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Endoskopickéa retrogrddni cholangiopankrea-
tografie (ddle ERCP) je kombinované endo-
skopické a rentgenové vySetfeni, které si zis-
kédva stale vice pevné misto na gastroentero-
logicky zamé&fenych pracovistich. Prvnim pfed-
pokladem tspéSného vySetfeni je hluboka
duodenoskopie s vyhleddnim Vaterské papily,
jeji kanylaci tenkou teflonovou cévkou a poté
aplikaci jodované kontrastni 14tky do pankrea-
tického vyvodu, choledochu nebo obou systé-
mi. K tomu je zapotiebi dokonalé pfistrojoveé
vybaveni gastroenterologického a rentgenové-
ho pracovi§té. Jen za téchto predpokladidl je
moZno upresnit diagnostiku onemocnéni vy-
vodnych cest ZluCovych a pankreatu v pfi-
padech, kdy ostatni vySetfovaci metody jsou
neudspésne.

Metodika a material

ERCP provaddime na skiaskopickém praco-
visti vybaveném pfistrojem firmy SIEMENS
PANTOSKOP 3 s televiznim retézcem a snim-
kovanim s automatickou volbou hodnot. P¥i
endoskopii pouZivdme duodenofibroskop firmy
OLYMPUS JF typ B2 s bo¢nou optikou a zdro-
jem studeného svétla CLE-3. Ke kanylaci papi-
ly slouZi origindlni cévky téZe firmy. Specidlni
pfiprava nemocného k vySetfeni neni nutn4,
Fidime se obecnymi endoskopickymi zdsada-
mi. Pfed vySetfenim nemocny la¢ni alespori

8 hodin, 20 aZ 30 minut pred zaCatkem vy-
Setfeni poddvame 0,5 mg atropinu intramusku-
larné a tésné pred vykonem provadime lok&lni
anestézii dstni dutiny vykloktdnim 3 ampuli
4% mezokainu, dale aplikujeme 1 ampuli dol-

‘zinu (50 mg) intravenézn& B&hem vySetfeni

je vétSinou nutno ke zklidn&ni peristaltiky
intraven6zné& podavat Antrenyl nebo Busco-
pan. V nékterych pripadech i Glukagon.
Fibroskop zavddime vySetfovanému vleZe na
levém boku a po proniknuti do duodena otaci-
me nemocného na biicho. Vyhleddni papily
a jeji kanylace se vétSinou dafi v této poloze,
jen ojediné&le na levém nebo pravém boku.
Po kanylaci papily vstfikujeme za skiasko-
pické kontroly Verografin 60% a jakmile se
objevi spolehlivd néplii kteréhokoliv vyvodné-
ho systému, prechdzime na poloviéni kon-
centraci kontrastni 14tky. To ndm umozZni roz-
pozndni mens$ich konkrementd, které by mohly
jinak uniknout v pfili§ syté nédplni. P¥i snaze
o zobrazeni samotnych Zlu€ovych cest dbame,
abychom pokud moZno nenaplnili opakova-
né pankreaticky vyvod. Dojde-li k tomu, sna-
Zime se kontrastni latku odsat. Zludovy sy-
stém plnime vCetné& intrahepatickych vyvodd,
avS8ak pfi nedostateCné drendZi jej neprepl-
nujeme, pokud nepfedpokldddme, Ze dojde
k brzkému chirurgickému vykonu. Snimkuje-
me v optimélnich polohdch, pokud moZno po
odstranéni fibroskopu. Kontrolu provddime za
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10 minut vstoje. Zjistime-li i po této dobé na-
plnény néktery z vyvodd, kontrolujeme jesté
za 30 minut.

Za pul roku od biezna do srpna 1977 jsme
provedli ERCP u 20 nemocnych. VySetfeni jsme
indikovali tehdy, kdyZ ostatni, jednodu33i me-
tody néds nepfivedly ke spolehlivému diagnos-
tickému zavéru. P¥ed kaZdou ERCP provadime
‘rentgenové vySetieni Zaludku a duodena, v pfi-
pad& potieby i hypotonickou duodenografii,
dale infazni cholangiografii, pokud neni kon-
traindikovdna pro alergii na kontrastni ldatku
nebo zvySenou hladinu bilirubinu.

