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' HOVEDBUDSKABER

» Kolangioskopi muligger direkte

Galdesten er den hyppigste galdevejssygdom i Dan-
mark med en praevalens pa 19% i den voksne befolk-
ning [1]. Hos op mod 10% af disse patienter udvikles
der sten i de dybe galdegange, hvilket oftest er behand-
lingskraevende pé grund af risiko for udvikling af kolan-
gitis og pankreatitis [2]. Herudover diagnosticeres
arligt skensmeessigt 750 danskere med benigne galde-
vejsstenoser, der ofte er udviklet pé grund af kronisk
pankreatitis, fglger efter kirurgisk intervention, primeer
skleroserende kolangitis (PSC) eller inflammation se-
kundeert til choledochussten. Maligne rsager til galde-
vejsstenose er kolangiokarcinomer med en incidens pa
ca. 1:100.000 [3] og stenoser sekundeert til andre gal-
degangsnere tumorer herunder metastaser. Hovedpar-
ten af patienterne har tegn pé bilieer obstruktion med
gulsot og forhgjede lever-galde-enzymer. Optimal bil-
leddiagnostik og mulighed for udhentning af histolo-
gisk materiale er ofte afggrende for at diagnosticere
den tilgrundliggende sygdom og sikre korrekt behand-
ling.

Den initiale billeddiagnostik ved mistanke om gal-
devejssygdom er ofte baseret pa transabdominal ultra-
lydskanning og MR-kolangiopankreatikografi.

Endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi
(ERCP) bruges i dag naesten udelukkende til terapeuti-
ske formal i form af stenekstraktion og indfgring af af-
lastende stent i galdevejene, men muligggr samtidig
udhentning af materiale til histologisk undersggelse.
ERCP har en hgj succesrate ved fjernelse af choledo-
chussten, men op mod 10% af patienterne med chole-
dochussten kan veere sveere at fa »stenfrie« [4, 5]. En
anden udfordring er diagnostik af maligne galdevejs-
stenoser, hvor selv en kombination af bgrste- og tang-

» Patienter med galdevejssten, der ikke
kan behandles sufficient med almin-

inspektion af galdevejene, synsvej-
ledt udhentning af biopsimateriale fra
galdevejene og litotripsi af galdesten.

» Spyglass-kolangioskopi synes at
veere effektiv til behandling af tradi-
tionelt behandlingsrefrakteere sten i
galdevejene og diagnostisk afklaring
af strikturer af uklar aetiologi i galde-
vejene.

delig endoskopisk retrograd kolan-
giopankreatikografi (ERCP), og patien-
ter med galdevejsstenoser af ukendt
aetiologi bgr man overveje at henvise
til et hgjt specialiseret ERCP-center
med rutine i kolangioskopi.

biopsier kun er forbundet med en beskeden sensitivitet
(59%) [6].

Det fgrste perorale kolangioskop blev lanceret alle-
rede i 1975 [7, 8]. De forste kolangioskoper havde flere
svagheder, herunder dérlig billedkvalitet, hgje repara-
tionsomkostninger, indskraenket beveegelighed og be-
hov for to endoskopgrer til udfgrelse af proceduren [9,
10]. Tekniske udfordringer og lav omkostningseffekti-
vitet forte séledes til, at brugen af kolangioskopet i for-
ste omgang aldrig blev serlig udbredt [11, 12].

I dag anvendes der tre teknikker til peroral kolangi-
oskopi: 1) dual-operator-mor-barn-kolangioskopi, 2)
single-operator-mor-barn-kolangioskopi og 3) direkte
kolangioskopi med tynde endoskoper. I dag er single-
operator-kolangioskopi langt det mest udbredte system
i Skandinavien, hvor iser Spyglass-kolangioskopet ud-
viklet af Boston Scientific Corp i 2006 har vundet ind-
pas [5, 13]. Ved Spyglass-systemet nedfgres kolangio-
skopet gennem duodenoskopets arbejdskanal og
fastgores herefter pd duodenoskopet, sdledes at syste-
met kan styres af en enkelt endoskopgr (Figur 1).
Spyglass-kolangioskopet kan bevaeges i begge planer
som et almindeligt endoskop, og en arbejdskanal giver
mulighed for fremfgring af udstyr til stenknusning og
biopsitagning [11, 14]. 12015 blev systemet forbedret
med implementering af digital billeddannelse og en su-
gekanal [15].

