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Perkutanna cholangioskopia s vyuzitim SpyGlass ™Discover
systemu priamej vizualizacie pri intervencnych vykonoch

na zICovych cestach

Abstrakt

Cholelitidza, striktiry a iné patologické stavy Zzl¢ovych
ciest m6zu predstavovat’ Standardnou retrogradnou en-
doskopickou cestou nerieSitelny problém u pacientov
s pooperacne ¢i inak zmenenymi anatomickymi pomermi
v oblasti horného GITu alebo na Zl¢ovych cestach. Novou
alternativnou metodou v menezmente takychto kompli-
kovanych pripadov je pouzitie cholangioskopického Spy-
Glass™ Discover systému v kombinacii s perkutannym
pristupom do zl¢ovych ciest. NaSe prvé sktisenosti s jeho
vyuzitim dokumentujeme na kazuistikach z dvoch praco-
visk (FN Trnava a FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystri-
ca).

KPacové slova: cholelitidaza, endoskopickad retrogradna
cholangiopankreatikografia (ERCP), perkutanna transhe-
paticka cholangioskopia (PTCS), perkutinna cholangio-
grafia / drenaz (PTC / PTD), elektrohydraulicka litotripsia
(EHL), SpyGlass™ Discover katéter

Abstract

Cholelithiasis, biliary strictures and other bile duct patho-
logies in patients with altered upper gastrointestinal or
biliary anatomy can represent significant challenge, not
amenable to standard retrograde endoscopic route. Novel
alternative method in management of these complicated
cases is the use of cholangioscopic SpyGlass™ Discover
system with the percutaneous access to the biliary tree. We
describe our first experience with it in the article as case
reports from two centers (University Hospital Trnava and
F. D. Roosevelt Teaching Hospital Banska Bystrica)
Keywords: cholelithiasis, endoscopic retrograde cholan-
giopancreaticography (ERCP), percutaneous transhepatic
cholangioscopy (PTCS), percutaneous cholangiography /
drainage (PTC / PTD), electrohydraulic lithotripsy (EHL),
SpyGlass™ Discover catheter

Uvod

Endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia
(ERCP) je zlatym Standardom pre diagnostiku a liecbu
ochoreni zl¢ového stromu. Aj vo velkych centrach je vSak
ERCP v 5 — 20% neuspe$na'. Cholelitiaza, striktary a iné
patologie zl¢ovych ciest u pacientov s pooperacne ¢i inak
zmenenymi anatomickymi pomermi horného GIT (sten6za
duodena napriklad pri chronickej pankreatitide alebo stav
po resekénych vykonoch, predovsetkym po Roux-en-Y
anastomoze?) mozu predstavovat’ vel’ka technicka vyzvu
pre klasicky endoskopicky alebo enteroskopicky asisto-
vany retrogradny pristup. Konvenény endoskopicky pri-
stup vyuzivajuci duodenoskop s bo¢nou optikou obvykle
zlyhava a je nutné zvolit’ enteroskopicky asistovanu tech-
niku. Ked’ze v sucasnosti nie je dostupny cholangiosko-
picky systém pre enteroskopicky pristup, ispesnost’ tera-
peutickych zakrokov vyuzivajucich enteroskopickl cestu
je obvykle obmedzena’. Radiologicky perkutanny pristup
sice aj v tychto pripadoch umoziuje liecbu stenozy ¢i
obstrukcie biliarneho stromu, kvalita histologickych vzo-
riek vSak byva limitovana a eliminacia konkrementov je
véaésinou neuspesna?’. Alternativou byva obvykle dlhodo-
bo zavedeny drenazny katéter, ktory zasadnym sp6sobom
zhorsuje kvalitu Zivota pacienta a prinasa so sebou kom-
plikacie, z ktorych najvyznamnejsie s rekurentné cholan-
goitidy az cholangiosepsa. Vyuzitie cholangioskopického
katétra SpyGlass™ Discover (Boston Scientific Corpora-
tion, Marlborough, Massachusetts) s priamou digitalnou
vizualizaciou Zl¢ovych ciest a moznostou zavedenia te-
rapeutického instrumentaria v kombinacii s perkutannym
pristupom do ZI¢ovych ciest umoziuje preklenutie tohto
problému a liecbu cholelitidzy obdobne ako pri beznom
endoskopickom pristupe*. V tomto ¢lanku dokumentuje-
me nase prvé skusenosti s jeho vyuzitim na kazuistikach
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z dvoch pracovisk (FN Trnava a FNsP F.D.Roosevelta
Banska Bystrica).

