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Uvod

Nemoci pankreatobilidrni oblasti svou frek-
venci, zavaZnosti i socidlné ekonomickymi di-
sledky poutaji pozornost 1ékait riiznych obord.
Predpokladem raciondlni 1é¢by téchto onemoc-
néni je vfasnd a presnd diagnostika, dostupna
v3em potfebnym.

Novéatory v komplexnosti diagnostického pii-
stupu jsou lékafi v UVN Praha. Jejich zkuSe-
nosti poskytuji dobry navod pro realizaci ve vo-
jenskych nemocnicich (1, 2, 3, 4, 5, 6). Nizsi
persondlni a technické vybaveni vSak lékaie

vojenskych nemocnic vede k vybéru jen stéZej-
nich metod, které v sob& zahrnuji diagnostic-
kou efektivnost i redlnost provadéni v konkrét-
nich podminkéach. V ¢asové posloupnosti byly
ve VN Brno zavedeny tyto metody:

1980 — endoskopickda retrogradni cholangio-
pankreatikografie
1982 — perkutdnni transhepatickd cholangio-

grafie
1983 — ultrasonografie
Prédce je rozvrZzena do 3 casti, které budou
publikovany postupné. KaZzdad Cast se vénuje
jedné metods.

ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE — ERCP

Metodika a soubor vysetifenych

S provadénim této metody jsme zapocdali na
podzim roku 1980. Diivodem byla jeji nedostup-
nost pro nemocné v Jihomoravském Kkraji. Do
konce dubna 1986 jsme vySetfFili 600 nemocnych
z 27 pracovist Jihomoravského kraje a 2 praco-
vist mimokrajskych. Cast vySetFenych byla po
vykonu hospitalizovédna ve VN Brno, v&t3i ¢ast
mimo VN. Vysilajici pracovisté hospitalizovala
své nemocné po vykonu pri vzdalenosti od VN
mensi neZ 60 km. Pfi vzddlenosti vétsi si zajis-
tovala 1GZko na mé&kterém pracovisti FN Brno.
Timto zplisobem jsme zptistupnili vySetfeni
vEétSiné potrebnych v Jihomoravském Kraji, zis-
kali zku3enosti z vy3etfovdni celého profilu
nemocnych dosp€lé populace a samo vySetfeni
se stalo rutinnim.

Pri vy3etieni jsme se pridrZeli indikaci, kon-
traindikaci, pfipravy nemocnych i postupu oSe-
tfovani po vykonu publikovanych v knize Ma-
Fatka, Z.: Fibroendoskopie travici trubice, Pra-
ha, Avicenum 1980, s men3imi Gpravami. Vy3e-
tfeni jsme provadéli fibroendoskopy firmy
Olympus typu JFB 3 a JF 1 T, standardnimi ka-

nylami PQ 4 na radiologickém pracovisti, vy-
baveném pantoskopem firmy Siemens se zesi-
lovatem obrazu a televiznim okruhem. Endo-
skopii provéadéel 1 1ékar, v zabezpedeni radiolo-
gické Casti vySetfeni se vySkolilo 1ékard pét.

Soubor vySetfenych ¢it4 600 osob, které moz-
no roz¢lenit podle nésledujicich kritérii:

A. Podle pohlavi

Zeny Mu#i
Pocet (%) 372 (62) 228 (38)
Primeérny vék 49,68 47,93
Nejmladsi 14 21
Nejstarsi 93 80

B. S ohledem na operace GIT pied vySetienim

1. bez operace _
152 nemocnych (25,3 %)

2. s operaci (1 a vice)
448 nemocnych (74,7 %)
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Typ operace

a) resekce Zaludku 10
b) cholecystektomie 394
c) revize Zlucovych cest 37
d) sfinkterotomie papily 11
e) choledochoduodenocanastoméza 12
f) hepatikojejunoanastoméza 3
g) resekce jater 2
h) operace cysty pankreatu 2

C. Podle poétu vySetienych v jednotlivych le-
tech

1980 28
1981 58
1982 77
1983 102
1984 138
1985 142
1986 (do konce dubna) 55

Komentar k souboru vySetienych

Z uvedenych ¢isel je patrnd prevaha Zen viiéi
muzZim v poméru 3 : 2. NiZ§i prmérny vék mu-
Z0 je d4n niZ$im v&kem alkoholik s manifest-
ni chronickou pankreatitidou. T¥i étvrtiny ne-
mocnych prichazeji k vySetfeni po jedné ¢&i vi-
ce chirurgickych intervencich v dutin& bfisni,
coZ svédci o potfebé chirurga v piipadé uvazo-
vané reoperace mit k dispozici presnou diagné-
zu i jasnou pfFedstavu anatomickfch poméri.
Dobré zku3enosti chirurgll s vySetifovaci meto-
dou jsou dle naSeho soudu pfi¢inou nardstaji-
cl potreby vySetfeni.

