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Úvod

Nemoci panikre'a'tobiliární oblasti svou Írek-
vencí, zzávazžností i sociáżlêně .ekonomickými dů-
sledky poutaıjí pozornost lékařů .různých oborů.
Předpokladem racionální Iléčby ntěcžhlto onemoc-
nění je včasná *.a přesná diagnostika, dostupná
všem potřebným.

Novátory v komplexnosti diagnostického pří-
stupu jsou lékaři v ÚVN Praıhˇa. Jejich zkuše-
nosti požskymufljí dvobırý návod pro realizaci ve vo-
jenských .nemocnicích [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Nižší
personální Ia technické |vybaıvení však lékaře

vojenských nemocnic vede k výběru jen Stěžej-
zních metod, které v :sobě Zahrnují diagnostic-
kou efektivnost i xreá'lnost provádění v konkrét-
ních podmínkách. V časové posloupnosti byly
ve VN 'Brno zzavede'ny tyto metody:
1980 —— e'nfldoskopická retrogšrádˇní

panfkreatikog'rafie
1982 — perkutánní transhepaıtická

gflraÍie
1983 —— ultrasonografie

Práce je ‹rozıvržena do 3 částí, které budou
publikovány postupně. Každá část Se věnuje
jedné metodě.

cholangio-

-cho'la'ngio-

ENDOiSKOvPI/CKÄ RETROGRÁDNÍ CHOLA-NGIOPANKREATIKOGRAFIE -—— ERCP

Metodika 'a soubor Vyšetřených

S 'prováděním 4této metody jsme Započali na
podzim roku 1980. Důvodem žbyla její nedostup-
nost .pıro nemocné v Iihomoravslkém kraji. žDo
konce dubna 1986 jsme vyšetřili 600 nemocných
Z 27 .pracovišť Iiıhomoravské'ho kraje a 2 praco-
višt' mimvokrazjıskýc'h. Část Ivyšetřených byla po
výkonu :hospitalizováına ve VIN Bżrno, větší část
mimo VN. Vysí'lající pracoviště hospitalizovala
Své nemocné po :výkonu při vzdálenosti od VN
menšínezž 60 nkm. zPři *vflzdáˇlešnosti větší si zajiš-
t'ovalıa lůžko Ína 'některém pracovišti FN Brno.
Tímto způsobem jsme zpřístupnili Ívyšetření
většiıněpotřebných v Jihomoravském łk'raji, zís-
:kali Zkušenosti Z vyšetřování :celého profilu
nemocných dospělé -pofpfluılace a samo vyšetření
se stalo žrutiˇnním.

Při vyšetření jsme se přidrželii indikací, kon-
traindikzací, přípravy :nemocných i postupu oše-
třování po 1výk'on'u publikovaných v knize Ma—
řatka, Z.: Fibroendoskflopie trávicí tirubice, Pvrıa-
ha, A'vice-nflum 1980, s menšími úpravami. Vyše-
tření jsme prováděli ˇÍibroendfoskopy firmy
Olympus typu JFB 3 a IF 1 T, ıstaındaırdními ka-

nylıamıi PQ 4 :na radiologickém pracovišti, vy-
baveném pantoskopem firmy Siemens se Zesi-
lovačem :obrazu a xtelevizzním okruhem. E'n“do-.
skopii `prováděl 1 lékař, v Zabezpečení radiolo-
gicžké části vyšetření se vyškolilo lékařů pět.

Soubor .vyšetřených čítá 600 osob, které mož-
no rozčlenit podle .následujících kritérií:

A. Podle pohlaví

Mu'ži

Počet [0/0] 372 [62] 228v[38]
Pırůıměrný .věk 49,68 47,93
Nejmladší 14 21
Nejstarší 93 , 80

Ženy

B. S ohledem na operace GIT před Vyšetřením

1. bez operace _ _
' 152 nemocných [25,3 0/o]

