Antall ERCP undersgkelser per senter rapportert til Gastronet i 2016 og 2017

Skien
T@nsberg

Kr. sand
Arendal
Rikshospitalet
Kalnes
Stavanger
Baerum

Diakonhjemmet

Ulleval
Haugesund
Tromsg
Lillehammer
Hammerfest
Hamar
Harstad
Drammen
Volda
Sandnessjgen
Ahus

Totalt

2016
120
54
112
69
160
265
194
66
54
379
138
107

1823

2017
135
52
146
52
74
306
246
53

299
108

52
45
130
53
27

19

1811

ERCP 2016 (1823) 0og 2017 (1811)
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Noen sentra har naermest sluttet a rapportere, mens andre har startet med
rapporteringen i 2017. Man ma ha sterk mistanke at noen av rapporterende
sentra rapporterer sveert ufullstendig. | rapporten nedenfor er bare sentra med
minst 30 innmeldte ERCP undersgkelser representert.




Antall endoskopgrer per ERCP senter og fordeling av ERCPer blant disse

Skopgrer Skien Tgnsberg K’sand Arendal RH Kalnes Stavanger Hamar Baerum Ullevdl Haugesund Harstad Lillehammer Hammerfest
1 37 2 37 2 40 44 3 33 55 62 4 1 13
2 36 20 59 30 58 | 110 74 29 20 26 46 7 33 12
3 62 30 7 ‘ 15 ‘ 2 98 128 31 ‘ 12 ‘ 10 18 13
4 5 58 24 59 21
5 ‘ ‘ 3 43 ‘ 21 ‘ 11
6 4 65
7 61
| | | |
Total 135 52 146 52 74 | 306 246 130 53 299 108 53 52 45

Antall ERCP er ulikt fordelt pa endoskopgrer ut fra disse tallene. Samtidig rapporterer skopgrene i forskjellig grad.
Noen er derfor helt apenbart betydelig underrepresentert




ERCP indikasjon
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M gallegangsstein  H Malign stenose benign stenose M uavklart stenose B papillestenose

M papilletumor  m gallelekkasje M prgvetaking annen H ikke registrert

ERCP indikasjoner per senter. Ved flere indikasjoner er den antatt viktigste tatt med.




Risikofaktorer vurdert fgr ERCP
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Hingen M pagaende pancreatitt @ pagaende cholangitt B blgdningsrisiko
M alvorlig hjertesykdom M alvorlig lungesykdom m diabetes mell. M annet

Ved flere angitte risikofaktorer er den antatt viktigste tatt med.
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Kompleksitet av ERCP: ASGE grad 1-4
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Fordelingen viser en tendens til mer komplekse undersgkelser pa Universitetssykehusene.




NSAIDs profylakse
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HJa mNei mikke angitt

Betydelig variasjon av profylaktisk bruk av NSAIDs for post-ERCP profylakse
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Precut gallegang
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Varierende bruk av precut for tilgang til gallegangen.




Malsetting oppnadd
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HJa MJa, planlagt delmal mDelvis m Nei m™ikke angitt

Figuren viser i hvilken grad malsettingen fgr ERCP undersgkelsen ble oppnadd
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Peroperative komplikasjoner
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Peroperative komplikasjoner
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Hingen M blgdning m perforasjon ekstravasering

B kardiovaskulzert B respiratorisk

W annet M ikke angitt

Andelen av ERCP undersgkelser med peroperative komplikasjoner. Y-aksen i hg. diagramm er endret for a tydeliggjgre
forskjeller. Det foreligger en forholdsmessig stor grad av underrapportering.