Kazuistika I

54-roény muz s anamnézou komplikovanej chronickej
pankreatitidy, portalnej hypertenzie, s paliativnou biliod-
igestivnou spojkou po neuspesnej resekcii hlavy pankre-
asu a rekurentnymi cholangoitidami bol odoslany na en-
doskopiu s objemnym konkrementom velkosti 50x25mm
zaklinenym v spolo¢nom, pravom a 'avom hepatiku, ve-
rifikovanym na CT a MRCP (Obr. 1). Kvoli nemoznosti
dosiahnut’ po predchadzajicej Roux-en-Y rekonstrukeii
Standardny retrogradny pristup cestou ERCP ani s entero-
skopickou asistenciou, pod kombinovanou ultrazvukovou
a fluoroskopickou navigaciou bol perkutanne vytvoreny
obojstranny PTC pristup s pouzitim 12F zavadzaca. PTC
potvrdila CT a MRCP nalez konkrementu v tvare ,,Y* za-
klineného v spolo¢nom, 'avom a pravom hepatiku (Obr. 2).
Nasledne bol zavedeny katéter SpyGlass™ Discover na
vizualne zhodnotenie stendzy v biliodigestivnej anastomo-
ze, ktoré ukazalo benigny charakter 1ézie. Cez tento ka-
téter bola realizovana priama cholangioskopicky navigo-
vana elektrohydraulicka litotripsia (EHL, Obr. 3) cez oba
perkutanne zavadzade a hepatikojejunoanastomoéza bola
dilatovana obojstranne PTA katétrami do priemeru 9mm.
Kombinaciou vyplachu fyziologickym roztokom a bilate-
ralnou manipulaciou PTA katétrami boli fragmenty kon-
krementu posunuté do kl'ucky jejuna. Po prvej procedure
boli obojstranne zavedené 12F perkutanne drenazne ka-
tétre do kl'uCky jejuna ako externo-interna drenaz. Celkovo
pacient potreboval dve sedenia PTCS — navigovanej EHL
vel'kého zlcového konkrementu. Kontrolna PTC (Obr. 4)
a cholangioskopia po druhom sedeni ukazala kompletné
spriechodnenie d.hepaticus. Kontrolna MRCP (Obr. 5)
po 3 mesiacoch bola bez pritomnosti rezidualnych konkre-
mentov alebo stendzy a na vySetreni po 6 mesiacoch bol
pacient bez recidivy symptomov.

Kazuistika I1

80-ro¢ny pacient po opakovanych neuspesnych retrograd-
nych pristupoch (ERCP) pre hepatikolitiazu, bol v roku
2017 indikovany na peroralnu cholangioskopiu s obra-
zom stendzy spoloc¢ného hepatiku. Cholangioskopicky sa
jednalo o benigne zizenie danej oblasti, bola realizovana
dilatacia, nasledna extrakcia fragmentov vSak bola prob-
lematicka a nebolo dosiahnuté kompletné spriechodnenie
zl€ovych ciest. Predpokladalo sa dokoncenie extrakcie ka-
meinov (d’alsie ERCP), ktoré bolo netispe$né a preto bol
pacient v roku 2019 indikovany na 2. peroralnu cholan-
gioskopiu (Obr. 6) — realizovana laserova litotripsia v po-
vodi lavého hepatiku, opit’ nebolo dosiahnuté komplet-
né vycistenie zI€ovych ciest. Zopakovana bola dilatacia
stenozy spolo¢ného hepatiku, napriek opakovanej snahe

