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Kontekst: Na przestrzeni ostatnich dziesięcioleci możemy zaobserwować gwałtowny wzrost popularności chirurgii wspomaganej 
obrazowaniem w paśmie bliskiej podczerwieni i fluorescencyjnym w różnych warunkach klinicznych, zarówno w zabiegach 
otwartych i laparoskopowych, przy towarzyszącej różnorodności w jej praktycznym stosowaniu. 
Cel: W pierwszym opublikowanym badaniu ankietowym, przeprowadzonym wśród międzynarodowych ekspertów w dziedzinie 
chirurgii wspomaganej fluorescencją, staraliśmy się zidentyfikować obszary konsensusu i braku porozumienia w 4 obszarach: 
podstawowe zagadnienia; selekcja/przygotowanie pacjentów; aspekty techniczne oraz skuteczność i bezpieczeństwo. 
Metody: Badanie Delphi zostało przeprowadzone wśród 19 międzynarodowych ekspertów w dziedzinie chirurgii wspomaganej 
fluorescencją, którzy wzięli udział w jednodniowym spotkaniu konsensusowym we Frankfurcie (Niemcy) w dniu 8 września 2019 r. 
Eksperci zostali poproszeni o anonimowe oddanie głosów w badaniu ankietowym w dwóch turach głosowania prowadzonego z 
użyciem telefonów komórkowych, w którym przyjęto a priori odpowiednio 70% i 80% próg uzyskania konsensusu i rzetelności 
głosowania. 
Wyniki: Eksperci z 5 kontynentów osiągnęli konsensus w odniesieniu do 41 z 44 stwierdzeń, w tym zdecydowany konsensus, że 
chirurgia wspomagana fluorescencją z użyciem bliskiej podczerwieni jest zarówno skuteczna, jak i bezpieczna w wielu różnych 
warunkach klinicznych, w tym w lokalizacji krytycznych struktur anatomicznych, takich jak naczynia krwionośne, wykrywaniu guzów 
i węzłów wartowniczych, oceny perfuzji tkanek i przecieków zespoleń, wizualizacji granic narządów segmentowych i lokalizacji 
przytarczyc. 
Choć uznano, że minimalna i maksymalna bezpieczna skuteczna dawka ICG wynosiła odpowiednio od 1 do 2 mg i > 10 mg, niemal 
jednomyślnie uznano, że ustalenie optymalnej dawki, stężenia oraz drogi i czasu podania ICG powinno być przedmiotem dalszych 
badań. 
Wnioski: Co prawda obrazowanie fluorescencyjne niemal jednogłośnie uznano za skuteczne i bezpieczne w różnych warunkach 
klinicznych, wskazywano jednak, że konieczne są dalsze badania, aby zoptymalizować stosowanie tej techniki. 
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Wraz z narodzinami i rozwojem minimalnie inwazyjnych technik chirurgicznych, które wykorzystują zaawansowane 
urządzenia optoelektroniczne, w ciągu ostatnich kilku dziesięcioleci opracowano i przetestowano wiele różnych 
narzędzi, aby ułatwić chirurgom wizualizację podstawowych struktur anatomicznych na sali operacyjnej. Wśród tych 
narzędzi jest również technika śródoperacyjnego obrazowania fluorescencyjnego w zakresie bliskiej podczerwieni, 
która jest obecnie testowana i stosowana w coraz szerszym zakresie wskazań klinicznych w celu poprawy wyników 
leczenia i bezpieczeństwa pacjenta.1–5 
Zieleń indocyjaninowa (ICG) to fluorofor, który reaguje na promieniowanie w bliskiej podczerwieni (NIR), absorbując 
światło o długości fali od 790 do 805 nm i emitując światło przy długości fali wzbudzenia 835 nm.6 Pionierskie badania 
nad obrazowaniem fluorescencyjnym z użyciem ICG przeprowadzono niemal 50 lat temu dzięki wprowadzeniu 
angiografii okulistycznej. 7 Około 3 dekady później śródoperacyjne obrazowanie fluorescencyjne po raz pierwszy 
zastosowano w chirurgii endoskopowej wątroby i dróg żółciowych.1 Od tego czasu zastosowanie obrazowania 
fluorescencyjnego, zwłaszcza z użyciem ICG, rosło wykładniczo.5 Obrazowanie flourescencyjne służy do wykrycia 
guzów i wartowniczych węzłów chłonnych obejmujących pierś,8–10 płuca,11,12 wątrobę,13,14 okrężnicę,15 żołądek16  i 
miednicę17–19, do oceny perfuzji tkankowej w narządach trzewnych13,20–23 oraz w chirurgii plastycznej, m.in. w 
przeszczepach twarzy24–29 , do wykrywania przecieków zespoleń13,22,30–33 oraz do lokalizacji niewielkich gruczołów, 
takich jak przytarczyce w zabiegach resekcji tarczycy i przytarczyc.34 Pomimo szybkiego upowszechnienia tej techniki, 
istnieje istotna zmienność pod względem dawek, stężenia i dróg podawania ICG w chirurgii wspomaganej 
fluorescencją, jak również wielu innych aspektów technicznych. Nie rozstrzygnięto na przykład, czy w rozmowach z 
pacjentami należy nadal określać tego typu obrazowanie jako technikę eksperymentalną, czy i kiedy jej stosowanie 
należy uznać za przeciwwskazane; pojawiają się też inne wątpliwości, które nie zostały jeszcze uwzględnione w 
badaniach klinicznych. 
Głównym celem tego badania była ocena obecnych praktyk w zakresie stosowania obrazowania fluorescencyjnego, z 
użyciem ICG lub bez, oraz określenie obszarów konsensusu wśród międzynarodowego panelu chirurgów, którzy są 
uznanymi i publikującymi ekspertami w dziedzinie chirurgii wspomaganej fluorescencją NIR ICG. Badanie 
przeprowadzono zmodyfikowaną metodą Delphi, aby umożliwić anonimowe głosowanie, a tym samym do minimum 
ograniczyć tendencyjność odpowiedzi pod wpływem presji otoczenia. Metoda Delphi i jej liczne warianty zyskują 
coraz większą popularność i wiarygodność jako sposób na określenie obszarów konsensusu i braku zgody wśród 
ekspertów z wielu dziedzin medycyny i innych.35 