Antall og art av peroperative komplikasjoner per senter. Samme datagrunnlag som i figurene.

ingen blgdning perforasjon ekstravasering kardiovaskulaert respiratorisk annet ikke angitt

Skien n=135 122 4 0 0 0 0 0 9
T@nsberg n=52 10 0 0 0 0 0 0 42
K'sand n=146 142 1 1 0 1 0 1 0
Arendal n=52 44 0 1 1 0 0 0 6
Rikshospitalet n=74 53 1 0 0 0 0 0 20
Kalnes n=306 287 8 3 2 0 1 1 4
Stavanger n=246 240 3 0 1 0 0 0 2
Hamar n=130 115 4 2 2 1 0 2 4
Baerum n=53 1 0 0 0 0 0 0 52
Ulleval n=299 282 5 1 1 0 1 0 9
Haugesund n=108 103 4 1 0 0 0 0 0
Harstad n=53 43 2 1 0 0 1 0 6
Lillehammer n=52 49 1 1 0 0 0 0 1
Hammerfest n=45 44 1 0 0 0 0 0 0
Totalt n=1751 1535 34 11 7 2 3 4 155




100% - pm N = - =
0% £ = |
80 % =
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10%
0%
D b 0 LAY o O 0D D DD DD
PR AN A S A I - S i 5
S EI P ST EE
& PP & NN LS E S S S @
&‘%voé?%&%%‘bo L & <0
& ° N >
Hingen M pancreatitt M kolangitt blgdning

B kardiovaskulaert M respiratorisk
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Postoperative komplikasjoner
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mingen M pancreatitt M kolangitt blgdning

M kardiovaskulaert M respiratorisk M perforasjon B stentperforasjon

M annet M ikke angitt

Postoperative komplikasjoner

Andelen av ERCP undersgkelser med postoperative komplikasjoner. Y-aksen i hg. diagramm er endret for a tydeliggjgre
forskjeller. Det foreligger en forholdsmessig stor grad av underrapportering.




Antall og art av postoperative komplikasjoner per senter. Samme datagrunnlag som i figurene.

ingen pancreatitt kolangitt blgdning kardiovaskuleert respiratorisk perforasjon stentperforasjon annet ikke angitt
Skien n=135 113 5 8 2 1 0 1 0 1 4
T@nsberg n=52 1 0 1 0 0 0 0 0 0 50
K'sand n=146 129 3 10 1 0 0 0 0 0
Arendal n=52 48 2 0 1 0 0 0 0 0
Rikshospitalet n=74 55 1 0 0 0 0 0 0 0 18
Kalnes n=306 251 25 11 3 2 0 2 0 7 5
Stavanger n=246 207 11 7 0 0 0 0 0 1 20
Hamar n=130 111 4 3 2 0 0 2 0 5 3
Baerum n=53 49 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Ulleval n=299 269 11 6 2 0 1 0 1 5 4
Haugesund n=108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 108
Harstad n=53 29 3 8 0 0 0 0 0 2 11
Lillehammer n=52 45 5 1 0 1 0 0 0 0 0
Hammerfest n=45 37 6 0 0 0 1 0 0 1 0
Totalt n=1751 1344 77 55 11 4 2 5 1 22 230




Cottongradering av post-ERCP komplikasjoner

Post-ERCP komplikasjoner -

alvorlighetsgrad
Cottonklassifikasjon | Grad 1 Grad 2 Grad 3 ikke angitt
(mild) (moderat) | (alvorlig)
Skien n=18 4 8 1 5
Tonsberg n=1 1 0 0 0
K'sand n=14 4 10 0 0
Arendal n=3 2 0 1 0
Rikshospitalet n=1 1 0 0 0
Kalnes n=50 16 21 4 9
Stavanger n=19 10 5 0 4
Hamar n=16 4 8 2 2
Baerum n=1 0 1 0 0
Ullevdl n=26 4 8 3 11
Harstad n=13 4 5 2 2
Lillehammer n=7 2 5 0 0
Hammerfest n=8 2 1 3 2




Andel ERCP undersgkelser med per- og/eller post ERCP komplikasjoner

Komplikasjoner under eller etter ERCP
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HJa ®mNei mikke angitt

Andel av per- og eller post ERCP komplikasjoner varierer fra senter til senter. Gjennomsnittlig ble det
rapportert komplikasjoner i 13% av undersgkelsene. Det er en variabel andel av underrapportering.




Per- og/eller post ERCP komplikasjoner avhengig av ASGE grad (p<0,001)

ASGE grad ikke angitt ASGE grad 1 ASGE grad 2 ASGE grad 3 ASGE grad 4
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Diagrammet viser at det er en gkende komplikasjonsrate ved gkende prosedyrekompleksitet (ASGE
grad 1 til 3). Signifikansniva uendret nar ASGE grad 4 ekskluderes. Denne sammenhengen ble ikke
registrert i forbindelse med datainnsamlingen i 2016.




