— 	 brak możliwości wprowadzenia cho-

langiopankreatoskopu przez brodawkę 
dwunastniczą większą,

— 	 przeciwwskazania do zabiegów endo-
skopowych wynikające ze stanu ogól-
nego pacjenta.

Możliwe powikłania

Powikłania występują w  przypadku 
~7,5% diagnostycznej i ~18% terapeutycznej 
cholangiopankreatoskopii. 

Do najczęstszych powikłań zalicza 
się [3]:
— 	 bakteryjne zapalenie dróg żółciowych 

(zapobieganie — profilaktyczna anty-
biotykoterapia),

— 	 zatory powietrzne (zapobieganie — 
insuflacja dwutlenkiem węgla, szeroka 
sfinkterotomia). 
Do rzadkich powikłań zalicza się [4]: 

— 	 perforacja dróg żółciowych/trzustko-
wych,

— 	 krwawienie z dróg żółciowych/trzustko-
wych,

— 	 jatrogenne ostre zapalenie trzustki. 



26 Gastroenterologia Kliniczna 2019, tom 11, nr 1

Tabela 1. Wyniki wybranych prac, oceniających zastosowanie systemu SpyGlass w chorobach dróg żółciowych

Piśmienni-
ctwo

Kraj  
publikacji

Rok  
publikacji

Rodzaj  
publikacji

Liczba 
chorych

Odsetek sukcesu Odsetek powikłań

Ang i wsp. 
[5]

Singapur 2018 Seria 
przypadków

47 Ekstrakcja złogów (92,2%; 26/28) 
Diagnostyka zwężeń o nieokreślonym 
charakterze (czułość 81,8%, swoistość 100%)

Ostre zapalenie trzustki 
(2,1%)
Perforacja (2,1%) 
Zapalenie dróg 
żółciowych (10,6%) 

Lenze i wsp. 
[6]

Niemcy 2018 Seria 
przypadków

67 Potwierdzenie nowotworowego charakteru 
zwężeń: wizualnie czułość 88,9%, swoistość 
92,9%, histopatologicznie czułość 62,5%, 
swoistość 90% Powodzenie zabiegów 
terapeutycznych (EHL): 89,4%

Łącznie: 25,4% Odsetek 
poważnych powikłań: 
16,4%

Wong i wsp. 
[7]

Hong Kong 2017 Prospektywne
porównanie  
z randomizacją 
(ECPW  
v. SpyGlass)

17 Skuteczność litotrypsji dużych złogów  
za pomocą SpyGlass: 94% 

Dwa przypadki zapalenia 
dróg żółciowych

Navaneethan 
i wsp.  
[8]

– 2015 Metaanaliza 456 Biopsja pod kontrolą „SpyGlass” w zwężeniach 
o nieokreślonym charakterze: czułość 60,1%, 
swoistość 98%

–

Kurihara  
[9]

Japonia 2016 Badanie 
prospektywne

148 Czułość, swoistość i trafność diagnostyczna 
systemu „SpyGlass” w diagnostyce 
nieokreślonych zwężeń: 94,7%, 92,6% i 94,0%

Łącznie 5,4%

Moura  
[10]

Brazylia 2014 Badanie 
prospektywne

20 Odsetek ekstrakcji trudnych złogów: 87,5% Jeden przypadek 
perforacji dwunastnicy

ECPW — endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna; EHL — litotrypsja elektrohydrauliczna

 Wyniki wybranych prac, oceniających 
zastosowanie systemu SpyGlass w chorobach 
dróg żółciowych zawarto w tabeli 1 [5–10].

Cholangiopankreatoskop „SpyGlass” 
znalazł zastosowanie głównie w diagnostyce 
zwężeń dróg żółciowych o nieokreślonym 
charakterze. W badaniu prospektywnym oce-
niającym przydatność systemu „SpyGlass” 
w  diagnostyce zwężeń dróg żółciowych 
wykazano, że pobieranie bioptatów pod-
czas cholangioskopii pod kontrolą wzroku 
cechuje się wyższą trafnością diagnostyczną 
w  porównaniu do biopsji pobieranej „na 
ślepo” podczas endoskopowej cholangiopan-
kreatografii wstecznej (ECPW) [11]. W me-
taanalizie obejmującej 10 badań klinicznych 
(łącznie 456 pacjentów) zsumowana czułość 
i swoistość bioptatów, pobieranych podczas 
cholangioskopii w różnicowaniu łagodnych 
i  złośliwych zwężeń dróg żółciowych 
wynosiła odpowiednio 60,1% i 98%. W ostat-
nich latach przeprowadzono metaanalizę  
8 badań (łącznie 672 pacjentów), wykazując 
czułość i swoistość w przypadku zastosowa-
nia „SpyGlass” w różnicowaniu zwężeń dróg 
żółciowych o nieokreślonych charakterze 
wynoszącą odpowiednio 90% i  87% gdy 