o retrogradny pristup nedoslo k tplnému spriechodneniu
zlcovych ciest, perzistovali konkrementy v IH zlc¢ovych
cestach, preto bolo rozhodnuté o progradnom pristupe do
dilatovaného povodia l'avého hepatiku. V roku 2022 pa-
cient podstupil PTC/PTD, kde bol pritomny nalez dilatacie
intrahepatalnych zl¢ovych ciest v oboch lalokoch s ma-
sivnou odliatkovanou litdizou a bol zavedeny PTD drén
(Obr. 7). Dva dni po PTD bola realizovana elektrohyd-
raulicka litotripsia hepatiko/choledocholitiazy s katétrom
SpyGlass™ Discover. Postupne doslo ku kompletnej di-
srupcii konkrementov a progradnym pristupom za pomoci
extrakéného baldnika boli rozdrvené konkrementy vytla-
¢ené do ductus choledochus a d’alej do duodena (Obr. 8).
Vykon bol realizovany s ATB profylaxiou, napriek tomu
u pacienta nastala este pocas zakroku triaska, ktora bola
hodnotend ako peri-postproceduralna cholangoitida. Bola
zahajena ATB terapia (cefalosporin 3.generacie) s pokle-
som zapalovej aktivity. S odstupom 10 dni bolo realizo-
vané kontrolné MRCP vysetrenie s pritomnostou mini-
malnych rezidualnych vypadkov signalu v pravych IH
zlcovodoch a lavych centralnych zlcovodoch a mensimi
konkrementami v priebehu ductus choledochus. Nalez bol
vo vyraznej regresii, priblizne o 70 %. Pacient bol pre-
pusteny s ponechanym poistnym PTD drénom a nasled-
ne realizovana konverzia vonkajsej drenaze na vnitornu
(extrakcia PTD drénu), ponechané plastové drény vzhla-
dom na pretrvavajici nalez zuZenia v oblasti spolo¢ného
hepatiku. Kontrolné ERCP uz nezobrazilo konkrementy
v zZI¢ovych cestach (Obr. 9).

Kazuistika II1

80-ro¢ny polymorbidny pacient s obstrukénym ikterom
a akttnou cholangoitidou pri choledocholitidze, s novo
zistenou cirh6zou heparu. Po resekcii zaludka Billroth 11
pre tumor bola ERCP neuspesna a preto bol indikovany na
PTD. Po perkutannom sonograficky a fluoroskopicky asis-
tovanom napichu rozsirenych intrahepatickych zI¢ovodov
a po predilatacii papily 8x40mm baldénikovym katétrom
bol zavedeny 8,5F externo-interny drén (Obr. 10). Nasled-
ne v 2. sedeni bola naplanovana perkutanna cholangio-
skopia s pomocou katétra SpyGlass™ Discover. Pri nej sa
zobrazil jeden objemny a niekol’ko mensich konkrementov
v ductus choledochus (Obr. 11). Realizovana bola elektro-
hydraulicka litotripsia s naslednym vytla¢enim drte pomo-
cou extrakéného balonika a kosika do duodena (Obr. 12).
Cholangioskopicky ako aj pri kontrolnej cholangiografii
boli zIcové cesty kompletne spriechodnené, bez rezidual-
nej litidzy (Obr. 13). Pacientovi sme ponechali poistny dre-
nazny katéter po dobu 1 tyzdna po vykone, potom sme ho
extrahovali a punk¢ny kanal oSetrili gelasponom (Obr. 14).
Po vykone bol pacient prepusteny v dobrom stave, bez
klinickych a laboratérnych znamok biliarnej obstrukcie ¢i
cholangoitidy.
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Kazuistika IV

