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NAŠE PRVNÍ ZKUŠENOSTI S ENDDSKOPICKOU RETROGRĂDNÍ
' CHOLANGIOPANKREATOGRAFIÍ

Pplk. MUDr. Zdeněk ANTOŠ, pplk. MUDr. Josef. SOBOTA, o. p. MUDr. josef HORÁK,
pplk. MUDr. Václav POLOMIS,

II. Oddělení pro choroby vnitřní Ústřední vojenské nemocnice, Praha
(náčelník: pplk. MUDr. Václav Polomis]

Rentgenologické oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha
(náčelník: pplk. MUDr. Vladimir Šalamoun]

Endoskopická retrzográdní cholangiopankreia-
tografie (dále ERCP] je kombinované endo-
Skopické |a rentgenové Vyšetření, které Si zís-
kává Stále Více pevné místo na g-aStroentero-
logicky Zaměřených pracovištích. Prvním před-
pokladem úspěšného vyšetření je hluboká
duodenoSkopie S vyhledáním Vzaterské papily,
její kanylaci tenkou teflonovou cévkou a poté
aplikací jzodované kontrastní látky do pankrea-
tického Vývodu, choledochu nebo obou Systé-
mů. K tomu je zapotřebí dokonalé přístrojové
vybavení gastroenterologického .a rentgenové-
ho pracoviště. jen Za těchto předpokladů je
možno upřesnit diagnostiku onemocnění Vý-
Vodných cest žlučových a pankreatu v pří-
padech, kdy 'ostatní vyšetřovací metody jsou
neúspěšné.

Metodika a materiál

ERCP provádíme na skiaskopickém praco-
Višti Vybaveném přístrojem firmy SIEMENS
PANTOSKOP 3 S televizním řetězcem za Sním-
'koVáním S automatickou Volbou hodnot. Při
endoskopii používáme duodenofibroskop firmy
OLYMPUS IF typ B2 s bočnou optikou a zdro-
jem Studeného Světla CLE-3. Ke kanylaci papí-
ly Slouží originální cévky téže firmy. Speciální
příprava nemocného k vyšetření není nutná,
řídíme Se obecnými endoskopickými Zásada-
mi. Před vyšetřením nemocný lzační ıalespoň

8 hodin, 20 až 30 minut před Začátkem vy-
šetření podáváme 0,5 mg zatropinu intramusku-
lárně ža těsně před výkonem provádíme lokální
aneStéZii ústní dutiny Vykloktánim 3 ampulí
40/0 mezokainu, dále aplikujeme 1 ampulí dol-
ızinu [50 mg] intravenózně. Během vyšetření
je Většinou nutno ke Zklidnění peristaltiky
intravenózně podávat Antrenyl nebo Busco-
pan. V některých případech i Glukfagon.

Fibroskop z'avádíme Vyšetřovzanému Vleže na
levém boku a po proniknutí do duodena otáčí-
me nemocného na břicho. Vyhledání papily
a její kanylace se Většinou daří v této poloze,
jen :ojediněle na levém nebo pravém boku.
Po kanylaci prapily Vstřikujeme Zža Skiasko-
pické kontroly Verografin 600/0 'a jakmile Se
objeví Spolehlivá náplň kteréhokoliv Vývodné-
ho Systému, přecházíme nza poloviční kon-
centraci kontrastní látky. To nám umožní roz-
poznání menších konkrementů, které by mohly
jinak uniknout V příliš syté náplni. Při Snaze
o Zobrazení samotných žlučových cest dbáme,
abychom pokud možno nenaplnili opakova-
ně pankreˇatický Vývod. Dojde-li k tomu, Sna-
žíme Se kontrastní látku odsát. Žlučový Sy-
Stém plníme Včetně intrahepatických Vývodů,
avšak při nedostatečné drenáži jej nepřepl-
ňujeme, pokud nepředpokládáme, že dojde
k brzkému chirurgickému Výkonu. Snímkuje-
me v optimálních polohách, pokud možno po
odstranění fibroSkopu. Kontrolu provádíme za
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10 minut vstfloje. Zjistíme-li i po této době na-
plněný některý Z vývodů, kontrolujeme ještě
Za 30 minut.

