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Souhrn: Cile prdce: hlavnimi sledovanymi parametry této retrospektivni studie byly ispésnost provedeni diagnostické endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP), schopnost ERCP pfesné urcit p¥i¢inu komplikaci a uréeni efektivity a morbidity
terapeutické ERCP. Materidl a metodika: studium souboru trvalo 7 let (1/1997-12/2003). V praci bylo retrospektivné hodnoceno
92 pacientt, ktefi podstoupili laparoskopickou cholecystektomii (LCE) a v poopera¢nim obdobi se u nich objevily znamky, které
vedly k podezteni na moznou biliarni komplikaci (BK) po ptedchozi LCE, coz bylo indikaci k provedeni ERCP. Vyisledky: diagnosticka
ERCP byla tspésna u viech 92 pacientl (tedy ve 100 % pfipadd). U 5 nemocnych byl na ERC normalni nélez. U zbyvajicich 87 pa-
cientd byl pfi ERC patologicky nalez ve smyslu nékteré z BK. U 59 nemocnych byla nalezena choledocholitidza, u 11 bilidrni leak
z pahylu cystiku, u 4 bilidrni leak z extrahepatalnich Zlucovych cest, u 5 bilidrni stenéza v oblasti spole¢ného hepatiku a u 8 pre-
rudeni extrahepatdlnich Zlu¢ovych cest. Jen diagnosticka ERCP byla provedena u 10 pacientti z 87 a bezprostfedné po stanoveni dia-
gndzy bylo viech téchto 10 pacient( feseno chirurgicky. Po diagnostické ERCP byla endoskopicka terapie realizovdna u 77 z 87 pa-
cientd s prokdzanou BK. Celkem u 73 pacientt z 87 (83,92 %) s BK po LCE byla terapeutickd ERCP kompletné tspésna, bez nut-
nosti pourziti dalsich lé¢ebnych modalit, tedy chirurgického ¢i transhepatalniho p¥istupu. Zdvéry: V nasem souboru byla dspésnost
terapeutické ERCP 83,92 %. Morbidita v souvislosti s terapeutickou ERCP byla 3,9 %. ERCP se pti feseni BK po LCE jevi jako vy-
soce efektivni diagnosticka, a zejména pak terapeutickd metoda.
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Endoscopic diagnosis and treatment of biliary complications after laparoscopic cholecystectomy

Summary: Objective of study: The main parameters studied in this retrospective study were the success of diagnoses carried out
using endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), the ability of ERCP to precisely determine the cause of compli-
cations and the effectiveness and morbidity of therapeutic ERCP. Materials and method: the study covers a period of 7 years
(January 1997 - December 2003). The study retrospectively reviewed the histories of 92 patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy (LCE) and subsequently developed symptoms suggesting possible biliary complications (BC) from previous LCE,
and indicating the performance of ERCP. Results: diagnostic ERCP was successful for all 92 patients (i.e. in 100% of cases). In
5 patients the ERCP found normal conditions. In the remaining 87 patients, the ERCP found pathological conditions correspon-
ding to some form of biliary complication. Choledocholithiasis was detected in 59 patients, bile leakage from the cystic duct
stump was found in 11 patients, bile leakage from the extrahepatic bile duct was found in 4 patients, biliary stenosis in the com-
mon hepatic duct was found in 5 cases and 8 patients had blockages of the extrahepatic bile duct. 10 patients out of 87 received
only diagnostic ERCP and all 10 underwent surgery immediately following diagnosis. 77 out of 87 patients with established BC
underwent endoscopic therapy after diagnostic ERCP. Therapeutic ERCP was entirely successful for 73 patients out of 87 with BC
after LCE (83.92%), and did not require other modalities of treatment such as surgical or transhepatic procedures. Conclusions: In
our sample the success rate for therapeutic ERCP was 83.92%. Morbidity relating to therapeutic ERCP was 3.9%. ERCP was shown
to be highly effective in both diagnosing and treating BC after LCE.

