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Bakgrund

Det kan vara utmanande att underséka och
behandla sjukdomstillstand i leverns och
pankreas gingsystem. Dessa gingsystem ir
otillgingligt beldgna djupt inne i kroppen
och kan inte enkelt nis f6r nirmare utred-
ning eller behandling. Sjukdomstillstinden
i dessa gangsystem inbegriper allt frin ofar-
liga forindringar som inte ger ndgra besvir
till mycket aggressiva och svirbehandlade
tumorformer. Dessa olika tillstind kan vara
svéra att sirskilja frén varandra, framfér allt
under tidiga delar av sjukdomsférloppet.
ERCP (endoskopisk retrograd kolangio-
pankreatografl) ir en bildstyrd minimal-
invasiv endoskopisk procedur som anvinds
bade vid utredning men framforallt vid
behandling av sjukdomstillstdnd i leverns
och bukspottskortelns gangsystem. Vid
ERCP {6r man in ett duodenoskop genom
munnen ned till gingsystemens mynningar
som ir beldgna i tolvfingertarmen. Duo-
denoskopet har en sidoblickande kamera
och en arbetskanal som anvinds for att féra
tunnare instrument in i gingsystemen for
vidare utredning eller behandling. Figur 1
visar en schematisk framstillning av ERCP-
tekniken. For att dskddliggora gdngsystemen
och fi vigledning under proceduren, ingju-
ter man kontrastvitska i gingarna och
framstiller bilder av dessa med hjilp av
rontgenstrilar.

ERCP har visat sig vara en mycket
virdefull teknik vid handliggning av flera
sjukdomstillstdnd i leverns och pankreas
gangsystem, men den ir ocks forenad med
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flera begrinsningar: 1) Nir ERCP anvinds
for att utreda misstinkta tumértillstind
har tekniken en begrinsad formaga bade
att uppticka tumérforindringar och ate
bidra med tillférlitliga vdvnadsprover
for att avgdra om dessa misstinkta
tumorforindringar ir benigna eller maligna.
2) De rontgenbilder som anvinds for
vigledning vid ERCP visar inte insidan av
gingsystemen eller den vivnad som finns
utanfdr. Bilderna dterspeglar inte heller
gingsystemens tredimensionella natur.
3) ERCP medfor flera risker for patienten
varav den mest fruktade komplikationen ir
pankereatit orsakat av sjilva ingreppet. Aven
risker for bidde patient och personal som ir
relaterade till de rontgenstrilar som anvinds
vid bildframstillning behover beaktas nir
ingreppet utfors.

De senaste decennierna har det skett en
snabb teknikutveckling som teoretiske skulle
kunna bidra till att $vervinna nigra av dessa
begrinsningar. Bland annat har tunna mini-
endoskop utvecklats, som ger méjlighet till
att under dgats kontroll inspektera insidan
av gdngsystemen, ta riktade vivnadsprover
frin tumorsuspekra férindringar och utfdra
behandling. En schematisk framstillning av
ett miniendoskop, som forts in i pankreas
gangsystem via duodenoskopets arbetskanal
kan ses i Figur 2. Videoklipp som visar en
pankreasging undersokt med ett pankrea-
toskop kan ses om man foljer qr-linken i
Figur 3. Vidare har den rontgenutrustning
som anvinds for att framstilla vigledande
bilder utvecklats. Dessa nya rontgentekniker

har visat lovvirda resultat nir de anvinds
vid bildstyrd utredning och behandling av
tillstind i andra organsystem, men i sam-
band med ERCP ir de i princip outforskade.
Vid bimodal ERCP linkas och samman-
fogas informationsrika tredimensionella
bilder med den konventionella réntgenbild
som normalt anvinds for vigledning vid
ERCP. Tredimensionella bilder av leverns
och bukspottskértelns gdngsystem med hog
detaljrikedom kan ocksa framstillas med
hjilp av en réntgenutrustning som roterar
kring patienten under ERCP-proceduren,
s& kallad cone beam ERCP. Bildexempel
pa bimodal ERCP och cone beam ERCP
kan ses i Figur 4 och en videosekvens av
cone beam ERCP kan ses om man foljer
qr-koden i Figur 5.

Ovanstiende tekniker utforskas i avhand-
lingens 4 delarbeten.

