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Abstract

Background. Considering population ageing and the increasing demand for Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) in elderly patients, it is essential to evaluate the procedure’s effectiveness and
safety in this age group. ERCP is a minimally invasive and effective intervention, but indications must be carefully
evaluated, taking into account the patient’s overall condition, laboratory and imaging findings, and clinical symptoms.
This study aimed to determine the clinical effectiveness, value, and safety of ERCP by analysing procedural outcomes,
complication rates, and clinical significance in elderly patients. The results indicate that ERCP is a safer alternative to
surgical interventions, although it remains among the procedures with the highest risk of complications, particularly
post-procedural bleeding and pancreatitis.

Aim. Evaluate the effectiveness and clinical value of ERCP in an elderly patient group by analysing procedural
outcomes, complication rates, and clinical significance.

Methods. A literature review of 15 PubMed articles and one relevant online source was conducted.

Results. ERCP is an important minimally invasive treatment method for gastroenterological pathologies, particularly
when surgical intervention is contraindicated. In patients over 60 years of age, the most common indication for the
procedure remains choledocholithiasis. Although the overall complication rate does not differ significantly between
age groups, complications in elderly patients are often more severe, especially in cases of post-procedural pancreatitis
or sepsis.

Conclusions. Although overall mortality following ERCP depends on comorbidities and the patient’s initial clinical

condition, this procedure remains a safer alternative to surgical treatment.

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP, elderly patient, complication, obstruction.

126


https://doi.org/10.53453/ms.2026.5.15

Journal of Medical Sciences. 25 May, 2026 - Volume 14 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Endoskopinés retrogradinés cholangiopankreatografijos efektyvumo

ir naudingumo jvertinimas vyresnio amziaus pacientuy grupéje
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Ivadas. Atsizvelgiant | visuomenés sen¢jimo tendencijas ir didéjantj ERCP taikymo poreikj vyresnio amziaus
pacientams, tampa ypac svarbu jvertinti §ios procediiros efektyvumg ir sauguma Sioje amziaus grupeje. Nors ERCP
laikoma minimaliai invazyvia ir efektyvia intervencija, procediiros atlikimo indikacijos turi biiti vertinamos itin
kruops¢iai ir kritiskai, atsizvelgiant | bendra paciento biikle, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy rezultatus bei kliniking
simptomatikg. Sio tyrimo tikslas buvo i§siaigkinti ERCP klinikinj efektyvuma, naudinguma ir sauguma, analizuojant
procediiros baigtis, komplikacijy daznj bei kliniking reik§Sm¢ vyresnio amziaus pacientams. Tyrimo rezultatai
atskleid¢, kad ERCP yra saugesné alternatyva chirurginéms intervencijoms, taciau ji vis dar priskiriama prie didziausia
komplikacijy rizikg turin¢iy intervencijy. Pagrindinés su ERCP susijusios komplikacijos, kelian¢ios didziausia pavojy
pacienty sveikatai, yra pointervencinis kraujavimas ir pankreatitas.

Tikslas. ISnagrinéti endoskopinés retrogradinés cholangiopankreatografijos efektyvuma ir naudinguma vyresnio
amziaus pacienty grupéje, analizuojant procediiros baigtis, komplikacijy daznj bei kliniking reikSme.

Metodai. PubMed duomeny bazéje rastos ir iSnagrinéta 15 publikacijy ir 1 internetinés prieigos Saltinis, atitinkantis
tema.

Rezultatai. Didé¢jant vidutinei gyvenimo trukmei, ERCP tampa kritiSkai svarbiu minimaliai invazyviu gydymo
metodu gastroenterologinéms patologijoms, kai chirurginis gydymas kontraindikuotinas. Vyresniems nei 60 mety
pacientams dazniausia procediiros indikacija iSlieka choledocholitiazé, kurios paplitimas tiesiogiai koreliuoja su
amziumi. Nors bendras komplikacijy daznis tarp amziaus grupiy reikSmingai nesiskiria, vyresniems pacientams
komplikacijos daznai biina sunkesnés, ypa¢ pointervencinio pankreatito ar sepsio atvejais. Nepaisant to, kad bendras
mirtingumas po ERCP priklauso nuo paciento gretutiniy ligy ir pirminés klinikinés biiklés, §i procedira iSlieka

saugesne alternatyva chirurginiam gydymui.