Formalet med denne artikel er at beskrive indikatio-
ner, komplikationer og effekt af behandling med pe-
roral kolangioskopi. Da Spyglass-kolangioskopet er det
mest udbredte i Skandinavien fokuseres der i artiklen
pa dette system.

INDIKATIONER

En af hovedindikationerne for kolangioskopi er fjer-
nelse af sten i de dybe galdeveje med elektrohydraulisk
(EHL) litotripsi eller laserlitotripsi. Forelpbig anbefales
proceduren til knusning af sten, der ikke kan fjernes
ved almindelig ERCP, herunder store sten (> 15 mm
(Figur 2)) eller vanskeligt lokaliserede sten [5, 13, 16].
En anden hovedindikation er udredning af galdevejs-
stenoser af ukendt atiologi [5, 16]. Sjeeldnere indikati-
oner er evaluering af forandringer i galdegangene hos
patienter med PSC eller efter levertransplantation,
diagnostik af cancer pancreatis, stenknusning i ductus
pancreaticus, udredning af heemobili og selektiv intra-
hepatisk galdegangskanylering [7, 13, 16].




EFFEKT VED BEHANDLING AF GALDESTEN
Succesraten ved brug af ferstegenerations-Spyglass-ko-
langioskop til fjernelse af galdegangssten er 71-100%
[5, 10, 14, 17-19]. Denne succesrate defineres oftest
som muligheden for at visualisere en eller flere sten og
udfgre vellykket stenknusning og ekstraktion af disse.
Kurihara et al beskrev effekten af Spyglass-vejledt lito-
tripsi i et prospektiv multicenterstudie med 31 patien-
ter, der havde galdegangssten, og syv patienter, der
havde sten i ductus pancreaticus; alle var refraktaere for
konventionel behandling.

I studiet fandt man en succesrate pa 94% for visua-
lisering af galdevejskonkrementerne og 74% for vel-
lykket stenfjernelse med EHL- eller laserlitotripsi [10].
Laleman et al [4] fandt tilsvarende i et prospektivt stu-
die med 39 patienter, der havde konventionel behand-
lingsrefraktaere galdegangssten, en succesrate ved
Spyglass-vejledt litotripsi p& 82%. En samlet analyse
af otte prospektive og retrospektive studier (n = 244)
viste en overordnet succesrate pa 88% [4].

EFFEKT VED DIAGNOSTIK AF GALDEVEISSTENOSER

I et prospektivt studie med 45 patienter, der havde gal-
degangstrikturer af ukendt atiologi, fandt man, at Spy-
glass-vejledt biopsi var forbundet med en sensitivitet,
specificitet og overordnet ngjagtighed for diagnostice-
ring af malignitet pd hhv. 86%, 100% og 96%. Ved vi-
suel vurdering var bade sensitiviteten, specificiteten og
ngjagtigheden for praediktion af malignitet 83% [4].
Forfatterne bag studiet sammenlignede deres data med
data fra 12 tidligere publicerede studier. P4 baggrund
af 646 patientforlgb med galdegangstrikturer af ukendt
@tiologi fandt man en gennemsnitlig sensitivitet, speci-
ficitet og ngjagtighed pa hhv. 72%, 100% og 84% for
Spyglass-vejledt biopsi og hhv. 91%, 91% og 91% for
visuel diagnose [4]. I et systematisk review af ti studier
(n = 456) undersggte man den diagnostiske brugbar-
hed af Spyglass-vejledt biopsi og fandt en samlet sensi-
tivitet pd 60% og specificitet pd 98% ved diagnostice-
ring af maligne galdevejsstenoser [20]. I fire af de
inkluderede studier undersggte man kun patientforlgb,
hvor der foreld inkonklusive resultater fra ERCP-vejledt
bgrstebiopsi eller intraduktale tangbiopsier. Den sam-
lede sensitivitet og specificitet blandt denne patient-
gruppe var hhv. 75% og 93%.

