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Endoskopiat

Sappiteiden diagnostiset ja
hoidolliset tahystykset

* Sappi- ja haimasairauksissa vaativiakin hoitotoimenpiteita pystytaan nykyisin tekemaan

hyvin siedetysti ja turvallisesti tahystyksessa.

* Endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia (ERCP) on ensisijainen menetelma

sappitietukoksen ja tiehytkivien hoidossa.

» Lahettavan yksikon kirjaamat lahetetiedot ovat olennaisen tarkeita.
* ERCP:hen liittyvat komplikaatiot jadvat useimmiten lievaasteisiksi. Niiden riski noin 5 %.
* Toimenpiteen jalkeinen vatsakipu tai verenvuoto vaatii erikoissairaanhoidon arvion.

Endoskooppinen retrogradinen kolangiopank-
reatografia (ERCP) on vakiintunut 1990-luvulta
lahtien laajaan kiyttoon sappi- ja haimasairauk-
sien diagnostiikassa ja hoidossa. Siini taipuisa
tihystin (duodenoskooppi) viedidin suun kautta
pohjukaissuoleen. Sielti edetdin sappi- tai hai-
matiehyeen ohuin instrumentein pohjukaissuo-
linystyn kautta (papilla Vateri). Samalla suorite-
taan varjoainekuvaus (kolangiografia) sek teh-
déin tarvittavat diagnostiset tai hoitotoimet (ku-
vat 1-4).

ERCP:td pidetddn yhteni vaativimmista ta-
hystystoimenpiteisti, ja siihen liittyy sekd pit-
kihko oppimiskiyri ettd vakavien komplikaa-
tioiden riski (1-3). Toimenpiteen siedettivyys ja
turvallisuus, kuten my6s mahdollisuudet erilai-
siin hoitotoimenpiteisiin ja tarkkaan niytteen-
ottoon, ovat kehittyneet huomattavasti viime
vuosina.

ERCP on ensisijaisesti hoitotoimenpide.
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ERCP on ensisijaisesti hoitotoimenpide, ja
siihen on piitetty edetd edeltivien kuvantamis-
ja muiden tutkimusten perusteella. Tyypillisim-
mit toimenpiteet ovat sappitukoksen eli
obstruktiivisen ikteruksen laukaisu ja sappitie-
kivien poisto (kuva 2). Tukoksen laukaisussa
ERCP:n avulla asetettu stentti (kuvat 3 ja 4) on
ensisijainen menetelma verrattuna radiologi-
seen perkutaaniseen transhepaattiseen toimen-
piteeseen (PTC), jossa sappitiehen edetdin ihon
ja maksan lipi (4). Sappitiekivien poistossa
ERCP:n vaihtoehtona on kivien poisto sappira-
kon laparoskooppisen poistoleikkauksen yhtey-
dessi. Diagnostisessa mielessd ERCP:ssi ote-

taan kasvain- tai sappitieahtaumatilanteissa 13-
pivalaisuohjauksessa harjairtosoluniytteiti tai
koepaloja. Sappitietihystyksessid (SpyGlass DS
-kolangioskopia) duodenoskoopin kanavan lipi
viedddn sappitiehen ohuempi ohjattava, erillistd
endoskopiakuvaa tuottava pienoistihystin (5).

Osa haiman piin kasvaimista ja sappitieah-
taumista leikataan suoraan ilman edeltivii en-
doskopiaa, sappitukoksen laukaisua tai niyt-
teenottoa. Erdiden sappitiesairauksien, kuten
sappitiesakan ja papilla Vaterin tai haiman kas-
vainten diagnostiikassa ERCP:n yhteydessi voi
olla aiheellista tehdid myos kaikuendoskopia (6).
ERCP:n kiytt6d haimasairauksissa on kisitelty
Lidkdrilehdessd aiemmin (7).

Tyypillisesti sappitietukoksen tai -laajentu-
man selvittelyissd on huomioitava kasvaimen
mahdollisuus, jolloin piitokset tehddin moni-
ammatillisessa kokouksessa viimeistdin sitten,
kun obstruktiivinen ikterus on ERCP:lla lau-
kaistu ja niytteet sappitieahtaumasta on saatu.
Kivitaudissa potilaalle annetaan usein toimen-
pideaika suoraan lihetteen perusteella.