RaktaZodZiai: endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija, ERCP, vyresnio amziaus, komplikacija,

obstrukcija.
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1. Ivadas

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija
(ERCP) yra pazangi, taciau techniskai sudétinga
procediira, skirta tulzies ir kasos lataky ligy
diagnostikai ir gydymui [1]. Tobuléjant medicininéms
technologijoms bei specializuotas endoskopijas
atlickan¢io  personalo  kompetencijoms,  §ios
procediiros tampa vis saugesnés, kuriy déka pacientai
gali i§vengti sudétingy chirurginiy operacijy [2]. Nors
ERCP laikoma saugia ir minimaliai invazyvia
procedira, taciau ji vis dar priskiriama prie didziausia
komplikacijy rizikg turin¢iy intervencijy [1-3].
Pagrindinés su ERCP susijusios komplikacijos,
keliancios didziausig pavojy pacienty sveikatai, yra
pointervencinis kraujavimas ir pankreatitas [1,3]. Dél
Sios priezasties, ERCP procediiros indikacijos turi biiti
vertinamos itin kruopsciai ir kritiskai, atsizvelgiant j
paciento kliniking biiklg, simptomus, laboratoriniy bei
vaizdiniy tyrimy rezultatus [1].

Tobuléjant medicinai, pasaulyje sparCiai daugéja
vyresnio amziaus zmoniy skai€ius, lemiantis ne tik
senéjanCig populiacija, taciau ir augant] su amziumi
susijusiy ligy paplitimg bei didesnj diagnostiniy bei
gydomyjy intervencijy poreiki [4,5]. Pasaulio
sveikatos  organizacijos (ang. World Health
Organization) duomenimis 2019 metais 60 mety
amziaus ir vyresniy zmoniy skaicius sieke 1 milijarda.
Prognozuojama, kad iki 2030 mety Sis skaicius
padidés iki 1,4 milijardo, o iki 2050 mety pasieks net
2,1 milijardo [5].

Vyresnio amziaus pacientai daznai siejami su
pablogéjusia funkcine bukle ir didesniu sergamumu
jvairiomis ligomis, todél §ios grupés asmeny iStyrimas
ir gydymas reikalauja didesnio klinikinio atidumo
[6,7]. Taip pat, $i pacienty grupé yra jautresné su
procediiromis susijusioms komplikacijoms, taciau tuo

pac¢iu  jiems daZzniau  nustatomos  jvairios

gastroenterologinés  patologijos, kuriy gydymui
endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija

i8lieka vienu i$ pagrindiniy gydymo metody [7,8].

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska buvo atlickama
tarptautinéje medicinos duomeny bazéje PubMed
naudojant Lietuvos sveikatos moksly universiteto
virtualios bibliotekos prieiga prie elektroniniy Zurnaly.
Naudoti raktazodziai angly kalba:
endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
ERCP, elderly patient, complication, obstruction.
ISanalizuoti  literatiros  Saltiniai angly kalba,
nagriné¢jantys ERCP sauguma, efektyvuma, galimas
pointervencines komplikacijas bei pacienty iSeitis.
ISnagrinéta 15 publikacijy ir 1 internetinés prieigos
Saltinis, atitinkantis nagrinéjama tema. Literatiiros
apzvalgai buvo atrinktos tik pilnos prieigos

publikacijos.