2. s operací [1 a více]
448 nemocných [74,7 0/0]
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Tylp operace

a] resekce žaludku 10
b] cholecystekıtoniie 394
c] revize žlučových ıcezst 37
d] Sfinkter-otomi-e paplily 11
e] |ch-oledocáhoduodenoaınastoˇmóza 12
f] .hepatikojejunoanastflomóza 3
g) resekce jater 2
h] operace cysıty paınlkflreatu 2

C. Podle počtu vyšetřených v jednotlivých le-
tech

1980 28
1981 58
1982 77
1983
1984
1985
1986 [do konce dubna] 55

Komentář k souboru vyšetřených

Z ruveıdeznýıch čísel je patrná :přežvazhia žen vůči
Inˇužůım v poměru 3 : 2. Nižší průměrný věk mu—
žů je dán nižším věkem alflkohvo-liků S manifest-
ní chronic-kou pankrea'titidou. Tři čtvrtiny :ne-
mocných přichážzejí k vyšetření po jedné či ví-
ce chirurgických izntervencích v zdulti'ně břišní,
což svědčí o potřebě chirurga v případě .lufvažo-
vané reoıperace mit k dispozici :přesnou diagnó-
Zu i jasnou :představu anato'mickýxch poměrů.
Dobré Zkušenosti chirurgů :S tvyšetřovací meto-
dou jsou dle .našeho sfloruždzu příčinou :narůstají-
cí potřeby vyšetření.

Výsledky

Celıkový počet vyšetřenýoh 600 [100 o/0]

a] Pozitivní patologické
nálezy

b] Negativní ,nálezy
.vyl'učıu'jíflcí klinické
podezření _

u 342 osob ›[57 O/0)

u 132 osob [22 0/o]

Přínos .metody
v diagnostice u 474 osob [79 O/‹)]

c] Selhání metody u 126 osob [21 o/0]

Uvedená čísla odpovídají ,výsledkům udáva-
nýrm ıv písemnictví *[8 J.

V požadavcích lékařů indiıkujížcích vyšetření
v našem Soubo-ru převaž-ovala retriográdní cho-
lazngiografie nad žpanflkrea'togravtií, což je spoje-
no asi zs 800/0 nadějí na úspěch.

Přehled patologických nálezů

Úvodní poznámka: u některých osob `bylo při
jednom vyšetření zjištěno více patologických

ROČNÍK LvI, 1987, č. 4

nálezů, např. ıStenóıza papi'ly, choledochflolitiáèzfa
a chronická pankreatitilda. Proto výsledné čís-
lo nekoreluje s předchozí statí.

A. Patologické .nálezy v oblasti
žlučovodnélho systému 282 osob

1. Konkrementy
—— Vcholecyst-olitiáza 8
—— chˇolecysto-choledo-

cholitiáıza 11
—— choledocholivtiáza 101
— hepatižkoli'tiázża 10
—— zv pahýilu cystiku 1
—— intra'hezpaıtální litiáza 1

132 'osob

2. Stenózy 116 osob

—-— Vaterovy paflpily 45
—— choledochn 63
—- hepaticus communis 6
—-—— hepaticus proprius 2

3. Chronická »cholaıngiti-da 12

4. Nádory 6

——- žlučníku
—— žcholedo-cžhu
—— jater Hu

m
—

l

ICysty *v játrech 3
Biliodigestivní :píštěl 7

3
3

se
.“

Pırazvá pooperační píštěl
8. Zevní tflak na d. icholedochus

B. _Patologické nálezy xv oblasti pan-
.kre.atu 124 .osob

Ohronická pankreatitida 88
Pa'nżk'reatolz'itiáza 9
Cysty pankrveatu 18
Kàarcinˇom pankrezatu 7

5. Pankreas divisum 2
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E

C. Paˇtologiflcké nálezy v zažívací trubici
[dg. enfldoskopic'ká) 72 osob

H Diverthkl jícnu
Karcinom žaludku
Vflřežd žalndıku
Polyp 'v žalfluıd'ku
ˇVřed Lbz'ulxbu duvodevna
Diflvertikly duodena 4
Postbufll=báır.ní stenóza d'uode-na
Tuımorózˇní iníiltrace dfluode-na
Polyp duodena
Kzarcinom Vaterovy papily
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Diskuse

ERCP není ımetod-a, s níž ›by šbylo možno do-
vsášhnount 1000/0 efektivnost vyšetření, tj. naplně-
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ni požadovaného zvýxvodu kontrastní látkou
u všech vyšetřovaných.