ERCP-toimenpiteitd tehdddn Suomessa 4 000—
5 000 vuodessa. HUS Meilahdessa on Pohjois-
maiden suurin ERCP-yksikké: sielld tehddin
vuodessa noin 1 500 ERCP:td. Muissa yliopis-
tosairaaloissa toimenpiteitd on tyypillisesti noin
500 vuodessa ja lisiksi useimmissa keskussai-
raaloissa 100-200 vuodessa. Toimenpiteiti teh-
didin arviolta keskimiirin 80-100/100 000 ih-
mistd vuodessa.

Tietyt toimenpiteet, kuten lasten ERCP:t ja
sklerosoivan kolangiitin takia tehtivit toimen-
piteet, on keskitetty yliopistosairaaloihin.

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa ERCP-
toimenpiteitd tekevit padosin kirurgit. Esimer-
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I KUVA 1.

Ndkyma ERCP-huoneesta

Potilas on natoasennossa tutkimuspoydalla lapivalaisulaitteen alla. Oikealla ERCP-toimenpiteessa
kdytettavat monitorit ja tahystimen keskusyksikko.
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kiksi Keski-Euroopassa on useimmiten gastro-
enterologitaustaisia endoskopisteja.

Suomessa ei ole ERCP-toimenpiteiti koske-
vaa kansallista rekisterid (8), mutta esimerkiksi
TAYS:ssa ja HUS Meilahdessa on ollut jo vuo-
sia yksityiskohtaiset paikalliset ERCP-laature-
kisterit. Yksittdisissi aineistoissa toimenpiteen
aiheiden ja tulosten on raportoitu olevan pitkal-
ti vastaavia kuin muissa Pohjoismaissa (9-11).

Aiheet

Yleisin ERCP:n aihe on sappitietukos (obstruk-
tiivinen ikterus), joka johtuu kasvaimesta tai ki-
vestd (taulukko 1), yli puolessa toimenpiteistd.
Sappitieahtaumaa pidetdin kasvainepiilyni,
kunnes toisin on esimerkiksi laajoin kuvanta-
misin ja toistetuin ndytteenotoin osoitettu.

Esimerkiksi magneettikuvin osoitettu sappi-
tiekivi on toinen tavallinen ERCP-toimenpitee-
seen johtava aihe. Hyvinlaatuiset sappitieahtau-
mat ovat suhteellisen harvinaisia; niissi syyni
on useimmiten pitkiaikainen haimatulehdus,
autoimmuunitauti tai leikkauksen jilkitila.
Harvinaisempia aiheita ovat sklerosoiva kolan-
giitti, leikkauksenjilkeinen sappivuoto tai sap-
pitiehen juuttuneen stentin poisto.

Lisdksi vastaavalla ERCP-vilineist6lld voidaan

=1 TAULUKKO 1.

Sappiteiden ERCP-toimenpiteen aiheet

Obstruktiivinen ikterus, sappitukoksen laukaisu
Stentin asennus sappitieahtaumaan

Sappitiekivien poisto (myds oireettomat suositellaan
poistettavaksi)

Naytteenotto epdselvésta sappitieahtaumasta
(harjairtosolut, DNA-analyysi, SpyGlass-sappitietahystys, koepalat)

Epdselvan sappitielaajentuman diagnostiikka
Sklerosoivan kolangiitin diagnostiikka ja ndytteenotto

Sappivuoto leikkauksen jélkeen (sappirakon poisto tai
maksaresektio)

Vierasesineen poisto (esim. sappitiehen juuttunut sappistentti)

tehdd haimatoimenpiteitd haimatiehyen laajen-
tuman tai ahtauman diagnosoimiseksi ja hoita-
miseksi seki pseudokystien tai haimatiekivien
hoidossa. Eri toimenpidetyyppien osuudet vaih-
televat yksikoittdin potilasaineiston erojen ja
hoidon porrastuksen vuoski.