50-roény pacient s chronickou pankreatitidou a cirh6zou
heparu etyltoxickej genézy, po opakovanych operaciach
a drenazi abscesu v brusnej dutine, po gastroenteroanasto-
moze pre sten6zu duodena a po revizii pre tumor hlavy pan-
kreasu (nepreparovatelny terén, histologicky bez nalezu
malignity - uzavreté ako pseudotumor pri chronickej pan-
kreatitide), od 05/2021 so zavedenou PTD, bol indikovany
na zavedenie biodegradabilného biliarneho stentu. Pocas
PTC bola zistena choledocholitiaza (Obr. 15), ktoru sa ne-
podarilo perkutanne za pomoci slu¢ky posunut’ cez steno-
ticku papilu do duodena. Papilu sme dilatovali 8x40mm
balénikovym katétrom a po dohode s gastroenterologmi
sme indikovali v d’alSom sedeni perkutannu litotripsiu
s vyuzitim SpyGlass™ Discover systému. Cez zavedeny
PTD drén sme zaviedli vodi¢ a 12F zavadzac a nasledne
SpyGlass™ Discover katéter (Obr.16). Cholangioskopic-
ky bol verifikovany objemny konkrement v proximalnom
useku ductus choledochus, tento bol elektrohydraulickou
litotripsiou postupne rozdrveny na malé fragmenty, ktoré
sme cez stenoticku papilu pretlacili extrakénym balonikom
naftknutym na 12 mm do duodena (Obr. 17). Stenéza pa-
pily v cholangioskopickom obraze makroskopicky impo-
novala ako benigna pri chronickej pankreatitide. Vykonali
sme dilataciu zizenej papily 10x40mm balonikovym ka-
tétrom (Obr.18) a nasledne implantovali 10x60mm biode-
gradabilny stent ELLA-DV® (ELLA-CS, Hradec Kralove,
Ceska Republika). Realizovana bola kontrolna cholangio-
skopia s extrakciou rezidualneho konkrementu pomocou
Dormia kosiku cez zavadzac (Obr. 19). Kontrolna PTC zo-
brazila d’alsi impaktovany fragment konkrementu v hornej
Casti stentu, tento bol uvolneny katétrom a pri preplachu
sa vyplavil do duodena. Na kontrolnom cholangiograme
kontrastna latka vol'ne odtekala do duodena, stent uloze-
ny v spravnej pozicii, bez rezidudlnej choledocholitiazy
(Obr. 20). Sheath sme extrahovali a punkény kanal em-
bolizovali gelasponom. Pacient bol prepusteny v dobrom
klinickom stave, pri kontrole o mesiac znovu intermitantne
progredovala cholestaza s obrazom akutnej cholangoitidy
zvladnutej konzervativne na ATB terapii, odvtedy je jeho
stav stabilizovany.

Diskusia

Roux-en-Y hepatikojejunostomia je Standardna rekon-
Struk¢éna operacia extrahepatickych zl¢ovych ciest. Steno-
za v anastomoéze, tvorba konkrementov a sekundarna cho-
langoitida st najcastej$imi postopera¢nymi komplikaciami
a vyskytuju sa priblizne v polovici pripadov®. Aj ked’ sa
ERCP povazuje za zlaty Standard pri liecbe patologii zI-
covych ciest a ma udavani 80-90% uspesnost’ pri lieCbe
cholelitiazy’, po chirurgickych biliodigestivnych rekon-
Strukciach alebo pri inych patologickych stavoch horného
GITu byva problematicka resp. technicky nemozna a to

