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Avancerade tekniker inom ERCP

Inledning

Under de senaste decennierna har ERCP utvecklats frin att vara
en diagnostisk metod till att huvudsakligen utgora en terapeutisk
intervention.

Detta har skett parallellt med tekniska framsteg inom radiologi
(t.ex. magnetresonanskolangiopankreatografi, MRCP), intraduktal
endoskopi och endoskopiskt ultraljud (EUS), som tillsammans
har minskat behovet av ERCP fér diagnostik men 6kat kraven pd
orientering vid komplexa ingrepp.

Samtidigt kvarstdr centrala utmaningar: stralningsexponering,
procedurtid och resursplanering, samt val av optimala endosko-
piska strategier for langvarig smirtlindring vid kronisk pankreatit.
Denna artikel sammanfattar en doktorsavhandling frin Karolin-
ska Institutet som adresserar fyra sidana omriden: (I) straldoser
vid ERCP med Cone Beam Computed Tomography (CBCT),
(II) bildfusion mellan 3D-MRCP och fluoroskopi, (III) ett validerat
verktyg for tidsestimering av ERCP (SWEET) baserat p4 nationella
registerdata, samt (IV) effekeer och sikerhet av multipla plaststentar
(MPS) i pankreasgangen vid smirtsam kronisk pankreatit.

Studie I: Cone beam Computed Tomography vid ERCP

- straldos, metodik och klinisk nytta

CBCT ir en rontgenteknik med vilken genomlysningsbilden
med hjilp av rotation kan producera en tredimensionell avbild-
ning, vilket kan forbittra forstdelsen av komplex bilidr anatomi
och underlitta planering av stentstrategier, sirskilt vid hildra och
intrahepatiska strikturer.

I studien jimfordes 728 konventionella ERCP med 42 ERCP
dir CBCT anvindes. Medianvirdet for total strildos (dose area
product) vid konventionell ERCP var cirka 6,5 Gray-centimeter?
(Gycm?), medan CBCT med standardprotokoll gav 48,9 Gycm?
och ldgdosprotokollet 19,7 Gycm?. Noterbart ir att lagdosprotokol-
let minskade strildosen med omkring 80 % jimfért med standard
utan signifikant kompromiss i bildkvalitet, nir férutsiceningar
som apné, optimal positionering och adekvat kontrastfyllning var
uppfyllda. Aven efter exkludering av sjilva CBCT-exponeringen
var fluoroskopikomponenten hogre i CBCT-grupperna, sannolikt
betingad av selektion av mer komplexa fall. Praktiska aspekter
som betonas inkluderar andningskontroll under CBCT, minimal
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patientrorelse, stabil position, och effektiv kontrastférdelning i
gingen — faktorer som samverkar for att reducera brus, forbittra
konturteckning och dirmed méjliggora lagdosprotokoll.

Slutsats: CBCT ger ett mervirde vid anatomiskt komplex ERCP,
forutsatt optimerade parametrar och selektion. Ligdosprotokoll bér
vara forstahandsval vid intraprocedural 3D-visualisering.

Studie Il: 2D/3D-bildfusion - realtidsintegration av MRCP och
fluoroskopi
Bildfusion under ERCP innebir att ett preproceduralt MRCP-
volymdata registreras mot live-fluoroskopi sd att en ko-registrerad
3D-karta 6ver biliopankreatisk anatomi kan &verlagras under
ingreppet. I en serie p4 13 patienter var fusion tekniskt genomforbar
i samtliga och bedémdes ha god bildkvalitet i 85 %. Metoden f5r-
bittrade visualisering av lesionen i 77 % och underlittade forstielse
av 3D-anatomin i 62 %, sirskilt i intrahepatiska och hilira segment
dirkonventionell 2D-fluoroskopi ofta ger begrinsad spatial informa-
tion. Ett dterkommande begrinsande faktor var overlay-mismatch
i extrahepatiska strukturer och pankreas, sannolikt relaterat till
endoskopets drag p4 duodenum samt frinvaro av andningskompen-
sation i fusionen. Trots dessa begrinsningar demonstrerar studien
genomforbarhet och klinisk nytta vid vilselekterade fall. Praktiskt
kriver tekniken férberedelse av landmirkeslinjer (t.ex. ryggrad,
leverkupol), anvindning av dedikerad mjukvara for 3D-2D-
registrering, och konsekvent kontroll av bord- och C-armes rorelser
for bibehillen ko-registrering utan extra strdlningsbelastning.
Slutsats: Bildfusion ir ett relevant komplement vid avancerade
biliira ERCP dir preprocedural 3D-information kan omsittas till
intraprocedural vigledning med potentiell reduktion av onédig
genomlysning.