Vysledky
Celkovy podet vySetfenych

600 (100 %)

a) Pozitivni patologické
nélezy

b) Negativni nélezy
vyludujici klinické
podezieni

u 342 osob (57 %)

u 132 osob (22 %)

PFinos metody

v diagnostice u 474 osob (79 %)

¢) Selhani metody u 126 osob (21 %)
Uvedend ¢&isla odpovidaji vysledkim udéva-
nym v pisemnictvi (8).
V poZadavcich lékaf indikujicich vySetiFeni
v naSem souboru prevaZovala retrogrddni cho-
langiografie nad pankreatografii, coZ je spoje-
no asi s 80% madéji na Gspé&ch.

Piehled patologickych nélezii

Ovodni pozndmka: u nékterych osob bylo pFi
jednom wySetfeni zjiSténo vice patologick{§ch

nélezd, napf. stendéza papily, choledocholitidza
a chronicka pankreatitida. Proto vysledné ¢is-
lo nekoreluje s prfedchozi stati.

A. Patologické nélezy v oblasti

ZluCovodného systému 282 osob

1. Konkrementy

— cholecystolitidza 8

— cholecysto-choledo-
cholitidza 11

— choledocholitidza 101

— hepatikolitidza 10

— v pahylu cystiku 1

— intrahepatélni litidza 1

132 osob

2. Stenbzy 116 osob

— Vaterovy papily 45
— choledochu 63
— hepaticus communis 6
— hepaticus proprius 2

3. Chronicka cholangitida 12
4. Né&dory 6

— Zluéniku
— choledochu
— jater

e

Cysty v jatrech
Biliodigestivni pistél

Pravd pooperacni pistél

8. Zevni tlak na d. choledochus
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B. Patologické nédlezy v oblasti pan-

kreatu 124 osob

Chronick4d pankreatitida 88
Pankreatolitidza 9
Cysty pankreatu 18
Karcinom pankreatu 7
5. Pankreas divisum 2

T

C. Patologické nélezy v zaZivaci trubici
(dg. endoskopickd) 72 o0sob

L

Divertikl jicnu

Karcinom Zaludku

Vied Zaludku

Polyp v Zaludku

Vied bulbu duodena

Divertikly duodena 4
Postbulbarni stenéza duodena
Tumordzni infiltrace duodena
Polyp duodena

Karcinom Vaterovy papily
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Diskuse

ERCP neni metoda, s niZ by bylo moZno do-
sdhnout 100% efektivnost vy3etieni, tj. naplng-
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ni poZadovaného wyvodu Kkontrastni latkou

u v3ech vySetfovanych.

Seifert (7) na zakladé 805 vyS3etfeni vyjme-
noval 12 anatomickych situaci, v nichZ ani zku-
Seny endoskopista nemusi uspé&t. Pfitom za zku-
Seného se povaZuje ten, kdo provedl vice neZ
200 vySetfeni. V souvislosti s tisp&Snosti endo-
skopisty se pouZivaji tyto pojmy:

— neuspéch, tj. situace, kdy se nezdaii napl-
nit Zddny z vyvodi;

— kanylac¢ni uspéch, tj. situace, kdy se naplni
néktery z vyvodil;

— diagnosticky uspéch, tj. situace, kdy se na-
plni kontrastni latkou vyvod, ktery je pred-
métem diagnostické otazky.

Zavislost uspéSnosti ERCP na zku3enosti en-
doskopisty dokldddme vysledky dosaZenymi ve
tfech stovkovych souborech wvy3etfeni po sobé&
nasledujicich:

Poradi vySetifeni dg. Gspéch é‘szrgjlh netdspéch
1—100 53 83 17

101—200 70 92 8

201—300 84 95 5

Uvedend ¢isla dokazuji, Ze teprve ve tristov-
kovém souboru lze hovofit o rutinnim zvladnu-
ti metody. Problémy a nezdary v obdobi zava-
déni metody jsou nejspiSe priinou faktu, Ze
ne vSechna pracovisté disponujici vSim potreb-
nym provadéji rutinn& ERCP (8). Zaroven
z nich lze vyvodit, Ze ERCP by se mé&lo zavé-
dét tam, kde ze spaddového Gzemi vzejde potre-
ba alespoii 100 vySetfeni ro¢né&, coZ je diileZité
jak k rychlému dosaZeni, tak i k udrZeni ruti-
ny. A koneén8 z nich vyplyv4, Ze provadéni
ERCP musi byt doplnéno provadénim PTC k po-
kryti diagnostického selhdani ERCP.