 
METODY 

Zmodyfikowane badanie Delphi zostało przeprowadzone na spotkaniu konsensusowym Międzynarodowego 
Stowarzyszenia na rzecz Chirurgii Wspomaganej Fluorescencją (ISFGS) we Frankfurcie (Niemczy) w dniu 8 września 
2019 roku, zgodnie z wytycznymi opublikowanymi przez Keeney i in.35 
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Latem 2019 roku do wszystkich członków Rady Doradczej ISFGS wysłano pocztą elektroniczną ogólną ankietę, z 
prośbą o włączenie się w opracowywanie pytań i obszarów zainteresowania w związku z planowanym badaniem. 
Dwunastu z 27 członków Rady Doradczej odpowiedziało na wiadomość i przesłało pytania i/lub listę obszarów 
zainteresowania. Na podstawie tych odpowiedzi wygenerowano ankietę Delphi Runda 1, która składała się z 10 pytań 
dotyczących danych demograficznych i ogólnych informacji o praktyce chirurgicznej oraz 45 ogólnych pytań lub 
stwierdzeń dotyczących stosowania obrazowania fluorescencyjnego, z użyciem ICG lub bez. Na spotkaniu odrzucono 
jedną z tych 45 pozycji, ponieważ po dyskusji uznano ją za na tyle niejasną, że utrudniałaby interpretację odpowiedzi. 
Pozostałe 44 pytań lub stwierdzeń uwzględnionych w badaniu podzielono na 4 moduły: podstawowe zagadnienia 
obrazowania fluorescencyjnego z użyciem ICG (n = 12 pytań); selekcja i przygotowanie pacjentów (n = 6); techniczne 
aspekty obrazowania fluorescencyjnego i wykorzystania ICG (n = 8) oraz wskazania do stosowania i skuteczność 
obrazowania fluorescencyjnego z ICG (n = 18). Spośród 44 punktów ujętych w ankiecie, 29 było stwierdzeniami, a 15 
pytaniami; 29 miało dwie możliwe odpowiedzi, z których 26 miało formę par odpowiedzi twierdzących i przeczących, 
podczas gdy 15 miało co najmniej 3 opcje odpowiedzi. Wszystkie stwierdzenia i pytania zostały przetestowane w 
pilotażowym badaniu z udziałem 2 członków zarządu (F.D., R.R.), którzy nie zgłosili żadnych pytań, a następnie zostały 
zredagowane przez profesjonalnego anglojęzycznego redaktora publikacji medycznych z doświadczeniem w 
opracowywaniu i sporządzaniu badań Delphi (K.W.). 
Za eksperta uznano każdego mianowanego członka Rady Doradczej ISFGS z bogatym doświadczeniem w chirurgii 
wspomaganej fluorescencją, ewentualnie z dorobkiem w zakresie publikacji naukowych dotyczących jej stosowania, 
powołanego do Rady przez obecnych członków zarządu. Wszyscy członkowie z prawem głosu musieli również biegle 
posługiwać się językiem angielskim w mowie i piśmie oraz fizycznie, w pełnym zakresie uczestniczyć w spotkaniu 
konsensusowym we Frankfurcie. 
Głosowanie odbyło się elektronicznie za pośrednictwem telefonów komórkowych lub innych urządzeń przenośnych 
należących do respondentów, połączonych z oprogramowaniem do głosowania Sli.do, a stwierdzenia/pytania były 
wyświetlane na dużym ekranie w programie PowerPoint. Przed głosowaniem w każdej turze respondenci mieli 
możliwość zadawania pytań w celu zapewnienia pełnej jasności. Głosowanie rozpoczęło się dopiero po udzieleniu 
odpowiedzi na wszystkie pytania i ogłoszeniu przez moderatora rozpoczęcia głosowania. Od tego momentu 
uczestnicy mieli 30 sekund na oddanie głosu, po czym głosowanie zostało zablokowane. W drugiej turze 
uwzględniono tylko te stwierdzenia/pytania, w przypadku których nie osiągnięto konsensusu, po czym głosowanie 
zostało zakończone. Bezpośrednio przed głosowaniem w 2. turze wszystkim respondentom wyświetlono punkt po 
punkcie wyniki głosowania w turze 1. 
Na podstawie opublikowanych wytycznych35 przyjęto a priori próg 70% takich samych odpowiedzi oznaczający 
osiągnięcie konsensusu oraz próg 80% udzielonych odpowiedzi na każde konkretne pytanie jako potwierdzenie 
rzetelności głosowania. Aby zmniejszyć ryzyko „efektu potakiwania” (agreement bias), niektóre stwierdzenia 
sformułowano jako przychylne, a inne jako nieprzychylne dla obrazowania fluorescencyjnego z użyciem ICG lub bez. 
 