Studie lll: SWEET tool: validerad tidsestimering av ERCP
baserat pa nationella data

Planering av ERCP péverkas starkt av procedurtiden, som i sin
tur beror pé indikationer, anatomiska forutsittningar och plane-
rade atgirder. SWEET (Swedish Estimation of ERCP Time) tool
utvecklades pd 74248 ERCP (2010-2019) och validerades pa 9472
ERCP (2020-2021) fran Gallriks.
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Verktyget bygger pé tio kliniskt rimliga variabler med preope-
rativ tillginglighet — bl.a. mélstrukeur (gallgdng/pankreasging),
strikturlokalisation (extrahepatisk/hilir/intrahepatisk), planerad
papillektomi, intraduktal endoskopi och litotripsi — och uppnir
en genomsnittlig absolutfelmarginal pd 17 minuter i valideringar.
SWEET tool predikterar tid inom +30 minuter i nira 87 % av fallen
och méjliggdr standardiserad schemaliggning och bittre allokering
av anestesiresurser. Dirtill belyser regressionsanalysen hur enskilda
moment frindrar tidsdtgangen och hur justering fér samverkande
faktorer fériandrar effekeen.

Slutsats: SWEET tool ir det forsta validerade verkeyget for
tidsestimering av ERCP och ett praktiske stdd for resursplanering
i svensk sjukhusmil;js.

Studie IV: Multipla plaststentar vid smartsam kronisk pankreatit
- effekt, sakerhet och langtidsperspektiv
I en kohort pa 50 patienter (totalt 273 ERCP; 129 med multipla
plaststentar) undersoktes effekten av multipla plaststentar brevid
varandra i pankreasgingen vid gdngobstruktion och smirta. Full-
stindig smirtlindring uppnéddes hos 54 % och partiell hos 36 %.
Under langtidsuppf6ljning (median 75 manader) rapporterades
smirtaterfall hos 39 %. Komplikationer intriffade vid 30 % av
ERCP, dominerat av postinterventionell buksmirta; incidensen av
akut pankreatit var 4,4 %. Konvertering till kirurgi skedde i 14 %,
ofta vid otillricklig endoskopisk smirtrespons och/eller samtidig
misstanke om intradukeal papillira mucinésa neoplasier (IPMN).
Dessa resultat stodjer att multipla plaststentar ir ett sikert alter-
nativ for initial smirtlindring hos selekterade patienter med hog
operationsrisk, men bekriftar att kirurgi — enligt dagens evidens —
ger bist lingtidseffekt och bér évervigas vid utebliven full respons
efter 4-5 ERCP-sessioner.

Slutsats: Multipla plaststentar 4r ett nischat, tryggt alternativ vid
selekterade kronisk pankreatit-patienter, men lingvarig smirtfrihet
dr osiker; individuell multidisciplindr bedomning ir central.

Bildfusion vid ERCP.

MRCP (r6d) och CBCT (grd) har kombinerats i en 3D-fusion och 6ver-
lagrats pa fluoroskopi. Draget fran duodenoskopet ger en liten for-
skjutning vid hilus.
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SWEET-Tool.