I delarbete I studerades 365 fall dir mini-
endoskop anvints tillsammans med ERCP
vid Karolinska Universitetssjukhuset.
Syftet med studien var att undersdka
vilken betydelse miniendoskopitekni-
ken hade vid handliggningen av ett fler-
tal olika sjukdomstillstidnd i leverns och
bukspottskértelns gingsystem. I de fall
tekniken anvints som led i en utredning
av misstinkt tumdrsjukdom, faststilldes
virdet genom att gradera den péaverkan
ingreppet hade pa det beslut angiende
vidare handliggning som fattades vid den
uppféljande multidisciplinira terapikonfe-
rensen. I de fall tekniken anvints for terapi,
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Fig. 1. Endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi (ERCP). Fig. 2. Single operator peroral pancreatoscopy. Duodenoskopet (A)
Duodenoskopet (A) med en sfinkterotom (B) kanylerar gallgdngen positioneras invid papilla Vateri och pankreatoskopet (B) férs in i pan-
via papilla Vateri and Oddis sfinkter med hjélp av en guidewire (C). kreas huvudgang. Via pankreatoskopets miniatyriserade arbetskanal
Illustration av F. Swahn kan riktade biopsier erhallas (C). lllustration av F. Swahn
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Fig. 3. Qr-kod som lankar till ett videoklipp av pankreas huvudgang
som ar framstallt med ett pankreatoskop.
Duodenum

Fig. 4. Bimodal ERCP (6versta 2 bilderna) och cone beam ERCP.

Fig. 5. Qr-kod som lankar till ett videoklipp med exempel pa
cone beam ERCP.
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faststilldes virdet av tekniken genom att
gradera den betydelse ingreppet hade i att
16sa patientens problem. Det viktigaste resul-
tatet av studien var att tekniken bedomdes ha
ett stort virde vid behandling av besvirliga
och svérdtkomliga konkrement i de djupa
gallvigarna, vid utredning av strikturer i
gallvigarna och vid utredning dir intradukral
papillir mucinés neoplasi(IPMN) med enga-
gemang av pankreas huvudging misstinktes.

I delarbete Il undersokte vi riskaspekter
vid pankreatoskopi. Det ir kint att denna
metod medfor en risk for pankreatit men
vi vet mycket lite om varfdr vissa men inte
andra drabbas. Syftet med denna studie, som
innefattade 65 patienter, var att identifiera
riskfaktorer for att utveckla pankreatit efter
proceduren. Tillsammans med 2 radiologer
granskade vi alla rontgenbilder av pankreas
som tagits fére ingreppet och letade efter
gemensamma drag bland de patienter som
drabbats av pankreatit. Resultaten visade att
en stor pankreas i kombination med en liten
huvudging var férenad med en storre risk
att drabbas av pankreatit. Denna informa-
tion kan bidra till att vi i framtiden bittre
kan viga forvintad nytta mot forvintad risk
for varje enskild patient och undersskning.

I delarbete Il undersdkte vi en ny radiolo-
gisk teknik som tidigare ir outforskad i sam-
band med ERCP. 13 patienter undersokees
med en bildfusioneringsteknik, dir tidigare
framtagna tredimensionella magnetkame-
rabilder linkades och sammanfogades med
de fluoroskopibilder som normalt vigleder
ERCPisten. Vi fann att denna teknik
var méjlig act utfora hos alla patienter vi
undersdkte och att tekniken hjilpte till
att bitere dskadliggora gangsystemen och
forindringar i dessa hos flertalet av patien-
terna. Tekniken férefaller vara mest limpad
for de organsystem som ir fast fixerade i
omgivande vivnad och stérsta virdet med
tekniken finns sannolikt d4 man undersoker
eller utfér terapi i de intrahepatiska gall-
gdngarna.

| delarbete IV jimforde vi den mingd
rontgenstrilning som alstrades vid kon-
ventionell ERCP med den som alstra-
des vid anvindandet cone beam ERCP.
Resultatet visade att anvindandet av cone
beam tekniken medférde hégre mingd
rontgenstralning, men att skillnaden mins-
kade allteftersom som studien pagick i takt
med att vi lirde oss hantera denna nya
teknik pa ett effektivare sitt.

Sammanfattning

De studier som presenteras i denna avhand-
ling har sammanfattningsvis bidragit till
en 8kad kunskap och forstielse for vissa

aspekter av flera av dessa nya tekniker som
anvinds i samband med ERCP.

Marcus Reuterwall Hansson
Ovre gastrointestinal kirurg
PhD, BOL, Ersta sjukhus

Marcus.reuterwall.hansson@ki.se

GASTROKURIREN 1 - 2023

75