Olennaista ERCP:n perusteita punnittaessa
on, ettd toimenpiteelld saadaan sellaista hoito-
linjaa muuttavaa diagnostista tietoa, jota muut
kajoamattomat tutkimukset eivit tuo (esim.
kudosniytteet). Lisiksi kuvantamistutkimusten
pitdi olla riittavit, tyypillisesti tietokonetomo-
grafia tal magneettikolangiografia, jotta toimen-
piteeseen liittyvit riskit ovat hyviksyttivissa.

Esimerkiksi sappitiekivien hoidossa ERCP:n
aihe on useimmiten selvi, samoin akuutissa
obstruktiivisessa ikteruksessa. Toisaalta kas-
vain- tai sappitilaajentumaa epdiltiessi ERCP:n
aiheellisuus arvioidaan tarvittaessa moniamma-
tillisesti sappi- ja haimakirurgiaa tekevissi sai-
raalassa. Samalla arvioidaan toimenpidetti
edeltdvien diagnostisten kuvantamis- ja laboro-
toriotutkimusten riittivyys ja teetetddn tarvitta-
vat lisdselvitykset.

Valmistelut

Toimenpidelddkirin ja sedaatiosta vastaavan
ladkirin ja hoitajan tulee tietdd tarkalleen poti-
laan sairaudet ja yleistila pystyikseen arvioi-
maan, onko toimenpiteen riski liian suuri. Poti-
lasta ERCP-yksikkoon lihetettiessd on tirkedd
kirjata tietoja kattavasti (taulukko 2). Koska
ERCP-toimenpiteessi kiytetdin lipivalaisua, on
raskauden mahdollisuus suljettava pois. Erityis-
td huomiota sadeturvallisuuteen tulee kiinnittaa
lapsia tai raskaana olevia hoidettaessa.
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I KUVA 2.

Tahystin ja endoskopiandkyma

A. Kérjestaan neljaan suuntaan pyorilld ohjailtava duodenoskooppi,
jonka toimenpidekanavassa ovat sfinkterotomi ja ohjainvaijeri.

B. SpyGlass DS -kolangioskopiakuva ja biopsiapihti, jolla epaselvasta
sappitieahtaumasta saadaan ohjattuja koepaloja.

C. Endoskopiakuva ERCP:st4, jossa kivi on juuri poistettu pallolla papilla Vaterin kautta.

=1 TAULUKKO 2.

Sappitieongelmaisen potilaan ldhetteeseen
kirjattavat asiat

Potilaan peruskunto ja toimintakyky, toiveet tai hoidonrajaukset

Antikoagulaatio- ja antitromboottinen ladkitys ja sen aihe
(esim. varfariini, dabigatraani, klopidogreeli, tikagreloli,
apiksabaani, prasugreeli, rivaroksabaani, eboksabaani, enoksa-
pariini, tintsapariini)

Aiemmat ylavatsan leikkaukset (esim. kolekystektomia,
mahalaukun poisto, mahalaukun ohitusleikkaus, hepatiko-
jejunostomia, Whipple, roux-Y-gastrojejunostomia, Billroth 2)

Ladkeallergiat (antibiootti, NSAID, jodi) ja reaktion vaikeusaste

Vaikea sydansairaus (esim. paivittdin oireileva sepelvaltimotauti
tai sydamen vajaatoiminta tai aorttaldpan ahtauma)

Vaikea laitehoitoa vaativa keuhkosairaus (esim. kaksoispaine-
ventilaattori, CPAP, happirikastin)

Anestesiaan tai hengitykseen vaikuttava neurologinen sairaus
(esim. myasthenia gravis, ALS, lihasdystrofia)

Vaikea lihavuus (BMI yli 45 kg/m?)

Tiedossa oleva vaikea hengitystie (esim. aiempi vaikea intubaatio,
kaularangan reuma)

Raskauden mahdollisuus

Syomiskyky ja mahalaukun vetovaikeus (esim. kasvaimen
aiheuttamassa tukostilanteessa)

ERCP-yksikén omat valmisteluohjeet

12 Jokelainen J, Ismail S, Kylanpaa L
ym. Effect and predictive value of
routine preoperative laboratory
testing for endoscopic retrograde
cholangiopancreatography. Scand
J Surg, verkossa ensin 17.1.2019.
doi: 10.1177/1457496918822616

13 Domagk D, Oppong KW, Aabakken
L ym. Performance measures for
endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography and endoscopic
ultrasound: A European Society of
Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Quality Improvement
Initiative. United European
Gastroenterol J 2018;6:1448-60.