Key words: ERCP - laparoscopic cholecystectomy - biliary compliations - endoscopic therapy

Uvod gradni cholangiopankreatikografie  * chirurgicky

Laparoskopicka chirurgie p¥i feeni cho-
rob Zlu¢niku, samoziejmé kromé fady
nespornych a véeobecné znamych po-
zitiv, s sebou pfinesla i nové problémy,
mimo jiné v oblasti bilidrniho systému,
na jejichz feseni se endoskopicka retro-
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(ERCP) uspésné podili. V této souvis-
losti je nutno zddraznit nezbytnost in-
terdisciplindrniho pfistupu, p¥i kterém
se v 1é¢bé biliarnich komplikaci (BK) po
laparoskopické cholecystektomii (LCE)
uplatriuji tyto p¥istupy [1]:

* endoskopicky - ERCP
¢ transhepatdlni - perkutannf trans-
hepatdlni cholangiografie (PTC)

Dnes uz to tedy nenf vyhradné chi-
rurg, ktery Fesi tyto BK, ale v fadé pfi-

Vniti Lék 2007; 53(11): 1182-1189



Tab. 1. Charakteristika souboru 92 pacientt s podezfenim na biliarni
komplikace po laparoskopické cholecystektomii.

pocet
Zeny 61
muzi 31
celkem 92

Vekové rozmezi celého souboru 21—74 let

% pramérny vék
66,3
33,7
100,0

48,52 roku
54,35 roku
51,25 roku

Tab. 2. Indikace ERCP u 92 pacient(i s podezienim na bilidrni kompli-
kace po laparoskopické cholecystektomii.

pFiznaky pocet pacientti %

cholestaza 56 60,87
suspicium na bilidrnf leak 18 19,57
akutnf bilidrni pankreatitida 4 4,35
cholangoitida 6 6,51
bolesti 8 8,76
celkem 92 100,00

padd také endoskopista, ktery pro-
strednictvim ERCP diagnostikuje a |é-
¢ BK po LCE (a v pfipadé selhanf
endoskopického pristupu pak inter-
ven¢ni radiolog cestou PTC).

Za BK po LCE lze povaZovat [2]:
rezidudlnf konkrementy ve Zlu¢ovo-
dech nedetekované v priibéhu LCE
unik Zlu¢i (biliarni leak) pahylem
cystiku, zptsobeny jeho nedostatec-
nym uzdvérem (blown cystic stump
syndrome)

unik Zlu¢i z ektopického Zlucového

vyvodu vétsinou v oblasti ltizka Zlu¢-
niku nebo akcesorniho vyvodu z pra-
vého hepatiku

malé poranéni Zlucovodu, které
muZze vést k drobnému bilidrnimu
leaku nebo ¢astecné stendze
rozsahla poranéni Zlu¢ovodd vedouci
k masivnimu tniku Zluée nebo vzniku
tésné stendzy

kompletni okluze Zlu¢ovodu (klipem)
kompletni preruseni zlu¢ovodu

V nasi préci jsou hodnoceny posta-
veni a vyznam endoskopického pfi-
stupu, tedy ERCP, v diagnostice a [é¢bé
BK po LCE, kde tyto BK mohou byt
zdvaznym problémem.
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Soubor nemocnych a metodika
Studium souboru pacientd na gastro-
enterologickém oddéleni FN u sv. Anny
v Brné trvalo 7 let, a to od ledna roku
1997 do prosince roku 2003. Retro-
spektivné bylo hodnoceno 92 pacientd,
kteti podstoupili LCE a v pooperac-
nim obdobi se u nich objevily znamky
klinické, laboratorni, sonografické
nebo CT, které vedly k podezfeni na
moznou BK po predchozi LCE, coz
bylo indikacf k provedeni ERCP. Pa-
cienti odesilani k ERCP byli vétsinou
z rtiznych chirurgickych pracovist. Udaje
o pacientech pred ERCP byly ziskavany
zanamnézy, klinického vySetieni a zdra-
votnické dokumentace. Po ERCP byli
pacienti sledovdni bud na puvod-
nich, tedy odesilajicich pracovistich,
nebo u nds ve fakultni nemocnici bud
na l. chirurgické klinice nebo na ll. in-
terni klinice.

Za uspéch endoskopické lécby byly

povazovdny tyto skute¢nosti:

¢ u rezidudlni choledocholitidazy (CDL)
kompletni extrakce konkrementd
z hepatocholedochu

* u bilidrnich stendz dilatace stendzy
spolu s vymizenim laboratornich zna-
mek cholestdzy
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* u biliarntho leaku z rlznych ¢ésti
Zlu¢ového systému pak vymizeni
dniku Zludi

ERCP jsme provadéli standardnim
zplsobem videolateroskopy Olym-
pus TJF 130 a TJF 140. K premedikaci
jsme vétSinou pouzivali midazolam
2,5-7,5 mg a butylscopolamin 20 az
40 mg frakcionované intravendzné pe-
riferni kanylou, a pti bolestivé reakci
zejména pfi poutZiti bilidrnitho balon-
kového dilatatoru pak fentanyl 0,1 mg
intravendzné.