Z 600 vySetifenych bylo ve VN Brno po vyko-
nu hospitalizovdno 147 osob, tj. 24,5 %. U nich
jsme zaznamenali dv& komplikace: u jedné
osoby lehkou formu akutni pankreatitidy
zvladnutou b&hem t¥i dnd obvyklym postupem
a u jedné osoby tfeti den po vykonu, po nepla-
novaném vysazeni antibiotika, doSlo k akutni-
mu zdné&tu Zluéniku, v némzZ byl velky solitdrni
konkrement. Stav byl FeSen tispéSné operaci.
0d ostatnich osob, hospitalizovanych po vyko-
nu na jinych pracovistich, ndm byla hlaSena

pouze jedna cholangitida. Mezi komplikace ne-
pofitdme asymptomaticky vzestup amyldz.

Po zavedeni metody nutno pocitat na jedno
vySetifeni dobu 1 hodiny. V tomto Case je za-
hrnuta priprava nemocného, vlastni endosko-
picky vykon® trvajici v priméru 10—15 minut,
nasledné snimkovani i oSetfovani pristroji.

Souhrn

ERCP je vyznamnym p¥inosem v diagnostice
chorob pankreatobilidrni oblasti. Riziko vyS3e-
tfenj je pom#érné malé a s ndristem zku3enosti
se zmenSuje. Vojenské nemocnice disponuji
materidlnimi a kddrovymi pFedpoklady pro za-
vedeni této - vySetfovaci metody. Metoda by
vSak méla byt zavedena pouze tam, kde lze
provést asi 100 vySet¥eni rotné. Pouze tak lze
zabezpecit dosaZeni rutinnosti v provadéni vy-
Setreni a tim i vysledkd uvéddénych v literatu-
fe. Autoii tento problém FeSili zpFistupné&nim
vySetfeni vSem potfebnym v Jihomoravském
kraji.

Literatura

1. ANTOS, Z. - SOBOTA, ]. - HORAK, ]. - POLOMIS, V.
Nase prvni zku3enosti s endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografif. Voj. zdrav. Listy, 47, 1978,
¢. 5, s. 194—197.

2. ANTOS, Z. - HORAK, J. - SOBOTA, ].: Diagnosticky
piinos endoskopické retrogrddni cholangiopankrea-
tografie v klinické praxi. Cs. Radiol., 32, 1978, €. 1,
s. 28—37. i

3. ANTOS, Z. - HORAK, ]. - SOBOTA, ]. - KLIMA, ]
ERCP a transjuguldrni cholangiografie v diagnostice
chorob Zlu€ovych cest. Souhrny XXIX. mezinar. do-
skol. kursu lékafid. Karlovy Vary 1979. s. 47—48.

4. ANTOS, Z. - HORAK, ]. - SOBOTA, ]. - SPRINCL, L.:
Instrumentdlni metody v diagnostice karcinomu Zlu-
Govygch cest a slinivky. In: Sbornik Abstrakt XVIII.
Cs. gastroenterol. kongresu. Karlovy Vary 1980. s. 4.

5. HORAK, ]. aj.: Perkutdnni transhepatickd cholangio-
grafie tenkou jehlou. Cs. Gastroent. Vy§Z., 34, 1980,
¢. 2, s. 96—100.

6. HORAK, J. - ANTOS, Z. - SPRINCL, L. - SOBOTA, ].:
Cilena aspiracni biopsie tenkou jehlou fizend rtg me-
todami v gastroenterologické diagnostice. Souhrny VI.
bilateral. symposia NDR—CSSR. Bad-Berka 1983. s. 58
az 59.

7. SEIFERT, E.: Endoskopic Retrograde Cholanogiopan-
creatography. Gastroenterol.,, 68, 1977, s. 542—549.

8. SKALA, 1. - PIRK, F.: Endoskopicka retrogrddni cho-
langiopankreatikografie. Praha 1983.

Kli¢ovéd slova: Diagnostika chorob pankreatobilidrni ob-
lasti; Endoskopickd retrogrddni cholangiopankreati-
kografie.