Seifert [7] na Základě 805 vyšetření .vyjme-
noval 12 anatomických Situaci, v 'nichž ani Zkıu-
šený endoskopista .nemflusi uspět. Přitom Za Zku-
šeného Se považuje ten, 'kdo provedl více než
200 vyšetření. V souvislosti S úspěšnosti endo-
Skopisty Se Ipoužívají tyto pojmy:
- neúspěch, tj. situace, kdy se *nezdaří napl-

nit žádný z vývodů;
- kanylační úspěch, tj. Situace, kdy Se naplní

některý /Z Vývodů;
- diagnostický úspěch, tj. situace, kdy se na-

plní kontrastní látkou výžvod, který je před-
mětem diagnostické otázky.

Závislost úspěšnosti ERCP na Zkušenosti en-
dos-kopisty dokládá'me :výsledky dosažený-mi ve
třech stovkových souborech |vyšetření po Sobě
následujících:

“ l.
kanyh neúspěchPo'rťadı vyˇsetrenı ûspëcdg. úspěch

1-100 53 83 17
101—200 70 92 8
201-300 84 95 5

Uvedená čísla dokazují, že 'teprve .ve ztřístov-
kovém Souboıru lze ihovořit o rutinním zvládnu-
tí metody. Problémy a nezda'ry v období Zavá-
dění meıtody jsou nejspíše příčinou faktu, že
ne všechna pracoviště disponující vším :potřeb-
ným provádějí Jrfluti'nně ER-CP [8]. Zároveň
Z nich lze vyvodit, že E-RCP ,by Se mělo Zavá-
dět tam, kde ze Spádovéfho území vzejde potře-
ba alespoň 100 vyšetření ročně, což je důležité
jak k rychlému dosažení, tak i k udržení ruti-
ny. A konečně Z nich vyplývá, že provádění
ERCP musí 'být `doplněno prováděním PTC k po-
kiryti diagnostického Selhání -ERCP.

Z 600 vyšetřených iby'lo Ive -VN Brno po výko-
nu hospitalizováno 147 osob, tj. 24,5 0/0. U nich
jsme Zaznamenali dvě komplikace: u jedné
osoby lehkou fformu akutní pankreatiti-dy
sládnutou yběhem tří dnů obvyklým ,postupem
a u jedné osoby třetí den po výkonu, po neplá-
novaném vysaze'n'í antibiotika, došlo 'k akutní-
mu zánětu žlučníku, v němž byl švelký solitární
konkrement. Sztav byl řešen úspěšně operací.
Od ostatních osob, hospitalizovaných po -výıko-
nu na jiných pracovištích, nám byla łhlášena

pouze jedna cholangitida. Mezi komplikace ne-
počiitáme asymptomatiioký ıvvzestup amyláz.

Po zavedení metody :nutno Ipočítat na jedno
vyšetření dobu 1 hodiny. V tomto čase je Za-
hrnuta příprava nemocného, vlastní endosko-
pický výkon' trvající ~v průměru 10-15 minut,
následné Sním'ková'ni i ošetřování přístrojů.

Souhrn

ERCP j-e Výiznamným přínosem v diagnostice
chorob pankreaˇtobifliární oblasti. Riziko vyše-
tření je `poměrně malé a S nárůstem zkušenosti
se zmenšuje. Vojenské .nemocnice disponují
materiálními a kádrovýımi předpoklady pro za-
vedení této -vyšetřovaci metody. Metoda by
však měla být 'zavedena pouze tam, kde lze
provést asi 100 vyšetření ročně. Pouze tak lze
Zabezpečit dosažení rutinnosti v provádění -vy-
šetření a tim i výsledků uváděných V literatu-
ře. A‹utoři tento lproblém řešili Zpřístupněním
vyšetření všem |potřebným V Jihomoravském
kraji.
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