K RTG zobrazeni bilidrniho systému
jsme pouzivali ionizovanou jodovou
kontrastni latku Telebrix N 300 a pro
pacienty s pozitivn{ alergickou anam-
nézou neionizovanou jodovou kont-
rastni latku Omnipaque 300.

Endoskopicka papilotomie (EPT)
byla provadéna standardnimi pull type
papilotomy. Jen vyjimecné jsme byli
nuceni pred klasickou EPT pfistoupit
k precutu Vaterské papily (VP) nékte-
rym z precutovych papilotomd.

Konkrementy byly z hepatochole-
dochu extrahovény kosiky Dormia
nebo extrakénimi balonky. V pfipadé
vyskytu pFilis objemného kamene jsme
nejprve provedli jeho mechanickou
litotrypsi.

K zevn( drendzi Zlu¢ovych cest byly
pouzivany nazobilidrni drény (NBD)
site 10 Frenchd.

Vnitfni drendz Zlucovych cest byla
realizovdna aplikaci plastikovych
duodenobilidrnich endoprotéz (DBE)
Site 10 Frenchd.

K dilataci biliarnich stenéz byly po-
uZzity balonkové hydrostatické bilidrn{
dilatdtory o priméru 5 a 8 mm (firmy
Wilson Cook).

Hlavnimi sledovanymi parametry
této retrospektivni studie provedené
na souboru 92 pacientl po LCE v 7le-
tém obdobi byly tyto:

* Uspésnost provedeni diagnostické

ERCP
e urleni efektivity a morbidity tera-

peutické ERCP

Charakteristiku naseho souboru
92 pacientl po LCE uvadi tab. 1.
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Prehled indikaci k ERCP je zachy-
cenvtab. 2.

Nejcastéjsi indikaci k ERCP byl syn-
drom cholestdzy, ktery byl také pre-
vazujicim pozdnim pt¥iznakem. Obje-
voval se s odstupem priimérné 54 dnti
po LCE (v rozmezi 16-95 dnd po
LCE).

V prvnich pooperacnich dnech bylo
nejcastéjsi indikaci k ERCP podezieni
na bilidrnf leak. 24 pacient( (tedy 26 %
z celkového poctu 92) mélo provedenu
ERCP do 5 dndi po LCE.

Vysledky

Diagnostickda ERCP byla technicky
Uspésna u viech 92 pacient(i (tedy ve
100 % ptipadl), ktefi byli odeslani
k provedeni ERCP z dGivodu podezteni
na BK po LCE.

5 pacientdl (5,43 % z 92) mélo na
ERC negativni ndlez, a bilidrni p¥ic¢ina
potizi u nich tedy nebyla prokdzana.

U ostatnich 87 pacientd (94,57 %
292) bylo podezieni na BK potvrzeno.
Bylo diagnostikovano celkem 93 BK
po LCE u 87 nemocnych.

ERCP diagnostiku BK po LCE uka-
zuje tab. 3.

Jen diagnostickd ERCP byla prove-
dena u 10 pacientd z celkového poctu
87 (11,49 %) pacientl s prokazanou

Tab. 3. ERCP diagnostika biliarnich komplikaci u 92 pacientt

po laparoskopické cholecystektomii.

ERCP diagnéza pocet %

choledocholitidza 59 6413
unik z pahylu cystiku (z toho 5 pacientd mélo sou¢asné CDL) 1 11,95
tnik z extrahepatélnich Zlu¢ovych cest v oblasti spole¢ného 4 4,35

hepatiku (z toho 1 pacient mél souc¢asné CDL)

bilidrni stenéza v oblasti spole¢ného hepatiku 5,43
prerudeni extrahepatdlnich Zlu¢ovych cest 8,71
negativni nalez 5 5,43
celkem 92 100,00

BK a bezprosttedné po stanoveni dia-
gndzy, bez pokusu o endoskopickou
terapii bylo u v8ech téchto 10 pacienti
se zdvaznym poranénim bilidrniho sys-
tému se pristoupilo k chirurgickému
feseni, a to biliodigestivni spojkou
(tab. 4).

Po diagnostické ERCP byla
endoskopickd terapie realizovdna
u 77 z 87 pacient( (88,51 %) s proka-
zanou BK. Vysledky endoskopické te-
rapie ukazuje tab. 5.