Indikace u nasich nemocnych byly: ob-
strukéni ikterus nebo ikterus nejasné etiolo-
gie 6krat, podezieni na zmény Zlucovych cest
po cholecystektomii 6krat, podezieni na na-
dor slinivky nebo Zlu€ovych cest 5kréat, chro-
nickd pankreatitida 2krdt a syndrom anikte-
rické obstrukce Zlucovych cest 1krat.

Vysledky

U 16 z 20 nemocnych (80 %) se kanylace
zdarila (kanylaéni Gsp&ch) a ve 14 pFipadech
(70 %) jsme naplnili vyvodny systém, ktery
byl piedmé&tem naSeho zdjmu (diagnosticky
uspéch). U 4 nemocnych se kanylace nezda-
Fila, u jednoho z nich jsme papilu nena3li.
Primérnd doba kanylace se pohybovala mezi
40—80 minutami. Od vykonu jsme upustili,
jestliZe ani po dvou hodindch se nepodafilo
spolehlivé naplnit néktery vyvodny systém.
Po vySetifeni se nevyskytla Z4dnd zdvazZnéjsi
komplikace. Jen jedna nemocnd méla lehkou
pankreatitidu, kterd odeznéla do 3 dnta. T¥i-
krat doSlo k iritaci pankreatu s mirnym pfe-
chodnym vzestupem diastdz bez jinych pra-
vodnych priznaki. U 5 nemocnych byla bez-
prostfedné po vykonu kritkodobd dyspepsie.

Diskuse

Diagnostickd hodnota ERCP je dnes vSeobec-
né zndmé z nasi i zahrani¢ni literatury (1, 7,
9, 10). V soucCasné dobé se uzndvda, Ze vytez-
nost metody znac¢né prevySuje malé riziko vy-
Setfeni (2, 3, 5, 8).

Za hlavni indikace tohoto vyS3etfeni se po-
vazuji (6, 11, 12, 13):

1. syndrom anikterické obstrukce Zlu€ovych
cest

2. ikterus obstruk¢ni nebo nejasné etiologie

3. hepatobilidrni blok po podéani kontrastni
latky nebo alergie na kontrastni latku

4. podezifeni na zmény Zludovych cest po
cholecystektomii nebo operacich Zludovych
cest a okolnich orgéani

5. podezfeni na nAdor slinivky briSni

6. chronickd pankreatitida

Nejcastéjsimi kontraindikacemi tohoto vy-
Setfeni jsou (1, 6, 10):

1. akutni pankreatitida
2. akutni cholangitida

3. dekompenzované srdecni a plicni choroby
4. nahlé prihody bfiSni a sepse
5. 'krvéacivé stavy

Za kontraindikaci nutno povaZovat i neocho-
tu nemocného ke spoluprdci pFi vySetfeni.
Velmi dileZité je nemocného pied vySetfe-
nim psychicky pfFipravit. Dbdme na to, aby
endoskopujici 1ékar vysvétlil nemocnému pod-
statu metody, zdliraznil nutnost spoluprédce a
to, Ze vykon neni bolestivy, i kdyZ trvd delsi
dobu.

MoZné komplikace po ERCP jsou: (4, 8, 11)

1. Iritace pankreatu, kdy dojde k vzestupu
diastdz bez jinych p¥iznakli a jejich hodnoty
se rychle normalizuji. V literatufe se uvadi
vyskyt této komplikace ve 30—70 %.

2. Akutni pankreatitida se vyskytuje do
5 %. V drtivé vdt3ing piipadi probihd lehce
a odezni za kritkou dobu. Vyskytuje se Cas-
téji tam, kde neni pFitomen Santoriniho vy-
vod, ktery funguje jako pFirozend drendZ a
zabrédni déle trvajici stdze kontrastni latky
ve slinivce.

3. Infekce pankreatického nebo Zlu€ového
systému. Urfitym rizikem v tomto sméru je
pritomnost pankreatického cystoidu, jehoZ ne-
krotické hmoty uvnitf¥ dutiny jsou optim&lni
Zivnou ptidou pro mikroby. Pii podezieni na
pankreatickou pseudocystu se proto snaZime
nejprve o jeji verifikaci jinym zpfisobem (an-
giografie, splenoportografie, ultrazvukovad so-
nografie), a stane-li se tak, ERCP radé&ji ne-
provadime. JestliZe se zatne plnit dutina
pseudocysty pri ERCP, okamZité prerusime
aplikaci kontrastni 14tky, poddvdme antibio-
tika a nemocného bedlivé sledujeme. V pii-
padé podezFeni na vzplanuti infekce, je nutna
chirurgickd intervence do 24 hodin po vykonu.