14 Olsson G, Arnelo U, Lundell L ym.
The role of antibiotic prophylaxis
in routine endoscopic retrograde
cholangiopancreatography
investigations as assessed
prospectively in a nationwide
study cohort. Scand J Gastroen-
terol 2015;50:924-31.

15 Dumonceau JM, Andriulli A,
Elmunzer BJ ym. Prophylaxis of
post-ERCP pancreatitis: European
Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Guideline -
Updated June 2014. Endoscopy
2014;46:799-815.
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Valmistelussa tarkeintd on vield kertaalleen
my6s kyseenalaistaa toimenpiteen aiheellisuus.
Vaikka lihetettd kisiteltiessd aihe on hyviksytty
toimenpidetti tekevissi yksikossi, potilaan
tilanne ja mielipidekin toimenpiteen hysdyistd
riskeihin nihden on voinut muuttua. Tavoite
on, ettd 1dhettiva yksikko pystyy etukiteen ar-
vioimaan hy®6tyji ja komplikaatioriskeji ja in-
formoimaan potilasta niisti, jotta viltytiin tur-
hilta toimenpiteiltd esimerkiksi potilaan huo-
non yleistilan vuoksi.

Laboratorioturvakokeet (PVK, elektrolyytit,
INR) ovat todennikoisesti tarpeettomia, jos
potilas on perusterve (American Society of
Anesthesiologists: luokka I-II) (12), mutta ni-
mi rutiinikokeet otetaan kuitenkin useimmilta
potilailta.

Antikoagulaatiohoito on syyti tauottaa ohjei-
den mukaan. Tieto antikoagulaatiohoidon
aiheesta ja siltahoidon tarpeesta on olennaisen
tirked lahetteessi (taulukko 2). Mikili potilaalla
on minihepariinihoito pistoksina, edelliseni
iltana pistoksen voi vield ottaa.

Sadnnollisesti kidytossi olevat ladkkeet, kuten
sydin- ja verenpaineldikitys, tulee ottaa l4ike-
listan mukaan aamulla pienen nesteen kera.
Muutoin potilaan tulee olla ravinnotta 6 tuntia
ennen toimenpiteen alkua.

Suojaava laakitys

Profylaktinen antibioottihoito on eurooppalai-
sen ESGE-suosituksen (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy) mukaan tarpeelli-
nen ERCP-toimenpiteessi vain, mikili sappitei-
den dreneeraus ei onnistu tdydellisesti tai hai-
matoimenpiteissd pseudokystadreneeraukses-
sa, jossa pseudokystasta ei ole yhteyttd haima-
tiehyeen (13). Useissa yksikoissd antibioottia
kiytetdin kuitenkin rutiininomaisesti, koska
varsin suurella osalla ikteerisistd potilaista aja-
tellaan olevan kolangiitin riski toimenpiteen jil-
keen sappitien epitiydellisen tyhjenemisen
vuoksi. Ruotsissa kansallisen ERCP-rekisterin
tietojen mukaan antibiootin rutiinikiytto saat-
taa olla hyoédyllistd, kun mukaan otetaan myos
pienten toimenpidemiirien yksikét (14).

LAAKARILEHTI 8/2020 VSK 75



16 Sethi S, Sethi N, Wadhwa V ym.
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raphy in patients with Roux-en-Y
plus hepaticojejunostomy
anastomosis and Whipple
resection. Dig Endosc 2014;26
suppl 2:136-43.
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Database Syst Rev 2012;6.
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Dig Dis Sci 2016;61:3302-8.
20Manes G, Paspatis G, Aabakken L
ym. Endoscopic management of
common bile duct stones:
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nal Endoscopy (ESGE) guideline.
Endoscopy 2019;51:472-91.

Niyttoon perustuvan ESGE-suosituksen mu-
kaisesti potilaille tulee antaa rektaalinen
NSAID-tulehdukipulddkeannos (indometasiini
tai diklofenaakki) ensikierron metabolian ohit-
tamiseksi estimddn ERCP:n jilkeistd haimatu-
lehdusta (8). Ellei vasta-aiheita ole (allergia, vai-
kea munuaisten vajaatoiminta), halpaa ja suh-
teellisen turvallista estoldikettd suositellaan kai-
kille (15).