Ve 4 ptipadech ze 77 (5,19 % z 77)
byla terapeutickd endoskopie neds-
pésnd (Tkrat pri fesenf CDL, Tkrat pfi
dniku Zlu¢i z pahylu cystiku, Tkrat p¥i
dniku Zludi z hepatocholedochu a Tkrat
u bilidrni stendzy v oblasti spole¢ného

hepatiku). Po selhani endoskopického
pFistupu byl stav feSen chirurgicky
v téchto 3 p¥ipadech - Tkrat CDL, Tkrat
unik Zlu¢e z pahylu cystiku a Tkrat
unik Zlu¢e z hepatocholedochu.

Transhepatdlni pfistup (PTC a na-
sledné terapeutické vykony - perku-
tanni transhepatdlni drenaz a dilatace)
byl realizovén u 1 pacienta s bilidrni ste-
nézou v oblasti spole¢ného hepatiku.

Celkem tedy u 73 pacientd z 87
(83,92 %z 87) s BK byla terapeutickd
ERCP kompletné Uspésna, bez nut-
nosti pouziti daldich lécebnych mo-
dalit (tedy chirurgického a/nebo
transhepatdlniho pFistupu), tab. 6.

Endoskopickd lé¢ba byla vzdy za-
hajena EPT.

Tab. 4. Zavazna poranéni bilidrniho systému (stavy endoskopicky nefesitelné) u 10 pacientd s bilidrnimi
komplikacemi po laparoskopické cholecystektomii.

diagnéza pocet
prerudeni Zlucovych cest 8
tésna bilidrni stenéza v oblasti spole¢ného hepatiku 1
masivni tnik ze Zlu¢ovych cest v oblasti spole¢ného hepatiku 1
celkem 10

reseni
biliodigestivni spojka
biliodigestivni spojka
biliodigestivni spojka

Tab. 5. Vysledky endoskopické terapie u 77 pacientt s bilidrnimi komplikacemi po laparoskopické cholecystektomii.

diagnéza celkem uspéch nedspéch Feseni
choledocholitiaza 59 58 (98,31 % z 59) 1 chirurgicka revize
unik z pahylu cystiku(z toho 5 pacientd - souc¢asné CDL ) M 10 (90,91 %z 11) 1 chirurgicka revize
unik z extrahepatalnich Zlu¢ovych cest v oblasti spole¢ného

hepatiku (z toho 1 pacient - souc¢asné CDL) 3 2 (66,6 % ze 3) 1 chirurgicka revize
biliarni stendza (v oblasti spole¢ného hepatiku) 4 3(75%ze 4) 1 PTC a dilatace
celkem 77 73 4(5,19%

ze 77)

1184 Vnit# Lék 2007; 53(11): 1182-1189




Tab. 6. Usp&snost terapeutické ERCP u 87 pacientti s bilidrnimi kom-
plikacemi po laparoskopické cholecystektomii

pFiznaky pocet pacientti %

Uspésné endoskopicky Feseno 73 83,92

nedspéch endoskopické terapie 4 4,59
(feSeni: Tkrat PTC a 3krat chirurgicka revize)

primarné chirurgicky feSeno (zdvazna poranéni 10 11,49

biliarniho systému - stavy endoskopicky nefesitelné)

celkem s biliarnimi komplikacemi po LCE

87 100,00

Tab. 7. Morbidita a bezprostfedni mortalita terapeutické ERCP u 77 pa-
cientd, ktefi prodélali endoskopickou [é¢bu.

krvaceni (mirné) po EPT (vyfeSeno endoskopicky) 2 ze 77 pacient(i 2,6%

akutni pankreatitida (mirnd) po EPT 1 ze 77 pacientd 1,3%
(vyfeseno konzervativné)

morbidita terapeutické ERCP 3 ze 77 pacient(i 3,9%

bezprosttedni mortalita po terapeutické ERCP 0 0

Rezidudlni CDL byla vyfesena endo-
skopicky, tedy extrakci konkrementt
z hepatocholedochu do duodena po-
moci kosiku Dormia nebo balonko-
vého extraktoru, a to u 58 z59 nemoc-
nych (98,31 %), u nichz byla zbytkova
CDL jedinym néalezem. U 1 pacienta
predchazela endoskopické extrakci
kamend jejich mechanicka litotrypse.
Dale byla CDL endoskopicky odstra-
néna u 5 pacient( s tinikem Zluce z pa-
hylu cystiku a u 1 nemocného s dni-
kem Zluce z hepatocholedochu.