WYNIKI 
W spotkaniu konsensusowym we Frankfurcie wzięło udział 20 z 27 członków Rady Doradczej ISFGS. Jeden z tych 20 
członków nie był chirurgiem (K.W.), więc końcowy panel ekspertów składał się z 19 osób, w tym 7 uczestników z 
Europy, 6 z Ameryki Północnej, 4 z regionu Azji i Pacyfiku i 2 z Ameryki Południowej. 6 respondentów pochodziło ze 
Stanów Zjednoczonych Ameryki (USA), 3 z Japonii, po 2 z Niemiec i Francji, 2 z Argentyny i po 1 z Holandii, Włoch i 
Australii. Charakterystykę respondentów przedstawiono w Tabeli 1. Należy zauważyć, że 17 z 19 respondentów 
zajmowało stanowiska akademickie; 1 ekspert zgłosił, że nie korzystał z ICG w ciągu ostatniego roku, ale powszechnie 
stosował śródoperacyjne obrazowanie fluorescencyjne. Spośród 19 respondentów tylko 2 zgłosiło, że zaobserwowało 
reakcje niepożądane związane z ICG. W obu przypadkach były to łagodne ogólnoustrojowe reakcje alergiczne. 
Wszystkich 19 respondentów odpowiedziało na każde stwierdzenie z wyjątkiem 3 pozycji (tabele 2–5), na 1 pozycję 
odpowiedziało 18 respondentów (94,7%), a na 2 pozycje odpowiedziało 17 respondentów (89,5%), co oznacza, że 
wyniki głosowania w odniesieniu do wszystkich 44 pozycji uznano za rzetelne [≥ 80% (n ≥ 16) respondentów]. 
Konsensus na poziomie co najmniej 70% osiągnięto w przypadku 41 (93,2%) z 44 pozycji, 39 pozycji w turze 1 i 2 
pozycji w turze 2. Dwie pozycje, w odniesieniu do których osiągnięto konsensus w turze 2, po przeprowadzeniu 
otwartej dyskusji, to: „Stosowanie technologii fluorescencyjnej, z użyciem ICG lub bez, zwiększa, zmniejsza lub nie ma 
wpływu na całkowity koszt opieki około- i pooperacyjnej pacjenta” – w tym przypadku odsetek odpowiedzi 
twierdzących wzrósł z 63% do 100%; oraz „Jaka jest maksymalna bezpieczna dawka ICG: <5 mg, 5 mg, 10 mg,> 10 mg 
lub inna?” – w tym przypadku odsetek odpowiedzi „>10mg” wzrósł z 56,3% do 88,2%. 
Stwierdzenia, w przypadku których osiągnięto konsensus, obejmowały wszystkie 12 pozycji w module podstawowych 
zagadnień chirurgii wspomaganej fluorescencją, 4 z 6 pozycji w module dotyczącym selekcji i przygotowania 
pacjentów, wszystkie 8 pozycji w module technicznych aspektów obrazowania fluorescencyjnego i stosowania ICG 
oraz 17 z 18 pozycji w module wskazań do stosowania i skuteczności obrazowania fluorescencyjnego z użyciem IC 
Spośród 26 stwierdzeń, w przypadku których eksperci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi twierdzącej lub 
przeczącej, za konsensus uznano udzielenie spójnych odpowiedzi na 20 stwierdzeń (76,9%). 
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Wśród 41 stwierdzeń/pytań, w których osiągnięto konsensus, przedział konsensusu wynosił od 100% (w przypadku 
10 pozycji) do niskiego poziomu 72,2% (13/18 respondentów). Dziesięć stwierdzeń, w przypadku których osiągnięto 
100% konsensus, to: „Zasadniczo stosowanie śródoperacyjnego obrazowania fluorescencyjnego należy uznać za 
bardzo bezpieczne” (wybrana odpowiedź = zgadzam się); „Zasadniczo stosowanie ICG w śródoperacyjnym 
obrazowaniu fluorescencyjnym należy uznać za bardzo bezpieczne” (zgadzam się); „Stosowanie technologii 
fluorescencyjnej, z użyciem ICG lub bez, zwiększa, obniża lub nie ma wpływu na całkowity koszt opieki około- i 
pooperacyjnej pacjenta ” (obniża); „Technologia obrazowania fluorescencyjnego może znacznie ułatwić wiele 
procedur chirurgicznych” (zgadzam się); „Technologia obrazowania fluorescencyjnego może znacząco poprawić 
wyniki pacjentów” (zgadzam się); „Obrazowanie fluorescencyjne jest zasadniczo ważnym narzędziem oceny perfuzji 
tkanek” (zgadzam się); „Czy Twoim zdaniem rola chirurgii wspomaganej fluorescencją w praktyce klinicznej wzrośnie, 
zmniejszy się, czy nie zmieni się w ciągu następnej dekady?” (wzrośnie); „Czy Twoim zdaniem rola chirurgii 
wspomaganej fluorescencją w badaniach klinicznych wzrośnie, zmniejszy się, czy nie zmieni się w ciągu następnej 
dekady?” (wzrośnie); „Obrazowanie fluorescencyjne z użyciem ICG lub bez jest przydatne w szkoleniu rezydentów 
chirurgii” (zgadzam się) oraz „Obrazowanie fluorescencyjne z użyciem ICG lub bez jest przydatne w chirurgicznej 
kontroli jakości” (zgadzam się). 
Konsensusu nie osiągnięto w 3 następujących pozycjach: „Pacjentów poddawanych zabiegowi z wykorzystaniem 
technologii fluorescencyjnej należy zasadniczo prosić o wyrażenie świadomej pisemnej zgody”, stwierdzenie, w 
którym odsetek odpowiedzi twierdzących spadł z 63% w turze 1 do 59% w turze 2; „Pacjentów poddawanych 
zabiegowi z wykorzystaniem ICG należy zasadniczo prosić o wyrażenie świadomej pisemnej zgody” – w tym 
przypadku odsetek odpowiedzi twierdzących spadł z 53% do 46%; oraz „Na jakim etapie edukacji należy uczyć 
przyszłych lekarzy o obrazowaniu fluorescencyjnym: na etapie uniwersytetu czy rezydentury?” – odsetek wskazań 
uniwersytetu medycznego wzrósł tylko nieznacznie, z 47% do 55% w turze 2. 
 