dokonywano wyłącznie oceny wzrokowej 
zmiany oraz 69% i 98% przy różnicowaniu 
w oparciu o wynik biopsji celowanej [12]. 
Najnowsze wieloośrodkowe badania ocenia-
jące przydatność „SpyGlass” w różnicowa-
niu nieokreślonych zwężeń w obrębie dróg 
żółciowych i trzustkowych przeprowadzono 
w 20 ośrodkach referencyjnych w Japonii. 
W badaniu tym czułość, swoistość i trafność 
diagnostyczna systemu „SpyGlass” wyniosły 
odpowiednio 94,7%, 92,6% i  94,0% [9]. 
W prospektywnym badaniu przeanalizowa-
no przydatność cholangioskopii z użyciem 
systemu „SpyGlass” w grupie 47 pacjentów 
z PSC. Czułość, swoistość, dodatnią wartość 
predykcyjną i ujemną wartość predykcyjną 
w  różnicowaniu łagodnych i  złośliwych 
zwężeń w przebiegu PSC oszacowano na 
odpowiednio 33%, 100%, 96% i 95% [13]. 

Kolejna grupa wskazań do zastosowania 
cholangioskopu „SpyGlass” obejmuje duże 
złogi w drogach żółciowych i trzustkowych. 
W prospektywnej analizie 12 pacjentów z ka-
micą przewodu żółciowego wspólnego wy-
kazano skuteczność EHL wykonanej za po-
mocą „SpyGlass” w 87.5% przypadków [10].  
W kolejnym badaniu wykazano skuteczność 
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„SpyGlass” w usunięciu trudnych złogów 
z dróg żółciowych w przypadku 24 z 26 ba-
danych (92,3%) [14]. W innej pracy przepro-
wadzono skuteczną litotrypsję, a następnie 
ekstrakcję trudnych złogów u 64 pacjentów. 
Usunięcie złogów już po pierwszej sesji 
uzyskano w przypadku 50 z 60 pacjentów 
(83,3% skuteczności) [15].

Głównym wskazaniem terapeutycznym 
pankreatoskopii jest leczenie kamicy trzust-
kowej. W badaniu oceniającym retrospek-
tywnie skuteczność „SpyGlass” w leczeniu 
kamicy przewodu trzustkowego, przeprowa-
dzonym wśród 28 pacjentów, pełny sukces 
techniczny osiągnięto w 22 przypadkach 
(79%), a częściowy sukces w 3 (11%) przy-
padków. Długoterminową skuteczność zabie-
gu (po 13 miesiącach) uzyskano w przypad-
ku 25 z 28 (89%) pacjentów [16]. 

Potrzebny sprzęt 

Do wykonania cholangiopankreatosko-
pii z użyciem systemu „SpyGlass” potrzebne 
są duodenoskop oraz ramię C do kontroli 
fluoroskopowej. Kanał roboczy systemu 
„SpyGlass” pozwala na wprowadzenie jed-
norazowych szczypiec biopsyjnych oraz 
innych narzędzi, takich jak kaniule, cewniki 
i  sondy do litotrypsji o  średnicy do 3 Fr. 
Dzięki temu możliwe jest pobieranie biopsji 
oraz zabiegi litotrypsji [17]. Średni czas pro-
cedury wynosi od 30–60 min (w przypadku 
zabiegów diagnostycznych) do 60–120 min 
(w przypadku zabiegów terapeutycznych). 

PRZEWIDYWANY KOSZT 

Koszt cholangiopankreatoskopii „Spy-
Glass” (na podstawie danych Boston Scien-
tific):
— 	 cyfrowy procesor obrazu (SpyGlass DS 

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

atoskop (SpyScope DS Access&Delivery 
Catheter) — 8559 PLN,

— 	 jednorazowe kleszczyki biopsyjne (Spy-
Bite Biopsy Foceps) — 1296 PLN,

— 	 jednorazowa pętla do usuwania złogów 
(SpyGlass Retrieval Snare) — 1296 PLN,

— 	 jednorazowy koszyk do usuwania zło-
gów (SpyGlass Retrieval Basket) — 
1296 PLN,

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

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

Proponowane nazwa i miejsce 
w koszyku świadczeń

Proponowane trzy nazwy procedury 
cholangiopankreatoskopii z użyciem syste-
mu „SpyGlass” (w zależności od zakresu 
wykonanej procedury):
•	 Bezpośrednia wizualizacją dróg żółcio-

wych/trzustkowych — diagnostyczna 
cholangiopankreatoskopia z  użyciem 
systemu „SpyGlass”.

•	 Bezpośrednia wizualizacja dróg żółcio-
wych/trzustkowych z pobraniem ma-
teriału do badania histopatologicznego 
— diagnostyczna cholangiopankreato-
skopia z użyciem systemu „SpyGlass” 
połączona z pobraniem biopsji do ba-
dania histopatologicznego przy użyciu 
szczypiec „SpyBite”.

•	 Bezpośrednia wizualizacja dróg żółcio-
wych/trzustkowych z zabiegiem terapeu-
tycznym — diagnostyczna cholangiopan-
kreatoskopia z użyciem systemu „Spy-
Glass” połączona z wykonaniem zabiegu 
terapeutycznego np. litotrypsji EHL. 
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