Planerad ERCP-information (kanylering, strikturer, interventioner)
sammanstalls och laggs till en baslinje pa 25 minuter for att upp-
skatta total tid

SWEET tool

Addition of procedure steps and baseline 25 min baseling

Intended Bile duct [5 min] o +
cannulation Pancreatic duct [15 min] o
Papilla minar [20 min] o
Strictures Extrahepatic stricture [5 min] o +
intended lo be Hilar stricture [10 min] o
addressed Intrahepatic stricture [20 min] o
Planned Pancreas stenting [10 min] o +
interventions Papillectomy [25 min] o
Intraductal endoscopy [40 min] o
Direct lithotripsy [35 min]

Estimated ERCF duration in minutes =

Overgripande kliniska implikationer

Sammantaget illustrerar avhandlingen hur teknisk innovation kan

adressera centrala kliniska behov:

(1) Forbittrad anatomisk orientering (CBCT, bildfusion) vid kom-
plexa bilidra ingrepp;

(2) Standardiserad och validerad schemaliggning (SWEET) for
effektivare resurs- och anestesiplanering;

(3) Klargdrande roll av multipla plaststentar vid kronisk pankreatit
som ett sikert men langsiktigt begrinsat alternativ.

Praktiskt innebér detta att avancerad bildstyrning bor reserveras
till fall dir den sannolikt fordndrar strategi, minskar redundanta
genomlysningar eller kortar procedurtiden, och act SWEET infors
i lokala fldden for att standardisera tidsbedémning.

Vid kronisk pankreatit med ductal obstruktion bér ERCP med
multipla plaststentar ses som en brostrategi, dir kirurgi évervigs
tidigt vid otillricklig effeke, i linje med rddande rikdinjer och ran-
domiserade data.

Metodologiska styrkor och begransningar
Studie I och II representerar tidiga implementeringar av avancerad
avbildning inom ERCP, med selekterade patientgrupper av begrin-
sad storlek. Studie III utmirks av stor datamiingd fran Gallriks,
robust intern- och extern validering samt kliniskt meningsfull f5r-
enkling till ett anvindbart verkeyg. Studie IV bygger pa noggrant
definierade inklusions-/exklusionskriterier och lang uppfoljning,
men resultaten paverkas sannolikt av selektion av patienter med
hég komorbiditet och begrinsad kirurgisk mojlighet.
Sammanlagt ger materialet en trovirdig helhetsbild av var och
hur dessa tekniker och strategier bist kan tillféra virde.

Framtida utveckling

Automatiserad bildfusion med andningskompensation och adaptiv
korrektion av endoskoporsakat anatomisk skift kan sannolikt for-
bittra precisionen och minska behovet av manuell registrering. Al-
baserade prediktionsmodeller kan vidareutveckla SWEET genom
att integrera fler variabler (lab, bilddiagnostik, operatdrsprofil) och
kontinuerligt lira av nya data.
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For kronisk pankreatit behdvs prospektiva studier som jimfor
multipla plaststent-strategier (antal, diameter, duration) och
litotripsi /pankreatoskopi-kombinationer mot kirurgi i definierade
subgrupper (t.ex. strikturnivd, stenbérda, smirtfenotyp).

Slutligen bor sambandet mellan ERCP-komplexitet, procedurtid
och strildos kvantifieras for att identifiera trosklar dir CBCT eller
bildfusion ger nettoférdel i dosbesparing och teknisk framgéng,.

Slutsats

Denna avhandling exemplifierar hur ett systematiske, kliniknira
angreppssitt kan modernisera ERCP. CBCT och bildfusion erbju-
der forbittrad intraoperativ orientering vid anatomiskt krivande
fall; SWEET ger ett validerat stdd for tidsplanering; och multipla
plaststentar framstdr som ett sikert, initialt effektivt men langsik-
tigt begrinsat alternativ vid smirtsam kronisk pankreatit. Imple-

mentering bor ske selektivt, med fokus pa mitbara forbittringar i
sikerhet, effektivitet och vérdlogistik, och med fortsatt forskning
kring automatisering, Al-stod och prospektiv utvirdering av ling-

tidseffekter.
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