niekedy aj s vyuzitim enteroskopickej asistencie. Vtedy
by mal byt zvazovany alternativny perkutdnny transhepa-
ticky pristup’. Peroralna cholangioskopia sa ukazala byt
bezpecnou a ucinnou doplnkovou metddou v lie€be kom-
plikovanej cholelitidzy s vysokou klinickou tispe$nostou
po zlyhani konveénych metod®. Hoci mySlienka priamej
perkutannej transhepatickej cholangioskopie (PTCS) a li-
totripsie nie je nova a tato metdda sa vyuziva uz od 80-
tych rokov %!, pouzivané endoskopické in§trumentarium
si v minulosti vyzadovalo vytvorenie fistuly do zl¢ovych
ciest s priemerom 16 - 18F!. So zavedenim digitalneho ka-
tétra SpyGlass™ Discover, ktory méa vonkajsi priemer iba
10,5F, sta¢i na pristup do zl¢ovodov 12F zavadzaé'2. Preto
je procedura pre pacientov menej bolestiva a kvoli nizsej
invazivite ma potencial redukovat’ perioperacné komplika-
cie a dizku hospitalizacie. Retrospektivna korejska stadia
publikovana v roku 2022 hodnotila bezpecnost’ a uc¢innost’
PTCS s pouzitim SpyGlass™ Discover u 13 pacientov
a preukazala 100% technicktl U€innost bez zavaznych
periproceduralnych komplikacii*. Predchadzajice mensie
subory 4 resp. 5 pacientov publikované v rokoch 2015
a 2020 demonstrovali PTCS s pouzitim SpyGlass™DS
ako bezpecnu a efektivnu metddu u pacientov s pooperac-
ne zmenenou anatémiou horného GIT po predchéadzajucej
netspe$nej ERCP'* 4, Nase vlastné sktisenosti (2 pacienti
osetreni vo FN Trnava a 2 vo FNsP F.D.Roosevelta B.Bys-
trica) potvrdzuju vysledky zo svetovych pracovisk — okrem
1 pacienta s periproceduralnou cholangoitidou boli ostatni
pacienti bez komplikacii, technicky aj klinicky bola liecba
uspesnad u vsetkych pacientov. Aktudlne prebieha multi-
centrickd prospektivna §tidia na zhodnotenie klinického
vyuzitia SpyGlass™ DS Systému, vysledky zatial’ neboli
publikované's.

Zaver

Na zaklade naSich prvych klinickych skisenosti mézeme
v zhode s inymi publikovanymi stibormi konstatovat, ze
radiologicky navadzana priama perkutanna cholangiosko-
pia a elektrohydraulicka litotripsia s pomocou SpyGlass™
Discover katétra u pacientov nevhodnych na Standard-
né endoskopické rieSenie predstavuje bezpecnu a tcinn
lieCebnu metddu a mala by byt u tejto skupiny pacientov
zvazovana ako prvoliniova minimalne invazivna moznost’
terapie.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Nativne CT v koronarnej rekonstrukcii, MR v 3D MRCP a T2 fat-sat sekvencii zobrazuju objemny konkrement v spoloénom, pravom a l'avom

hepatiku

| i
.

Obr. 2. PTC zobrazuje odliatkovy konkrement v tvare Obr. 3. Cholangioskopicky obraz EHL
Y so stendzou v anastomoze

Obr. 4. PTC po 2. sedeni PTCS asisto-  Obr. 5. Kontrolnda MRCP s 3D MRCP a T2 HASTE sekvenciou po 3 mesiacoch bez rekurentnej litidzy
vanej EHL zobrazuje vol'ne priechodné
zl¢ové cesty
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Obr. 6. ERCP obraz hepatikolitidzy pred reali- ~ Obr. 7. PTC s odliatkovou choledocholitidzzou ~ Obr. 8 PTC obraz extrakcie konkrementov ba-
zaciou EHL pomocou SpyGlass Discover a so zavedenym PTD l6nikom s pomocou SpyGlass™ Discover

Obr. 9. Kontrolné ERCP zobrazuje vol'ne prie- Obr. 10. PTC obraz zavedeného PTD s choledo-
chodné zI¢ové cesty cholitidzou

Obr. 11. Cholangioskopicky obraz choledocholitiazy so zavedenymi vodi¢mi
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Obr. 12. PTC obraz litotripsie s pomocou SpyGlass™ Discover s extrak¢- Obr. 13. PTC po EHL
nym kosikom

Obr. 14. PTC po extrakcii drénu a embolizacii punkéného kanala Obr. 15. PTC s objemnou hepatikolitidzou a stendzou distalneho chole-
dochu
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Obr. 16. Zavadzanie SpyGlass™Discover do sheathu

Obr. 17. PTC obraz cholangioskopu s extrakénym balonikom

Obr. 18. PTC obraz dilatacie stenozy balonikovym katétrom

Obr. 20. Kontrolna PTC po zavedeni ELLA biodegradabilného stentu

i

Obr. 19. Kosik s extrahovanym konkrementom