KOMPLIKATIONER

I en systematisk undersggelse og metaanalyse af 49 stu-
dier (n = 2.059) af peroral kolangiografi fandt man en
overordnet komplikationsrate p& 7%. Komplikatio-
nerne omfattede kolangitis (4%), pankreatitis (2%),
perforation (1%) og andre komplikationer (3%). Den
estimerede rate af alvorlige komplikationer var 1%
[21].1denne metaanalyse inkluderede man dog ogsa
andre former for peroral kolangioskopi end Spyglass-

g FIGUR 1

A. Spyglass-kolangioskopet faestet til et standard-endoskopisk
retrograd kolangiopankreatikografi-duodenoskop. B. Arbejdska-
nalen giver bl.a. mulighed for biopsitagning og fremfaring af elek-
trohydraulisk probe /laserprobe. C.Kolangioskopet er udstyret
med en kombineret arbejds- og sugekanal, to skyllekanaler, to
LED-pzerer og en digital sensor.

M FIGUR 2

A. Tre konkrementer i ductus choledochus méalende henholdsvis 6
% 18 mm, 17 x 20 mm og 16 x 18 mm hos en 70-arig kvinde. B.
Som folge af utilstraekkelig effekt ved stenknusning med kurv,
blev der foretaget kolangioskopi, hvor man genfandt de reste-
rende sten. C. Stenene blev fragmenteret med elektrohydraulisk
probe, og fragmenterne blev fjernet med ekstraktionsballon, hvor-
efter ductus choledochus var stenfri.

kolangioskopi. I et svensk nationalt registerstudie un-
dersggte man komplikationsraten ved ERCP med Spy-
glass-kolangioskopi (n = 408) mod ERCP alene (n =
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35.944). Efter justering med regressionsanalyse fandt
man, at anvendelse af Spyglass-kolangioskopi var asso-
cieret med en signifikant gget komplikationsrate bade
peroperativt (oddsratio (OR): 2,25) og postoperativt
(OR: 1,35) [13]. Endvidere fandt man en lavere
postoperativ komplikationsrate i perioden 2009-2012
end i perioden 2007-2009 (16% vs. 25%; p = 0,017),
hvilket kunne indikere aftagende komplikationsrate i
takt med stigende erfaring [13].

FORSTEGENERATIONS- VERSUS
ANDENGENERATIONS-SPYGLASS-KOLANGIOSKOP
Fgrstegenerations-Spyglass-kolangioskop var baseret
pa fiberoptisk billedkvalitet. Det er endnu kun i fa stu-
dier, at man har undersggt effekten af det digitale an-
dengenerations-Spyglass-kolangioskop. I et retrospek-
tivt multicenterstudie undersggte man udkommet, der
var forbundet med diagnostik af galdegangstenoser af
ukendt etiologi (n = 44) og behandling af sveere sten i
galde- og pancreasgang (n = 36) [22]. Man fandt, at
andengenerations-Spyglass-vejledt biopsi af galde-
gangsstenoser af ukendt atiologi havde en sensitivitet
pa 85% og en specificitet pd 100% for diagnostik af ma-
lignitet. Visuel inspektion for endoskopiske tegn pd ma-
lignitet (dilateret og kroget kartegning, atypisk epitel-
overflade) havde ligeledes en hgj praediktiv veerdi for
diagnostik af malignitet med en sensitivitet pad 90% og
en specificitet pd 96%. Blandt patienter med svaere sten
i galdevejene og pancreasgangen, hvoraf det hos 74%
tidligere ikke var lykkedes med stenfjernelse ved kon-
ventionel ERCP, opndede man vellykket stenfjernelse i
én session hos 86%. I studiet fik to patienter efterfpl-
gende akut kolangitis, og én fik postprocedurepankrea-
titis, hvilket svarer til en samlet komplikationsrate pa
3% [22].