3. Rezultatai

3.1. Endoskopinés retrogradinés cholangio-
pankreatografijos klinikiné nauda ir terapinis
efektyvumas

Siandieningje klinikingje praktikoje endoskopiné
retrogradiné  cholangiopankreatografija  placiai
taikoma kaip ~maziau invazyvi alternatyva
chirurginiam gydymui, leidzianti atlikti tulzies lataky
konkrementy pasalinima, gerybiniy ar piktybiniy
striktiry ~ stentavimg arba  dilatavima, Odzio
(lot. sphincter ampulla hepatopancreatica) sfinkterek-
tomijg [9,10]. Moksliniy tyrimy duomenimis, $ios
endoskopinés procediiros terapinis efektyvumas,
priklausomai nuo indikacijy, sickia 85-95 %, o
lyginant su chirurginiu gydymu, ERCP pasizymi
trumpesne hospitalizacijos trukme ir greitesniu

simptomy regresavimu [10,11]. Nors vyresnio
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amziaus pacientams, kuriems atlickama ERCP,
dazniau nustatomos gretutinés patologijos, bendras
pointervenciniy komplikacijy daznis nesiskiria nuo
jaunesniy pacienty grupiy. Nepaisant panasaus
procediiros efektyvumo, komplikacijy atsiradimo
atveju, hospitalizacijos trukmé zenkliai prailgéja [6].
Pabréziama, kad procedliros saugumas bei
efektyvumas priklauso nuo tinkamos pacienty

atrankos ir indikacijy pagristumo [12].

3.2. ERCP indikacijos vyresnio amZiaus
pacientams

Pacientams, vyresniems nei 60 mety, dazniausia
ERCP indikacija yra choledocholitiazé — akmeny
susidarymas bendrajame tulzies latake [10]. Tyrimy
duomenys rodo, kad §i patologija daznéja su amziumi:
pacientams vyresniems nei 75 m. choledocholitiazé
sudaro apie 77,4 % visy ERCP indikacijy [6].

Kita kliniskai svarbi ERCP indikacija — tulzies lataky
susiauréjimai. Sios striktiiros, susiformuojangios dél
cholangiokarcinomos, kasos ar tulzies piislés vézio,
vyresnio amziaus pacienty populiacijoje nustatomos
dazniau, lyginant su jaunesniais asmenimis [6,13].
Onkologiniai procesai neretai sukelia daling arba
visiS$kg tulzies lataky obstrukcija, dél kurios didéja
intraduktalinis spaudimas ir gali iSsivystyti Gminis
cholangitas [14]. Kadangi vyresnio amziaus
pacientams chirurginés intervencijos yra susijusios su
didesne komplikacijy ir mirtingumo rizika, ERCP
dazniausiai pasirenkama kaip pirminis minimaliai
invazyvus gydymo metodas [15].

Uminis cholangitas, yra viena svarbiausiy skubios
ERCP indikacijy [16]. Tai gyvybei pavojinga buklé,
pasireiSkianti karS¢iavimu, gelta bei abdominaliniu
skausmu, taip pat budingais laboratoriniy tyrimy
poky¢iais: padidéjusiais uzdegiminiais rodikliais ir dél
tulzies lataky

obstrukcijos iSsivysciusia

hiperbilirubinemija. Umus cholangitas gali pasireiksti
jvairaus sunkumo klinikinémis formomis, todél
biitinas neatidéliotinas tulzies nutekéjimo atstatymas.
ERCP yra pagrindiné intervencija, leidzianti greitai ir
efektyviai atlikti tulzies lataky dekompresijg ir
drenaza [14]. PaSalinus obstrukcijos etiologing
priezast] arba implantavus stenta, sumazinamas
intraduktalinis spaudimas, o tai lemia tolimesnio

uzdegiminio progreso regresija.