Komplikasjoner nar lege 1 er i utdanning
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B komplikasjoner  mingen komplikasjoner  mikke angitt

Komplikasjonsraten under og etter en ERCP er ikke pavirket av om utfgrende lege er under opplaering
for ERCP. Datakvaliteten begrenses av at informasjon om utfgrende legen mangler for en stor andel
av undersgkelsene.




Komplikasjoner ved precut i gallegangen
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M Precut for tilgang M ingen precut

Det fantes ingen sammenheng mellom per- og/eller post ERCP komplikasjoner og bruk av precut for
tilgang til gallegangen




Konsekvenser av 228 per- og/eller post ERCP komplikasjoner

Skien n=135
Tensberg n=52
K'sand n=146
Arendal n=52
Rikshospitalet n=74
Kalnes n=306
Stavanger n=246
Hamar n=130
Baerum n=53
Ullevdl n=299
Haugesund n=108
Harstad n=53
Lillehammer n=52
Hammerfest n=45

Totalt n=1751

ingen endoskopisk intervensjon forlenget kirurgisk ikke angitt | Totalt
konsekvens innleggelse behandling
1 3 2 0 16 22
0 0 0 0 1 1
0 4 10 1 3 18
0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 2 2
1 6 45 0 10 62
4 0 3 0 16 23
3 3 4 0 11 21
0 0 1 0 0 1
1 0 2 1 30 34
0 0 0 0 5 5
3 2 1 0 10 16
0 0 0 0 8 8
1 0 0 0 g 10
14 (6%) 18 (8%) 68 (30%) 2 (1%) | 126 (55%) 228

Forholdsmessig sma tall og svaert ujevn rapportering av komplikasjonenes konsekvenser. Det er meget
bekymringsverdig at over halvparten av disse konsekvensene ikke ble rapportert




Komplikasjonenes alvorlighetsgrad etter modifisert Clavien-Dindo klassifikasjon (n=antall ERCP)

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5 ikke angitt Totalt
symptomatisk medikamentell kirurgisk/ livstruende Mors
behandling behandling endoskopisk komplikasjon
behandling
Skien n=135 5 6 3 0 1 7 22
Tansberg n=52 0 1 0 0 0 0 1
K'sand n=146 5 3 6 0 0 4 18
Arendal n=52 1 0 1 0 0 3
Rikshospitalet 1 0 0 0 0 1
n=74
Kalnes n=306 15 27 3 0 1 16 62
Stavanger n=246 7 6 1 0 0 9 23
Hamar n=130 4 6 2 1 1 7 21
Bzserum n=53 1 0 0 0 0 0 1
Ulleval n=299 3 5 5 1 1 19 34
Haugesund 0 0 0 0 0 5 5
n=108
Harstad n=53 0 1 0 1 12 16
Lillehammer 3 0 0 0 1 8
n=52
Hammerfest 3 2 1 1 0 2 10
n=45
Totalt n=1751 48 62 23 3 5 86 228

Alvorlighetsgraden
er ikke dokumentert
ved 38% av
komplikasjonene




30 dagers mortalitet etter ERCP (5 av 6 dgdstilfeller kan relateres til komplikasjoner av prosedyren)

Komplikasjon | Mors tid etter | D@dsarsak
ERCP
1. Kreftsykdom cholangitt 3 uker Cholangitt
Kreftsykdom Infeksjon 1 ukee Sepsis
ukjent focus,
ARDS
3. gallestein Pancreatitt 2 dager Ikke angitt
4, Kreftsykdom Nyresvikt 1 uke Multiorgansvikt
5. gallestein Cholangitt 2 uker Nyresvikt
6. Kreftsykdom Ingen 2 uker Hjerneinfarkt




post-ERCP pancreatitt med og uten profylaktisk bruk av NSAIDs (p=0,036)
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NSAIDs git NSAIDS ikke gitt ikke angitt

M nost FRCP nancreatitt M ingen nancreatitt

Statistisk signifikant forskjell i hyppighet av post ERCP pancreatitt med og uten profylaktisk bruk av
NSAIDs