DISKUSSION

Ngjagtig billeddiagnostik og praecis bioptering er afgg-
rende for diagnostik af patienter med galdevejsstriktu-
rer af uklar atiologi. Tilsvarende er effektive behand-
lingsformer ngdvendige i patientforlgb med sten, der er
beliggende i de dybe galdeveje og ikke kan fjernes ved
konventionelle metoder. Vurderet ud fra litteraturen
med over 2.000 publicerede beskrivelser af patientfor-
lgb synes peroral kolangioskopi at kunne spille en afgg-
rende rolle i behandlingen af begge patientgrupper. Sa-
ledes tyder analyser af ca. 250 patientforlgb med svare
sten i galdevejene (stgrstedelen dokumenteret behand-
lingsrefrakteere ved konventionel terapi), at 87% kan
gores stenfrie med Spyglass-systemet, og hos stgrstede-
len (69-79%) kan dette opnés i én seance [4]. For for-
stegenerations-Spyglass-kolangioskop med fiberoptik
er sensitiviteten for histologisk diagnostik af maligne
strikturer 60-72% [4, 201, og for andengeneration er
den formentlig omkring 85% [22]; hvilket synes at

veere klart hgjere, end hvad man kan opna ved konven-
tionel ERCP med bgrstebiopsi (45%) samt kombineret
bgrste- og tangbiopsi (59%) [6]. Gevinsten underbyg-
ges af, at der hos 75% af patienter med maligne steno-
ser, hvor der foreligger inkonklusive ERCP-vejledte
biopsier, kan opnés en korrekt histologisk diagnose ved
supplerende kolangioskopi med biopsi [20]. Herudover
er det i flere studier fundet, at sensitiviteten ved visuel
inspektion med Spyglass-kolangioskopet er omkring
90%, omend denne metode har en lidt hgjere risiko for
en falsk positiv diagnose pa grund af en specificitet pa
omkring 91% [4].

Sikkerhedsprofilen ved Spyglass-kolangioskopi er
acceptabel, men risikoen for komplikationer er nok hg-
jere end ved almindelig ERCP [13] bl.a. som fglge af en
hgjere risiko for udvikling af efterfglgende kolangitis
[23] og generelt formentlig som folge af lengere proce-
duretid. En anden medvirkende drsag er givetvis, at pa-
tienter, der fir udfert kolangioskopi, udger en selekte-
ret hgjrisikogruppe. Proceduren bgr derfor kun udfgres
af erfarne endoskopgrer i centre med hgjtspecialiseret
ERCP-funktion.

Dual-operator-mor-barn-kolangioskopi og direkte
peroral kolangioskopi er alternative metoder til udred-
ning og behandling af sygdom i galdevejene. Sammen-
lignet med Spyglass-kolangioskopi heemmes dual-
operator-mor-barn-kolangioskopi af behovet for to
endoskopgrer og et hgjt omkostningsniveau. Direkte
peroral kolangioskopi begranses af vanskelig intuba-
tion af galdevejene og manglende mulighed for adgang
til de intrahepatiske galdeveje [24]. Som fglge af mis-
tanke om gget risiko for alvorlige bivirkninger (luftem-
bolier, perforationer og kolangitis) har European
Society of Gastrointestinal Endoscopy saet tvivl om sik-
kerheden ved proceduren [25].

Sammenfattende bgr man i patientforlgb med sten-
oser af uklar tiologi i galdevejene eller patientforlgb
med galdevejssten, der ikke kan fjernes med konventio-
nel ERCP, overveje henvisning til et center med rutine i
kolangioskopi. Der er behov for yderligere studier til af-
klaring af, om kolangioskopi bgr vaere en rutineunder-
spgelse for visse patientgrupper.

SUMMARY
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Peroral cholangioscopy has been used since the 1970'es
and provides direct visualization of the biliary tree,
possibility of electrohydraulic or laser lithotripsy and visually
guided biopsies. This paper presents an overview of the
existing literature focusing on the Spyglass single-operator
cholangioscopy system. Several studies indicate that
cholangioscopy can improve therapy of difficult accessible
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