3.3. ERCP saugumas: komplikacijy rizika ir
klinikiné reikSmé

Nors ERCP laikoma reliatyviai saugia procediira, $is
intervencinis metodas yra susijgs su tam tikra
komplikacijy rizika. Tarp jaunesniy nei 60 mety ir
vyresniy pacienty grupiy kliniskai reikSmingo
skirtumo, vertinant po procediiros kylanc¢iy
komplikacijy daznj, nenustatyta, taCiau vyresnio
amziaus pacientams Siy komplikacijy eiga paprastai
bina sunkesné. Viena dazniausiy po ERCP
pasitaikan¢iy komplikacijy - pankreatitas. Nors po
ERCP procediiros pankreatito rizika yra panasi visose
amziaus grupése, vyresniems pacientams dazniau
diagnozuojamas vidutinés ir sunkios klinikinés eigos
pankreatitas. Si Gmi komplikacija lemia ilgesne
hospitalzijos trukme, kuri vidutiniSkai siekia 11,5
dieny.

Antroji pagal daznj komplikacija — kraujavimas bei
virSkinamojo trakto perforacija. Pastaroji yra viena
pavojingiausiy komplikacijy vyresnio amziaus
pacientams dél glaudaus rySio su infekciniais
procesais. Pastebéta, kad vyresniems asmenims
dazniau i$sivysto sepsis, kuris, nepaisant intensyvios
antibiotikoterapijos, neretai baigiasi letaliai. Y. Cagir
ir bedraautoriy atliktame retrospektyviniame tyrime
iSanalizuoti 1164 pacienty, kuriems atlikta ERCP,

klinikiniai duomenys. Nustatyta, kad kraujavimo
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daznis sieké 4,5 % tarp vyresniy nei 75 mety pacienty,
0 jaunesniy pacienty grupéje jis buvo mazesnis ir sieké
2,8 %. Be to, vyresniy pacienty grupéje fiksuotas 0,8
% mirtingumas nuo sepsio, tuo tarpu jaunesniy
nebuvo uzfiksuota. Svarbu paminéti ir tai, kad didesne
komplikacijy rizika lemia ir pailgéjusi kanuliacijos

trukmé (> 15,5 min) [6].

3.4. ERCP procediiros mirtingumo rizika vyresnio
amZiaus pacientams

Mirtingumas po ERCP procediiros yra tiesiogiai
susijes su procediros komplikacijomis, bendra
paciento biukle ir pirminés ligos sunkumu. Nors
bendras mirtingumas reikSmingai nesiskiria tarp
jaunesniy ir vyresniy nei 60 mety pacienty,
analizuojant vyresnes amziaus grupes pastebimos
aiSkesnés tendencijos. Y. Cagir ir bendraautoriy
retrospektyvinio tyrimo duomenimis, pacientams iki
75 mety ir vyresniems nei 75 mety mirtingumas sieké
atitinkamai 3 % ir 7,9 %, o komplikacijy daznis — 3 %
ir 9,85 % [6]. Svarbu paminéti ir tai, kad tokios
patologijos kaip Gminis cholangitas, komplikuotas
bent vieno organo funkciniu nepakankamumu, yra
reik§mingas mirtingumo rizikos veiksnys [14]. Vis
delto, lyginant ERCP su chirurginiu gydymu,
pastarojo metodo mirtingumo rizika vyresnio amziaus
pacientams yra reikSmingai didesné ir gali siekti iki

9,5 % [15].

4. ISvados

1. Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, ERCP tampa
kritiskai svarbiu minimaliai invazyviu metodu
gydant gastroenterologines patologijas, kai
chirurginis gydymas dél didelés komplikacijy bei

mirtingumo rizikos yra kontraindikuotinas.

2. Dazniausia indikacija ERCP atlikti vyresniems nei
60 mety pacientams iSlieka choledocholitiazé,
kurios paplitimas tiesiogiai koreliuoja su amziumi.

3. Nors bendras komplikacijy daznis tarp amziaus
grupiy  reikSmingai  nesiskiria, vyresniems
pacientams budinga sunkesné komplikacijy
klinikiné eiga, ypac pointervencinio pankreatito ar
sepsio atvejais.

4. Nors bendras mirtingumas po ERCP yra tiesiogiai
susijes su paciento gretutinémis ligomis ir pirminés
klinikinés biklés, §is metodas islieka saugesné

alternatyva chirurginei intervencijai.
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