Tulehduskipuliikityksen on todettu vihenti-
vin ERCP:n aiheuttamia haimatulehduksia
jopa kolmasosaan (16). Toisaalta kotimaisen ai-
neiston mukaan kokeneessa, suuren toimenpi-
demaidrin yksikossid rutiininomainen NSAID-
lagkitys ei niitd vilttimittd vihenna (10).

Koska kansallista rekisterid ei ole, NSAID-144-
kityksen tai antibioottien kiytt64 tai vaikutusta
Suomessa ei tiedetd, mutta potentiaalisia hyoty-
ja pidetdin haittoja suurempina.

Muuttunut ylavatsan anatomia

Ylivatsan anatomian muutokset (esim. maha-
laukun osa- tai totaalipoisto, sappiteiden liitos
ohutsuoleen, lihavuusleikkaus) aiheuttavat
haastetta sappiteiden endoskopiassa. Tieto
aiemmista ylivatsan leikkauksista on olennai-
nen ERCP-yksikkoon tehtivassd lahetteessa
(taulukko 2). Muuttunut ylivatsan anatomia
voidaan ndin huomioida ja potilaan hoitopaikka
ja -linja valitaan heti oikein.

Toimenpide on hyvin siedetty eikd intubointia
useimmiten tarvita.
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Niissi tilanteissa sappiteiden tutkiminen on
nykyadn mahdollista suolikanavareittid pitkin
enteroskooppia kiyttien (17). Nykyisten entero-
skooppien leveimpi toimenpidekanava auttaa
instrumenttien kisittelyssi. Suomessa niiti toi-
menpiteitd tehdiin vain Meilahden sairaalassa,
jossa kiytossi on 200 cm:n pituinen kaksoispal-
loenteroskooppi. Silloin instrumenttien pituus
tulee olla vihintin 230 cm.

Yleisimpid aiheita kaksoispallo-ERCP-tutki-
mukselle ovat sappi-suolianastomoosin ahtaus
ja sappitiekivet. Diagnostisena tutkimus voi-
daan tehdi sklerosoivan kolangiitin osoittami-
seksi.

Jos mahalaukun ohitusleikkauksen jilkeen
potilaalla todetaan sappiteissi kivid, hoitovaih-

toehtoja on useita. Leikkaussalissa voidaan la-
paroskopia-avusteisesti asettaa troakaari maha-
laukkuun ja sitd kautta tehdi tavallinen ERCP
duodenoskoopilla ja poistaa sappitiekivet. Toi-
sena vaihtoehtona voidaan kaksoispalloentero-
skooppia kiyttien pyrkid etenemiin papillata-
soon ja tehdi ndin ERCP, joskin edettivi matka
ohutsuolessa voi olla hyvin pitki. Kolmas, usein
suoraviivaisin vaihtoehto on tiehytkiven poisto
sappirakon laparoskooppisen poiston aikana
sappirakkotiehyen tai sapenjohtimen avaukses-
ta, jolloin muuttuneen anatomian vaikeuttamaa
endoskopiaa ei tarvita. Kokeneet toimenpidera-
diologit voivat ty6ntdi sappitiekiven pohjukais-
suoleen ihon ja maksan lipi (PTC-teitse). Niitd
tapoja vertailevia tutkimuksia ei ole, joten hoito-
piidtokset tehdiin usein potilaskohtaisesti ja
paikallisten valmiuksien mukaan.

Kenelle ERCP voidaan tehda?

Nykyisin ERCP tehdiin usein syvissi sedaa-
tiossa (18). Tavallisimmin propofoliin perustu-
vasta sedaatiosta huolehtii usein anestesiaryh-
mi tai ERCP:n sedaatioon perehtynyt hoitaja.