OMÓWIENIE 
Należy przypomnieć, że wyniki każdego badania Delphi stopień konsensusu w opiniach ekspertów, które 
niekoniecznie są słuszne i zgodne z prawdą. Panel ekspertów wybrany do niniejszego badania składał się z 
powszechnie uznanych liderów w dziedzinie chirurgii wspomaganej fluorescencją, z dorobkiem naukowym w tej 
dziedzinie, a 17 z 19 zajmowało stanowiska akademickie. Wszyscy na bieżąco śledzili najnowsze publikacje dotyczące 
chirurgii wspomaganej fluorescencją i stosowania ICG, co znajduje odzwierciedlenie w udzielonych odpowiedziach, w 
szczególności w odniesieniu do skuteczności i bezpieczeństwa obrazowania fluorescencyjnego i stosowania ICG. 
19 ekspertów-respondentów zgodziło się (od 84% do 100% konsensusu), że obrazowanie fluorescencyjne z użyciem 
ICG było przydatne do wizualizacji krytycznych struktur anatomicznych, takich jak tętnice i żyły, oceny perfuzji tkanek, 
wykrywania zmian nowotworowych, lokalizacji wartowniczych węzłów chłonnych, wizualizacji granic narządów 
segmentowych, takich jak płuca i wątroba, oraz wykrywania niewielkich narządów, takich jak przytarczyce. Zgodzili 
się również (100% konsensus), że zarówno obrazowanie fluorescencyjne, jak i stosowanie ICG należy uznać za bardzo 
bezpieczne. Istnieje wiele publikacji potwierdzających tę tezę, dokumentujących zarówno skuteczność, jak i 
bezpieczeństwo technologii fluorescencyjnej i ICG w szerokim zakresie wskazań i dyscyplin, w tym kilka badań, z 
których każde dokumentuje przydatność w wykrywaniu guzów i wartowniczych węzłów chłonnych u pacjentów z 
rakiem piersi8–10, płuc, wątroby13,14, okrężnicy 15, żołądka16 i miednicy17–19; oceny perfuzji tkankowej obejmującej 
narządy trzewne13,20–23 i w chirurgii plastycznej24–29; rozpoznawania nieszczelności zespoleń, szczególnie podczas 
zabiegów chirurgicznych przewodu pokarmowego13,22,30–32; oraz lokalizowania przytarczyc w trakcie resekcji tarczycy i 
przytarczyc, aby uniknąć nieumyślnego uszkodzenia lub resekcji i późniejszej hipokalcemii pooperacyjnej. 34 Wśród 
tych badań są też liczne metaanalizy, z których wszystkie wykazały wyższość ICG w stosunku do alternatywnych 
rozwiązań lub co najmniej równoważne korzyści, takie jak koszt i łatwość użycia.16–19,31,32,36–44 Jedynym 
opublikowanym randomizowanym badaniem klinicznym dokumentującym skuteczność obrazowania 
fluorescencyjnego z użyciem ICG jest badanie, które oceniano stosowanie tej techniki w identyfikacji 
pozawątrobowych struktur dróg żółciowych u pacjentów poddawanych laparoskopowej cholecystektomii45; w 
badaniu wzięło udział 639 pacjentów losowo przydzielonych do cholecystektomii laparoskopowej w świetle białym 
lub w zakresie NIR po obwodowym podaniu ICG; wizualizacja 7 różnych istotnych pozawątrobowych struktur 
żółciowych, w tym torbielowatego i przewodu żółciowego torbielowego i wspólnego, przed resekcją pęcherzyka 
żółciowego była od 2,3 do 3,6 razy bardziej prawdopodobna z użyciem ICG w zakresie NIR. Ponadto nie stwierdzono 
żadnych reakcji alergicznych ani innych ciężkich reakcji niepożądanych na ICG; jedyne 2 przypadki uszkodzenia dróg 
żółciowych, powszechnie uważane za najcięższe zdarzenie niepożądane wynikające z cholecystektomii 
laparoskopowej, wystąpiły w grupie światła białego. 
Bezpieczeństwo stosowania ICG w zakresie NIR oceniano w kilku metaanalizach i większych badaniach klinicznych, 
m.in. w najnowszej metaanalizie oceniającej zastosowanie ICG ze światłem NIR do wykrywania guzów wątroby,46 w 
której przeanalizowano 6 badań obejmujących 587 pacjentów; w tym badaniu częstość powikłań była niższa w grupie 
hepatektomii wspomaganej fluorescencją w porównaniu ze standardową hepatektomią w świetle białym; nie 
zgłoszono żadnych ciężkich działań niepożądanych ICG. W innym dużym, nierandomizowanym badaniu z udziałem 
847 kobiet z rakiem piersi bez zajęcia węzłów chłonnych, poddanych ocenie wartowniczych węzłów chłonnych, 