U naprosté vétsiny pacientl (u 10
z 11 pacientd - 90,91 %) se podarilo
endoskopicky vyresit tinik Zluce z pa-
hylu cystiku. U vech 11 pacientl byla
tvodem provedena EPT, a u 5 z nich
endoskopicky extrahovana CDL. Dale
pak u véech 11 byla transpapildrné za-
vedena bilidrni drendz, a to u 10 pa-
cientl plastikovy duodenobilidrni
10 Frenchovy stent a u 1 nemocného
s pFiznaky cholangoitidy NBD o sile
10 Frenchd.

Unik Zlu¢e z extrahepatalnich Zlu-
¢ovych cest se v nasem souboru vy-
skytl u 4 nemocnych, z nich se 1 pacient
podrobil chirurgické revizi ndsledné
po diagnostické ERCP bez pokusu
o endoskopické feseni. Ostatni 3 pa-
cienti podstoupili endoskopickou te-
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rapii, kterd byla Gspésnd u 2 z nich
(tedy u 66,6 % ze 3). Pfi endosko-
pické terapii se provadéla vzdy EPT,
u 1 pacienta s CDL pak jeji endosko-
picka extrakce, a u v8ech téchto 3 pa-
cientl se transpapilarné zavadéla bi-
liarnf drendz, a to u 2 pacient( plas-
tovy duodenobliarni 10 Frenchovy stent
(ztoho u 1 nemocného byly do hepa-
tocholedochu aplikovdny paralelné
2 duodenobiliarni stenty), a 1 pa-
cienta, pfi zndmkdch cholangoitidy,
10 Frenchovy NBD.

Biliarnf stendza (v extrahepatalnich
ZluCovych cestach, a to v oblasti spo-
le¢ného hepatiku) byla pfitomnau 5 pa-
cientdl, a z toho u 1 nemocného byla
po diagnostické ERCP, bez pokusu
o endoskopickou terapii, provedena
chirurgickd revize (biliodigestivni spoj-
ka). U zbyvajicich 4 pacient( s bilidrni
stenézou byla aplikovdna endosko-
picka terapie, kterd byla u 3 z nich us-
péina (tedy u 75 % ze 4). Uvodem
endoskopické terapie byla vzdy pro-
vedena kratka EPT, poté endoskopicka
dilatace biliarni stenézy balonkovym
dilatdtorem a nasledné byla vzdy za-
lozena do oblasti stendzy plastova
10 Frenchovd DBE, a to nejprve jedna
a v dal$im sezenf terapeutické ERCP
pak 2 endoprotézy paralelné. V dalsich
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sezenich endoskopické |écby se u 1 pa-
cienta podafilo do hepatocholedochu,
do oblasti bilidrni stendzy, zavést pa-
ralelné 3 endoprotézy, a u dalsiho pa-
cienta dokonce 4 endoprotézy. Tito
3 pacienti tedy byli, opakované v 3mé-
si¢nich intervalech, vySe popsanym
zplisobem Uspésné endoskopicky [é-
ceni, a to Tkrat po dobu 6, Tkrat po
dobu 9 a Tkrat po dobu 12 mésicd.
Dalsi sledovanf téchto 3 pacientd po
ukonceni tspésné endoskopické lécby
bilidrni stendzy bylo 15, 20 a 24 mésicd.

U 1 nemocného z téchto 4 nebyla
endoskopickd terapie biliarnf stenézy
Uspésna, a proto byl u néj realizovan
transhepatalni pfistup (PTC - perku-
tanni transhepatdlni drendz a dilatace).

Komplikace terapeutické ERCP v na-
Sem souboru 77 pacientd s BK po
LCE, ktefi prodélali endoskopickou
lé¢bu, nebyly ¢asté. U 2 pacientt ze
77 (2,6 % ze 77) nastalo mirné krva-
ceni po EPT, které bylo v obou ptipa-
dech zvlddnuto konvenénimi metodami
endoskopické hemostdzy a nevyzadalo
si krevni pfevody. Mirnou akutni pan-
kreatitidu po EPT, kterd odeznéla po
3 dnech na parenterdlnim p#jmu,
mél 1 pacientze 77 (1,3 %z 77). Mor-
bidita terapeutické ERCP tedy byla
3,9 % (3 ze 77 pacientt). Zadny pa-
cient nezemrel bezprostredné v sou-
vislosti s endoskopickym vykonem,
takze bezprostfedni mortalita po te-
rapeutické ERCP v nasem souboru
byla nulova (tab. 7).