Toimenpide on hyvin siedetty eiki hengitys-
teiden intubointia useimmiten tarvita, joten toi-
menpidelddkiri voi keskittyd rauhassa itse toi-
menpiteen tekemiseen. Jos potilaan yleiskunto
on huono tai ilmatien yllipidon tai happeutu-
misen turvaamisessa on odotettavissa ongel-
mia, toimenpide tehdddn mieluiten tarkasti
monitoroituna leikkaussaliolosuhteissa, tarvit-
taessa intubointia kiyttien yleisanestesiassa.

Tarkoin valvotuissa olosuhteissa ERCP voi-
daan tehdi hyvinkin huonokuntoiselle ja iik-
kiille potilaalle (19). Toisaalta tilléin on erityi-
sen tarpeellista arvioida potilaan saama hyéty
riskeihin ndhden (8). Kuitenkin esimerkiksi
sappitietulehdus voi viedi potilaan hyvinkin
nopeasti erittdin huonokuntoiseksi, ja sappitien
kanavointi ERCP:ssi voi parantaa tilanteen dra-
maattisesti, jopa hengen pelastavana toimenpi-
teend.

Kéytinnossi sappitiehytkivien poistoa suosi-
tellaan, jos potilaan tila sen sallii ja lihetteessi
on yleistilasta tarvittavat tiedot (taulukko 2). Ndin
pyritadn vilttimain myshempi akuutissa kolan-
giitissa piivystyksellisesti tehtdvi toimenpide
(20). Iikkaiden ja monisairaiden sappitiekivipo-
tilaiden sappirakko voitaneen myos turvallisesti
jattdd paikalleen, jos kivet saadaan poistettua ja
sappitien suuta riittdvasti avattua ERCP:ss4.
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r A
B KUVA 3.

Kaksi ERCP:ssd kdytettdvaa stenttia

Vasemmalla 10 mm:n Iapimittainen silikonilla tai muovilla
padllystetty itsestaan laajeneva metalliverkkostentti, oikealla
10 Fr:n muovistentti.
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Komplikaatiot ja haittatapahtumat

ERCP:n laatukriteereisti on hiljattain julkaistu
suositukset (13). Niiden mukaan sappitiekany-
laatioista pitdisi onnistua vihintiin 90 %. Alle
10 mm:n lipimittaiset sappitiekivet tulisi pystyd
poistamaan 90 %:lta potilaista ja ekstrahepaat-
tisten sappiteiden stenttauksista pitdisi onnis-
tua yli 95 % (13).

Toiminnan kansallinen ohjaaminen on
rekisteritiedon puuttuessa vaikeaa.

Turvalliseen ERCP-toimintaan vaadittava
vuosittainen toimenpidemiiri ei ole tiedossa,
joskin vihdinen miiri lisdd epdonnistuneiden
toimenpiteiden osuutta (15). Haimatulehdusten
ja toimenpiteen tekijin kokemuksen yhteys ei
ole yksiselitteinen, silld mm. vaikeimmat toi-
menpiteet keskitetddn usein kokeneimmille en-
doskopisteille (8).

Komplikaatioriski on ERCP:ssi suhteellisen
pieni, mutta toisaalta joskus komplikaatio voi
johtaa kuolemaankin; kuolleisuus on 0,1-0,2 %:n
luokkaa (2,3,9). Jos potilaalla on toimenpiteen
jalkeen poikkeuksellista vatsakipua, kuumetta,
meleenaa tai verenpaineen laskua, on syyti
epiilld komplikaatiota. T4ll6in potilas tulisi 13-
hettdi erikoissairaanhoidon piivystykseen.
Potilaalle tulee antaa ERCP-yksikosti selkeit

ohjeet, mihin hakeutua, jos niiti oireita ilmenee.

Jos plasman amylaasipitoisuus on suurentu-
nut, vatsakivun todennikéisin syy on haimatu-
lehdus. Jos amylaasitaso on normaali tai jos vat-
sakipu on huolestuttavan voimakas, vatsan tie-
tokonetomografia on usein tarpeen. Nykyisin
tihystyksessd kiytettidva hiilidioksidi poistuu
suhteellisen nopeasti suolistosta, eiki se selitd
vatsakipua enii esimerkiksi tuntien kuluttua
toimenpiteesti.