Za půl roku od března do Srpna 1977 jsme
provedli ERCP u 20 nemocných. Vyšetření jsme
indikovali tehdy, když ostatní, jednodušší me-
tody nás nepřivedly ke spolehlivému diagnos-
tickému Závěru. Před každou ERCP provádíme
'rentgenové vyšetření žaludku a duodena, v pří-
padě potřeby i hypotonickou duodenografii,
'dále infúzní chol-angiografii, pokud není kon-
traindíkována pro alergii na kontrastní látku
nebo zvýšenou hladinu bilirubinu.

Indikace u našich nemocných byly: ob-
Strukční ikterus nebo ikterus nejaSné etiolo-
gie 6krát, podezření na Změny žlučových cest
po cholecystektomií 6krát, podezření na ná-
dor Slinivky nebo žlučových cest 5krát, chro-
Inická pankreatitída Zkrát a Syndrom anikte-
rícké obstrukce žlučových cest 1krát.

Výsledky

U 16 Z 20 nemocných [80 0/0] Se kanylace
zdařila [kanylační úspěch] a ve 14 případech
[70 0/o] jsme naplnili vývodný systém, který
byl předmětem našeho zájmu [diagnostický
úspěch). U 4 nemocných se kanylace nezda-
řila, u jednoho Z nich jsme papílu nenašli.
Průměrná doba kanylace Se pohybovala mezi
40-80 minutami. Od výkonu jsme upustili,
jestliže ani po dvou hodinách se nepodařilo
Spolehlivě naplnit některý vývodný Systém.
Po vyšetření Se nevyskytla žádná závažnější
komplikace. Jen jedna nemocná měla lehkou
pankreatitídu, která odezněla do 3 dnů. Tři-
krát došlžo k iritací pankreatu S mírným pře-
chodným vzestupem diastáz bez jiných prů-
vodných příznaků. U 5 nemocných byla bez-
prostředně po výkonu krátkodobá dyspepsie.

Diskuse

Diagnostická hodnota ERCP je dnes Všeobec-
ně Známá z naší i zahraniční literatury [1, 7,
9, 10). V současné době se uznává, že výtěž-
nost metody značně převyšuje malé riziko vy-
šetření [2, 3, 5, 8]. _

Za hlavní indikace tohoto vyšetření Se po-
važují [6, 11, 12, 13]:
1. Syndrom anikterické obstrukce žlučových

cest
2. ikterus obstrukční nebo nejasně etiologie
3. hepatobiliární blok po podání kontrastní

látky nebo alergie na kontrastní látku
4. podezření na Změny žlučových cest po

cholecystektomií nebo operacích žlučových
cest a okolních orgánů

5. podezření na nádor Slinivky břišní
6 chronická pankreatitída

v lvlNejčastejsımi kontraindíkacemí
šetření jsou [1, 6, 10):
1. akutní pankreatitída
2. akutní cholangítida

tohoto vy-

3. dekompenz-ovzané Srdeční a plicní choroby
4. náhlé příhody břišní a sepse
5. krvácivé stavy

Za kontraindíkací nutno považovat i neocho-
tu nemocného ke Spoluprácí při vyšetření.
Velmi důležité je nemocného před vyšetře-
ním psychicky připravit. Dbáme na to, aby
endoskopující lékař vysvětlil nemocnému pod-
statu metody, zdůraznil nutnost Spolupráce a
to, že výkon není bolestivý, i když trvá delší
dobu. ’

Možné komplikace po ERCP jsou: [4, 8, 11]
1. Iritace pankreatu, kdy dojde k vzestupu

diastáz bez jiných příznaků a jejich hodnoty
Se rychle normalizují. V literatuře Se uvádí
výskyt tétjo komplikace ve 30-70 0/0.

2. Akutní pankreatitída Se vyskytuje do
5 0/0. V drtivé většině případů probíhá lehce
a odezní Za krátkou dobu. Vyskytuje Se čas-
těji tam, kde není přítomen Santoriniho vý-
vod, který funguje jako přirozená drenáž a
Zabrání déle trvající Stáze kontrastní látky
ve slinivce.