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również nie zgłoszono żadnej reakcji alergicznej ani innych ciężkich działań niepożądanych ICG.47 W niedawno 
opublikowanej metaanalizie 17 badań obejmujących 1059 pacjentów z rakiem miednicy również nie odnotowano 
żadnych powikłań związanych z ICG.19 W metaanalizie, w której porównano użycie ICG w zakresie NIR i światła 
białego, oceniano perfuzję wolnego płata po mastektomii w 5 badaniach obejmujących 902 pacjentki; ogólny 
wskaźnik powikłań był statystycznie niższy w grupie ICG w zakresie NIR.38 
Jednym z celów badań Delphi jest analiza kwestii, które w innym przypadku nigdy nie zostałyby rozstrzygnięte lub ich 
rozstrzygnięcie byłoby wysoce niepraktyczne w warunkach badań klinicznych lub innych badań eksperymentalnych. 
W tym ogólnym badaniu ankietowym dotyczącym chirurgii wspomaganej fluorescencją i ICG poruszono kwestie 
związane m.in. z selekcją i przygotowaniem pacjentów. Ankietowani eksperci zgodzili się na przykład, że przed 
otrzymaniem ICG pacjentów należy poddać przedoperacyjnym badaniom przesiewowym pod kątem alergii na jod lub 
skorupiaki, a ponadto pacjenci powinni otrzymać informacje dotyczące technologii fluorescencyjnej i ICG; nie 
osiągnięto jednak porozumienia co do tego, czy należy prosić pacjentów o udzielenie świadomej pisemnej zgody na 
użycie technologii fluorescencyjnej lub ICG. Powodem, dla którego respondenci nie wskazywali na konieczność 
uzyskania pisemnej świadomej zgody, był jednogłośnie postrzegany wysoki stopień bezpieczeństwa związany 
zarówno z NIR, jak i ICG. 
Inną, niedostatecznie rozpoznaną kwestią są koszty. Eksperci biorący udział w tym badaniu nie uznali kosztu za 
przeszkodę w powszechnym stosowaniu ICG. Wynik ten jest zgodny z wynikami niedawno opublikowanego badania, 
przeprowadzonego wśród 51 lekarzy specjalizujących się w chirurgii minimalnie inwazyjnej, którzy uczestniczyli w IV 
Międzynarodowym Kongresie Chirurgii Wspomaganej Fluorescencją w Boca Raton na Florydzie w lutym 2017 r. 
Zaledwie 7% spośród nich uznało, że koszt stanowi barierę do stosowania obrazowania fluorescencyjnego.48 Jednak w 
tym samym badaniu niemal dwie trzecie respondentów (64%) za barierę uznało dostęp do sprzętu do obrazowania. 
W tym panelu uzyskano konsensus co do tego, że obrazowanie fluorescencyjne, z użyciem ICG lub bez, nie zwiększa 
całkowitych bezpośrednich kosztów procedur ani całkowitych kosztów opieki okołooperacyjnej. Po przeprowadzeniu 
dyskusji respondenci zgodnie wskazywali, że krótszy czasu wykonywania zabiegów i niższe wskaźniki powikłań 
prawdopodobnie równoważą wszelkie dodatkowe koszty związane z dawką i podawaniem ICG. Ten pogląd znajduje 
potwierdzenie w badaniu klinicznym dotyczącym oceny kosztów, w którym porównano cholangiografię 
fluorescencyjną wspomaganą fluorescencją w zakresie NIR z wykorzystaniem ICG z radiograficzną cholangiografią 
śródoperacyjną (IOC) w zabiegu cholecystektomii laparoskopowej (LC) pod względem wskaźnika pomyślnego 
zakończenia badania, czasu i kosztów badania obrazowego.49 W tym prospektywnym, porównawczym badaniu 43 
pacjentów (22 mężczyzn, 21 kobiet) poddano LC z zastosowaniem cholangiografii fluorescencyjnej NIR i IOC, przy 
czym w pierwszym przypadku stwierdzono nieco wyższy wskaźnik pomyślnego zakończenia badania, aczkolwiek 
nieistotny statystycznie (43 vs 40 / 43; P = 0,08), a także znacznie krótszy czas (43 vs 429 sekund, P <0,001) i znacznie 
niższy koszt (14,10 $ vs 778,43 $, P <0,001) badania. 
Innym, często pomijanym, choć nie mniej istotnym celem badań Delphi jest pomoc w identyfikacji zagadnień 
wymagających dalszych badań, szczególnie w obszarach, w których nie można osiągnąć konsensusu. Naszym 
ekspertom nie udało się osiągnąć konsensusu tylko w przypadku 3 stwierdzeń dotyczących kwestii świadomej 
pisemnej zgody, zarówno w przypadku obrazowania fluorescencyjnego, a konkretnie ICG, oraz etapu edukacji 
(uniwersytet lub rezydentura), podczas którego należy rozpocząć szkolenie z chirurgii wspomaganej fluorescencją. 