Haimatulehdus on ERCP:n yleisin kompli-
kaatio, sitd esiintyy 3-5 %:ssa toimenpiteista
(1-3). ESGE:n suosituksen mukaan haimatu-
lehdusriskin pitiisi olla alle 10 %, ja kokeneissa
keskuksissa tavoite on alle 5 %. Suurin osa hai-
matulehduksista on hoidettavissa muutamassa
paivissi kipuldikitykselld ja nesteytykselld. Joil-
lekin kehittyy vaikea tautimuoto, joka voi johtaa
kuolemaankin, onneksi harvoin.

Usein haimatulehduksen riski on kumulatii-
vinen: esimerkiksi nuorella naisella, jolla epiil-
lidn Oddin sulkijan dyskinesiaa, maksa-arvot
ovat normaalit ja sappiteiden kanylaatio on vai-
kea, on suuri riski saada ERCP:n jilkeinen hai-
matulehdus (3). Toisaalta idkkiilld potilailla hai-
matulehdus on varsin harvinainen ja muut,
perussairauksiin liittyvit riskit korostuvat (19).

On olennaista, etti potilas saa ERCP yksikos-
td riittdvin informaation toimenpiteen haitoista
ja hyodyistd seki vaihtoehtoisista toimintata-
voista ja niiden turvallisuudesta. Riskeistd huo-
limatta terapeuttinen, asianmubkaisella perus-
teella kokeneessa yksikossi suoritettu ERCP on
useimmiten potilaalle turvallisempi ratkaisu
kuin perkutaaninen transhepaattinen (PTC)
dreneeraus, joka usein on vaihtoehtona, tai seu-
rantalinjalle jidminen.

Muita komplikaatioita ovat verenvuoto, sappi-
tietulehdus ja pohjukaissuolen tai sappitien
puhkeama, joita ilmenee yhteensi noin 2 %:lla
potilaista (1,3,9). Verenvuoto johtuu useimmi-
ten papillan sulkijalihaksen aukaisusta, sfinkte-
rotomiasta, ja se on yleensi hoidettavissa endo-
skooppisesti koaguloimalla. Jos potilaalla on
koagulaatiohdiris, toimenpiteen turvallisuudes-
ta tdytyy huolehtia erityisesti.

Perforaatioista suurin osa aiheutuu ohjainvai-
jerista tai sulkijalihaksen aukaisusta, jolloin
yleensa hoidoksi riittdd antibioottihoidon jatka-
minen ja sairaalaseuranta. Harvinaisissa tilan-
teissa perforaatio voi johtaa piivystysleikkauk-
seen ja pitkddn sairaalahoitoon (9).
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I KUVA 4.

Kolangiografiakuva
ERCP:sta

A. Pitkdaikaiseen haimatulehdukseen
liittyva sappitieahtauma (nuolet)
haimansisdisessa sappitiessa.

B. Samalle potilaalle tehty pankreato-
grafia, jossa varjoaine tayttaa
laajentuneen haimatiehyen.

C. Sappitieahtaumaan on viety
metalliverkkostentti ja haima-
tichyeen muovistentti.

SIDONNAISUUDET
Antti Siiki, Leena Kylanpaa:
Ei sidonnaisuuksia.
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Lopuksi

Suomessa ERCP-toimenpiteet tehddin varsin
keskitetysti suurissa keskussairaaloissa ja yli-
opistosairaaloissa. Valikoiduissa tapauksissa
ERCP:hen voidaan yhdistii kaikuendoskopia,
ja sen saatavuus ja rooli todennikéisesti kehit-
tyvit tulevaisuudessa.

ERCP:n avulla pystytiin tekemiin aikaisem-
paa huomattavasti vaativampia toimenpiteiti
sappi- ja haimasairauksissa. Tavallisimmat ovat
kivenpoisto ja obstruktiivisen ikteruksen laukai-
su, joissa ERCP on ensisijainen menetelma.
Lisdksi ERCP mahdollistaa niytteenoton sappi-
tieahtaumista kasvainta epiiltiessi, ellei hoitoa
ohjaavaan diagnoosiin muuten paisti.