3. Infekce pankreatického nebo žlučového
Systému. Určitým rizikem v tomto Směru je
přítomnost pankreatického cyStoidu, jehož ne-
krotické hmoty uvnitř dutiny jsou optimální
živnou půdou pro mikroby. Při podezření na
pankreatíckou pseudocystu se proto snažíme
nejprve o její verifikaci jiným způsobem [an-
giografie, Splenoportografie, ultrazvuková so-
nogrvafiej, a Stane-li se tak, ERCP raději ne-
provádíme. jestliže Se Začne plnit dutina
pseudocysty při ERCP, okamžitě přerušíme
aplikaci kontrastní látky, podáváme antibio-
tika a nemocného bedlivě sledujeme. V pří-
padě podezření na vzplanutí infekce, je nutná
chirurgická intervence do 24 hodin po výkonu.

4. Trauma papily jako komplikace vyšetře-
ní bylo určitým rizikem v začátcích metody
při použití nevhodného instrumentaria. V Sou-
časné době většina autorů neudává možnost
výraznějšího traumatu papily S následky.

Po výkonu nemocného hospitalízujeme.
V den úspěšně provedené ERCP dostává per os
jen čaj po lžičkách a antibiotika. U nás po-
dáváme 2 g Ampicilinu denně, nejméně 5 dnů.
V den vyšetření a další den aplikujeme infúzi
1000 ml 50/0 gluk_ózy S 16 jednotkami inzulínu
a 100 tisíc jednotek Trasylolu nebo Antilysinu.
Druhý za třetí den vyšetřujeme diastázy v krvi
a moči. Při normálních hodnotách přecházíme
na dřívější stravu, při jejich vzestupu pak na
parenterální výživu až do normalizace pan-
kreatických fermentů [4].

Vlastní vyšetření musí být dostatečně perso-
nálně Zajištěno. je nutné počítat Se dvěma lé-
kaři [endoskopující internista a rentgenolog]
a dvěma Sestrami Zacvičenými v instrumente-
vání. Výtěžnost metody roste se stoupajícími
Zkušenostmi vyšetřujících, což můžeme Sami
potvrdit.

Téměř jednoznačné diagnostické Závěry
umožňuje úspěšná náplň žlučových cest [nor-
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mální Obraz při laboratorních známkách Ob-
strukce, choledocholitiáza, benigní či maligní
Stenóza, sklerotizující cholangitis a podobně]
(obr. 1, Obr. 2]. Nesnadná je diagnostika ste-

Obr. 1. ERCP: Normální nález na ductus choledochus
a ductus pancreatı'cus, adenomatóza Stěny žlučníku

Obr. 2. ERCP: Choledocholı'tz'ăza s dilatací žlučových cest

nózy Vaterské papily. Za její Znaky považuje-
me prodloužení Íyziologického zúžení termi-
nálního choledochu, suprastenotickou dilataci
a hlavně opožděný ıodtok kontrastní látky nad
10 minut. Naproti tomu úspěšná náplň pan-
kreatického vývodu nedovoluje často přesné

diagnostické Závěry, Zejména odlišení pankrefa-
titidy Od karcinomu (obr. 3).

V současné době je Obecně zastáván názor,
že ERCP by měla být dostupná každému ne-
mocnému, u kterého je plně indikována.

Obr. 3. ERCP: Těsnă Stenóza vývodů
žlučových a pankreatz'ckých cest. ’

Histologie Z Operačního preparătu: Íżbróza

Závěr

ERCP je specializované vyšetření, náročné
na čas, přístrojové vybavení, perzonální Za-
jištění i Zkušenosti. Možno však konstatovžat,
že výtěžnost Značně převyšuje malé rizikflo me-
tody, které je rozhodně menší, než probatorní
laparotomie. Při úspěšné kanylaci ERCP té-
měř vyřešila diagnostiku patologie žlučových
cest. Značně přispěla i k diferenciální diagnos-
tice chorob Slinivky břišní. Zjednodušila nˇaše
úvahy o tom, Zda operovat, či neoperovat.
ERCP přispívá k Orientaci chirurga a pro ne-
mocného často znamená zkrácení výkonu.

Souhrn

Autoři podávají přehled prvních dvaceti
endoskopických retrográdních cholangiopan-
kreatografií provedených v Ústřední vojenské
nemocnici Praha. Rozebírají indikace, kontra-
indikace ıa rizika vyšetření a konstatují, že
zavedení metody značně zlepšilo jejich diag-
nostické možnosti v gastroenterologii.
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