Ponadto, choć uzyskano konsensus co do minimalnej skutecznej i maksymalnej bezpiecznej dawkę ICG, trzeba było 
wykluczyć jedno pytanie, które dotyczyło najbardziej użytecznej dawki, ponieważ respondenci byli zgodni co do tego, 
że najbardziej skuteczna dawka nie została jeszcze określona, a optymalna dawka prawdopodobnie różniła się w 
zależności od warunków klinicznych. Podczas dyskusji dotyczącej kwestii świadomej zgody, która wywiązała się 
między turami badania, wykazano, że około 50% do 60% respondentów, którzy wskazywali, że potrzebna jest 
konkretna zgoda – czy to w przypadku obrazowania fluorescencyjnego, czy ICG – uznało tak nie dlatego, że 
którakolwiek z tych technik była niebezpieczna, ale z powodów prawnych; eksperci wskazywali również, że świadoma 
zgoda byłaby tematem dyskusji nawet w przypadku korzystnych wyników randomizowanego badania klinicznego 
dotyczącego najczęstszych wskazań. Ponadto w kolejnych, przeprowadzonych (jeszcze niepublikowanych) badaniach 
Delphi dotyczących poszczególnych zabiegów, uzyskano konsensus co do tego, że brak uzyskania świadomej zgody z 
powodu ograniczeń pacjenta lub problemów językowych nie należy uznawać za bezwzględne przeciwwskazanie do 
stosowania obrazowania fluorescencyjnego lub ICG. 
Obrazowanie fluorescencyjne z użyciem ICG jest stosunkowo prostym procesem pod względem technicznym: 
barwnik jest podawany, a po pewnym czasie jego obecność jest wizualizowana w świetle NIR. Obrazowanie 
fluorescencyjne za pomocą ICG nie wpływa w żaden sposób na aspekty techniczne zabiegu, poza poprawą 
widoczności określonych docelowych struktur anatomicznych i związanego z tym przebiegu operacji. Różnice zdań 
pojawiają się jednak przy podejmowaniu decyzji co do drogi podania ICG, a jeszcze częściej w odniesieniu do dawki, 
stężenia i czasu podania ICG. We własnej metaanalizie dotyczącej stosowania ICG w porównaniu z zastosowaniem 
limfoscyntygrafii z użyciem technetu-99 lub niebieskiego barwnika do wykrywania wartowniczych węzłów chłonnych 
u pacjentów z pierwotnym czerniakiem skóry wykazano, że podawana dawka ICG wynosiła od 0,2 do 10 mg.50 W tym 
panelu uzyskano 95% konsensus, że zarówno dawka, jak i czas podania ICG są ważne, oraz 90% konsensus, że 
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stężenie ICG jest istotne. Uzyskano również 95% konsensus, że obecnie głównym priorytetem badawczym powinno 
być udokumentowanie najbardziej skutecznej dawki i stężenia ICG oraz czasu podania ICG w każdym wskazaniu. 
Na koniec badania respondentów zapytano, kiedy i których lekarzy należy szkolić w zakresie obrazowania 
fluorescencyjnego. Chociaż respondenci byli zgodni co do tego, że nową technologię powinni poznać nie tylko 
rezydenci chirurgii, ale także lekarze rezydenci szkolący się w innych dziedzinach medycyny, jednak nawet w 2 turze 
badania nie było zgody co do tego, czy powinno to nastąpić na etapie uniwersytetu, czy na późniejszym etapie 
edukacji. 
Jak wspomniano na początku, niniejsze badanie ma wyraźne ograniczenia, między innymi ograniczenia typowe dla 
badań, które opierają się na opiniach ekspertów. W żaden sposób nie zastępuje prawidłowo zaplanowanych i 
przeprowadzonych badań klinicznych. Ponadto w tym konkretnym badaniu może wystąpić kwestia stronniczości przy 
wyborze respondentów, biorąc pod uwagę, że wszyscy głosujący eksperci byli członkami Rady Doradczej 
stowarzyszenia aktywnie promującego chirurgię wspomaganą fluorescencją. Jednak członkowie panelu byli bardzo 
zróżnicowani pod względem geograficznym (przedstawiciele pięciu kontynentów), długości praktyki, doświadczenia 
w stosowaniu obrazowania fluorescencyjnego, specjalizacji chirurgicznej oraz zakresu, w jakim wykorzystują 
obrazowanie fluorescencyjne w swojej praktyce. Ponadto, jako członkowie zarządu, na bieżąco śledzili piśmiennictwo 
i publikowali własne badania w dziedzinie chirurgii wspomaganej fluorescencją, co należy uznać za mocną stronę 
badania. 