Nykyaikainen ERCP on muuttanut gastroki-
rurgiaa, mm. sappitiekivien hoidon kirurgisesta
endoskooppiseksi. Kirurgiset sappitieohitukset
(hepatikojejunostomia) ovat vihentyneet, kun
hyvinlaatuiset ahtaumat voidaan hoitaa sten-
tein. Toimenpide on moderneilla anestesiame-
netelmilld hyvin siedetty ja turvallinen. Koska
toimenpiteeseen liittyy komplikaatioriski, kuten
haimatulehduksia, on aihe, riskit ja hyodyt ar-
vioitava tarkkaan. Erityisesti sellaisissa kasvain-
epiilyissi ja sappitieahtaumissa, joissa leikkaus
on mahdollinen, hoitolinja pitii arvioida moni-
ammatillisesti sappi- ja haimakirurgiaa tekevis-
sd yksikéssd ennen ERCP-toimenpiteeseen ryh-
tymista.

Perusterveydenhuollon ja lihettivin yksikén
rooli on keskeinen, jotta ERCP-yksikossd on

kiytettivissi riittdvit taustatiedot asianmukais-
ta paitoksentekoa ja turvallista toimenpidetti
varten. Obstruktiivinen ikterus pyritiin laukai-
semaan kiireellisesti, akuutissa kolangiitissa
péivystystoimenpiteeni. Toisaalta sappitieah-
taumassa epdillddn aina kasvainta, kunnes
poissulkututkimukset on tehty. My6s toimen-
piteen komplikaatioiden tunnistaminen on pii-
vystysolosuhteissa tirkedi. ERCP:n jilkeinen
vatsakipu tai verenvuoto vaatii erikoissairaan-
hoidon arvion.

ESGE-suositusten noudattaminen vaatii
todellista muutosta lihes jokaisen Suomen toi-
menpideyksikén toimintatapoihin. Edellytykse-
ni on oman toiminnan ja laadun kriittinen seu-
ranta. Suuri ongelma Suomessa on, etti yhte-
niistd rekisterid ERCP-toimenpiteiden onnistu-
misesta ja komplikaatioista ei ole, kuten ei
useimmista muistakaan toimenpiteistid. Niin
ollen tietoa toiminnan tuloksista, turvallisuu-
desta tai toimenpidekiytinnoisti ei muutamia
paikallisia laaturekistereiti lukuun ottamatta
ole. Toiminnan kansallinen ohjaaminen on re-
kisteritiedon puuttuessa vaikeaa. ®

Kiitokset: Potilaan anestesiologista valmistelua kos-
kevat osuudet (mm. taulukossa 2) perustuvat pid-
osin TAYS:n potilas- ja hoito-ohjeisiin, jotka on
laatinut anestesiologian erikoislddkdri Samuli
Jokinen.
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Diagnostic and therapeutic endoscopy
of the biliary tract

ERCP (endoscopic retrograde cholangio-pancreatography) has an established position in the management of
biliary and pancreatic diseases. With rapid advances in endoscopic instrumentation and modern anaesthesia,
the procedure enables safe performance of highly demanding therapeutic procedures in the treatment of biliary
strictures and stones. Preceded by CT or MRI imaging, ERCP also provides an additional diagnostic method

to collect brush cytology samples as well as visually guided biopsies (e.g. SpyGlass DS cholangioscopy) for
diagnosis of biliary neoplasia. Besides ERCP, endoscopic ultrasound is an emerging method that provides
additional diagnostic and therapeutic options in endoscopic management of biliary and pancreatic diseases.

In experienced ERCP centres, the procedures are highly successful and carry a low complication rate.

However, ERCP is still associated with an approximately 5% risk of adverse events, most prominently post-
ERCP pancreatitis. While the majority of complications are mild, they may become life threatening in extreme
situations. The proper indication needs to be thoroughly evaluated with risks and benefits weighed, oftenin a
multi-disciplinary setting. Especially patients with a potentially resectable pancreatic tumour or biliary stricture
should be evaluated primarily in a tertiary centre before embarking on endoscopy. In the Finnish health care
system, approximately 4000-5000 yearly ERCPs are performed in central and university hospitals. A Finnish
ERCP registry would be beneficial to provide nationwide data for quality control and guiding of ERCP practice.
The role of primary health care and family physicians is crucial in providing adequate background referral data for
decisions and safe ERCP performance as well as in reacting to signs of adverse events after ERCP.
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