4. Trauma papily jako komplikace vySetie-
ni bylo ur€itym rizikem v za€dtcich metody
pfi pouZiti nevhodného instrumentaria. V sou-
Casné dobé vétSina autori neudidvd moZnost
vyraznéjSiho traumatu papily s nésledky.

Po vykonu nemocného hospitalizujeme.
V den uspé&3né& provedené ERCP dostdva per os
jen cCaj po 1Zi¢kdch a antibiotika. U nés po-
ddvame 2 g Ampicilinu denng&, nejméné& 5 dnd.
V den vySetfeni a dals$i den aplikujeme infazi
1000 ml 5% gluk6zy s 16 jednotkami inzulinu
a 100 tisic jednotek Trasylolu nebo Antilysinu.
Druhy a tfeti den vySetfujeme diastdzy v Krvi
a moci. P¥i normélnich hodnotdch pfechdzime
na dfivéjsi stravu, pf¥i jejich vzestupu pak na
parenteralni vyZivu aZ do normalizace pan-
kreatickych fermentd (4).

Vlastni vySetfeni musi byt dostate¢n& perso-
nalné zajiSténo. Je nutné poditat se dvéma 1lé-
kafi (endoskopujici internista a rentgenolog)
a dvéma sestrami zacvidenymi v instrumento-
vani. VytéZnost metody roste se stoupajicimi
zkuSenostmi vySetfujicich, coZ miZeme sami
potvrdit.

Témér jednoznadné diagnostické zavéry
umoZiiuje Gsp&Snd naplii Zlu€ovych cest (nor-
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malni obraz pfi laboratornich zndmkéach ob-
strukce, choledocholitidza, benigni ¢i maligni
stendza, sklerotizujici cholangitis a podobné]
(obr. 1, obr. 2). Nesnadné je diagnostika ste-

Obr. 1. ERCP: Normdlni ndlez na ductus choledochus
a ductus pancreaticus, adenomatbza stény Zluéniku

Obr. 2. ERCP: Choledocholitidza s dilataci Zluéovych cest

nbézy Vaterské papily. Za jeji znaky povaZuje-
me prodlouZeni fyziologického zuZeni termi-
nédlniho choledochu, suprastenotickou dilataci
a hlavné opoZdény odtok kontrastni latky nad
10 minut. Naproti tomu uspé&3nd néplii pan-
kreatického vyvodu nedovoluje ¢asto presné

diagnostické zdvéry, zejména odliSeni pankrea-
titidy od karcinomu (obr. 3).

V soucasné dobé je obecné zastdvan nézor,
Ze ERCP by méla byt dostupnd kaZdému ne-
mocnému, u kterého je plné indikovéna.

Obr. 3. ERCP: Tésnd stendza vjvodi R
sluéovych a pankreatickych cest. g
Histologie z operaéniho prepardtu: fibréza

Zaver

ERCP je specializované vySetfeni, nédrocneé
na ¢as, pristrojové vybaveni, perzonalni za-
jisténi i zkuSenosti. MoZno vSak konstatovat,
7e vytéZznost znacné prevySuje malé riziko me-
tody, které je rozhodn& mensi, neZ probatorni
laparotomie. Pri uspé&$né kanylaci ERCP té-
mé&F vyresila diagnostiku patologie ZluCovych
cest. Znacné ptispéla i k diferencialni diagnos-
tice chorob slinivky b#i$ni. ZjednoduSila naSe
avahy o tom, zda operovat, Ci neoperovat.
ERCP piispiva k orientaci chirurga a pro ne-
mocného c¢asto znamend zkrdceni vykonu.

Souhrn

Autoii podéavaji prehled prvnich dvaceti
endoskopickych retrogrddnich cholangiopan-
kreatografii provedenych v Ustfedni vojenské
nemocnici Praha. Rozebiraji indikace, kontra-
indikace a rizika vySetfeni a konstatuji, Ze
zavedeni metody znacCné zlepSilo jejich diag-
nostické mozZnosti v gastroenterologii.
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