 
WNIOSKI 

W tej badaniu ankietowym przeprowadzonym wśród 19 międzynarodowych ekspertów w dziedzinie chirurgii 
wspomaganej fluorescencją, stosowanie obrazowania fluorescencyjnego, z użyciem ICG lub bez, zostało uznane za 
wysoce skuteczne i bardzo bezpieczne w wielu różnych dziedzinach chirurgii i warunkach klinicznych. Konieczne są 
dalsze badania w celu wyznaczenia optymalbej dawki i stężenia ICG oraz drogi i czasu podania ICG. Choć respondenci 
nie uznawali obrazowania fluorescencyjnego za technikę eksperymentalną, nie udało się osiągnąć konsensusu co do 
tego, czy należy prosić pacjentów o udzielenie pisemnej świadomej zgody na użycie tej techniki, czy też na jakim 
etapie edukacji lekarskiej uwzględnić szkolenie ze stosowania tej nowej technologii. 
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TABELA 1. Dane demograficzne i informacje o praktyce członków panelu ekspertów 

Charakterystyka n % 

Próba łącznie 19 100,0 
Lokalizacja praktyki 

Europa 7 36,8 
Ameryka Północna 6 26,3 
Azja i Pacyfik 4 21,1 
Ameryka Południowa 2 10,5 

Typ praktyki 
Akademicka 17 89,5 
Inna niż akademicka 2 10,5 

Czas trwania praktyki zawodowej (lata) 
<10 2 10,5 
10–20 6 31,6 
>20 11 57,9 

Doświadczenie w FGS (lata) 
<5 3 15,8 
5–10 7 36,8 
>10 9 47,4 

Liczba wykonywanych zabiegów EGS na miesiąc 
<5 3 15,8 
5–10 7 36,8 
>10 9 47,4 

Odsetek zabiegów chirurgicznych wspomaganych fluorescencją 
<10% 5 26,3 
10%–29% 3 15,8 
30%–49% 6 31,6 
≥50% 5 26,3 

Odsetek zabiegów chirurgicznych 
wspomaganych fluorescencją z użyciem 
ICG 
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<10% 0 0,0 
10%–50% 2 10,5 
51%–99% 4 21,1 
100% 12 63,2 

Specjalizacja w dziedzinie chirurgii   
Nowotwory 6 31,6 
Chirurgia jelita grubego 4 21,1 
Chirurgia endokrynologiczna 1 5,3 
Chirurgia dróg żółciowych 4 21,1 
Chirurgia plastyczna 2 10,5 
Inne 2 10,5 

FGS oznacza chirurgię wspomaganą fluorescencją. 

 

TABELA NR 2: Moduł I: Podstawowe zagadnienia obrazowania fluorescencyjnego z użyciem ICG 
Stwierdzenie/pytanie Liczba 

głosów 
Odpowiedź % 

konsensusu 
Zasadniczo stosowanie śródoperacyjnego obrazowania fluorescencyjnego 

należy uznać za bardzo bezpieczne. 
19 Zgadzam się 100 

Zasadniczo stosowanie ICG w śródoperacyjnym obrazowaniu fluorescencyjnym 
należy uznać za bardzo bezpieczne. 

19 Zgadzam się 100 

Stosowanie technologii fluorescencyjnej, z użyciem ICG lub bez, zwiększa, 
zmniejsza lub nie ma wpływu na całkowity koszt opieki około- i 
pooperacyjnej pacjenta. 

19 Zmniejsza 100 

Obrazowanie fluorescencyjne, z użyciem ICG lub bez, powinno wchodzić w 
zakres rutynowej praktyki chirurgicznej. 

19 Zgadzam się 94,7 

Stosowanie ICG należy zasadniczo uznać za eksperymentalne. 19 Nie zgadzam się 94,7 
Stosowanie technologii fluorescencyjnej zwiększa/zmniejsza ogólne ryzyko w 

opiece okołooperacyjnej. 
19 Zmniejsza 89,7 

Zasadniczo chirurgię wspomaganą fluorescencją należy uznać za 
eksperymentalną. 

19 Nie zgadzam się 84,2 

Stosowanie technologii fluorescencyjnej znacznie zwiększa całkowity 
bezpośredni koszt zabiegu. 

19 Nie zgadzam się 84,2 

Koszt jest istotną przeszkodą w stosowaniu technologii bliskiej podczerwieni 
(NIR). 

19 Nie zgadzam się 84,2 

Stosowanie ICG zwiększa/zmniejsza ogólne ryzyko w opiece okołooperacyjnej. 19 Zmniejsza 79,0 
Stosowanie technologii fluorescencyjnej znacznie zwiększa całkowite ryzyko 

zabiegu. 
19 Nie zgadzam się 77,8 

Stosowanie ICG znacznie zwiększa całkowity bezpośredni koszt zabiegu. 19 Nie zgadzam się 73,7 

 

TABELA NR 3. Moduł II — Selekcja i przygotowanie pacjentów 
Stwierdzenie/pytanie Liczba 

głosów 
Odpowiedź % 

konsensusu 
Przed podaniem ICG należy zapytać pacjenta, czy nie jest uczulony na jod. 19 Zgadzam się 89,5 
Pacjenci poddawani zabiegowi z wykorzystaniem technologii fluorescencyjnej 

przed operacją powinni otrzymać szczegółowe informacje na temat tej 
technologii. 

19 Zgadzam się 73,7 

Pacjenci poddawani zabiegowi z wykorzystaniem ICG przed operacją powinni 
otrzymać szczegółowe informacje o leku. 

19 Zgadzam się 73,7 

Jakie działanie niepożądane należy zgłaszać lekarzom i pacjentom jako 
najczęstsze? 

18 Wszystkie są 
bardzo rzadkie 

73,2 

Pacjentów poddawanych zabiegowi z wykorzystaniem technologii 
fluorescencyjnej należy zasadniczo prosić o wyrażenie świadomej pisemnej 
zgody. 

Brak konsensusu 

Pacjentów poddawanych zabiegowi z wykorzystaniem ICG należy zasadniczo 
prosić o wyrażenie świadomej pisemnej zgody. 

Brak konsensusu 

 

TABELA 4. Moduł III - Techniczne aspekty obrazowania fluorescencyjnego i wykorzystania ICG 
Stwierdzenie/pytanie Liczba 

głosów 
Odpowiedź % konsensusu 

Zasadniczo jak istotna jest podawana dawka ICG: istotna, nieistotna lub zależy 
od sytuacji? 

17 Istotna 94,7 

Zasadniczo jak istotny jest czas podania ICG: istotny, nieistotny lub zależy od 
sytuacji? 

19 Istotny 94,7 

Jednym z głównych priorytetów badawczych powinny być badania kliniczne 
mające na celu określenie optymalnej dawki i stężenia podawanego ICG. 

19 Zgadzam się 94,7 

Jednym z głównych priorytetów badawczych powinny być badania kliniczne 19 Zgadzam się 94,7 
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mające na celu określenie optymalnego czasu podania ICG. 
Zasadniczo jak istotne jest stężenie ICG: istotne, nieistotne lub zależy od 

sytuacji? 
19 Istotne 89,5 

Zasadniczo jak istotny jest czas oczekiwania od podania ICG do zbadania 
anatomii w bliskiej podczerwieni (NIR) (np. w celu wizualizacji perfuzji 
tkanek, wartowniczych węzłów chłonnych, struktur gruczołowych): istotny, 
nieistotny lub zależnie od sytuacji? 

19 Istotny 89,5 

Jaka jest minimalna skuteczna dawka ICG do obrazowania fluorescencyjnego: 
1-2 mg, 3-4 mg, 5 mg czy > 5 mg? 

19 1–2 mg 89,5 

Jaka jest maksymalna bezpieczna dawka ICG: <5 mg, 5 mg, 10 mg,> 10 mg lub 
inna? 

17 >10 mg 88,2 
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