Diskuse

LCE je metodou prvni volby v |é¢bé
symptomatické cholecystolitidzy. Vy-
hody tohoto miniinvazivniho, tedy la-
paroskopického pFistupu, oproti ote-
vFené metodé, byly opakované publi-
kovany a diskutovény [3,4]. Z vysledka
randomizovanych studif je prokazano,
ze LCE ve srovnani s klasickou chole-
cystektomii ma krat$i dobu hospitali-
zace, méné ovliviiuje imunologicky stav,
mensi pooperalni bolest, rychlejsi
navrat do normalniho Zvota, lepsi
kosmeticky efekt [5]. Riziko LCE dnes
zahrnuje zejména poranéni Zlu¢ovodu.
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Incidence poranéni Zlu¢ovodu je mirné
vy$8i u LCE nez u laparotomické cho-
lecystektomie a v souc¢asné dobé je uva-
déna v rozmezi 0,1-0,8 % [6,7].

Na tomto poctu se zejména podili
bud pfimé bezprostiedni peroperaéni
poranéni zluovych cest, nebo vznik
pooperacnich striktur Zlu¢ovych cest
(nejcastéji nasledkem ptimého nebo
neptimého tepelného poskozeni Zlu-
¢ovodU a nasledné fibrotizace stény)
[8].

PFicinou je zejména mald zkuSenost
operatéra s laparoskopickou technikou
a ddle nejasné anatomické poméry
zplisobené predeviim floridnim zané-
tem, pozdnétlivymi zménami a krvé-
cenim. Frekvence poranéni Zlucovych
cest klesd se vzrlstajici zkuSenostf
operatéra.

| v soucasné dobé umozriuje nejlepsi
diagnostiku BK po LCE ERCP. P¥i se-
lhani transpapilarniho pfistupu lze
pouzit PTC. K diagnostice bilidrnich
onemocnén( jsou jiz k dispozici meto-
dy prakticky neinvazivni, které jsou
navic vysoce senzitivni a specifické.
Jedna se o endoskopickou ultrasonografii
(EUS) [9,10] a magnetickou rezonancni
cholangiopankreatikografii (MRCP) [11].
Intraduktdlni sonografie (IDUS) v pHimé
navaznosti na diagnostickou ERCP
zvySuje parametry spolehlivosti v di-
ferencidlni diagnostice patologie Zlu-
Covych cest [12]. V Ceské republice
jsou zatim relativnimi limitacemi pro
rutinni zaveden( téchto metod do Sirsi
klinické praxe pomérné vysoké néklady
na pfistrojové vybaveni. Ddle je nutno
pocitat s tim, Ze u EUS nelze postih-
nout celou problematiku BK po LCE,
a u MRCP nelze zachytit dynamiku
komplikace. U obou téchto metod je to
nemoznost bezprostfedn( terapie. Je
zrejmé, ze zapojeni EUS a MRCP do
diagnostického procesu pred vlastni
lécbou zvysuje ekonomické naklady
[13]. Rada studii prokazala, e dia-
gnosticka presnost EUS a MRCP u pa-
tologickych procesti extrahepatélnich
Zlucovych cest je velmi vysokd (93 %
a 91 %) a je srovnatelnd s ERCP. Tyto
studie neprokdzaly signifikantni roz-
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Obr. 1. ERC - mnohocetnd choledo-
cholitidza je pt¥itomna v dilatovanych
extrahepatdlnich Zlucovych cestich
a téz na zadatku intrahepatdlnich Zlu-
Covych cest.

Obr. 2. ERC - u pacienta z obr. 1. Po
mechanické litotrypsi a poté kom-
pletni endoskopické extrakci chole-
docholitidzy jsou p¥i kontrolni ERC
Zlucové cesty jiz volné.

dil v diagnostické presnosti mezi EUS
a MRCP [14-18]. Kli¢ovou vyhodou
ERCP, kterd je zlatym standardem
v diagnostice biliarnich onemocnént,
je moznost endoskopické 1é¢by sou-
¢asné s diagnostikou.

Obr. 3. ERCP - vicecetna objemnd
choledocholitidza v mirné dilatova-
nych extrahepatdlnich Zlucovych
cestach.

Obr. 4. ERC. u pacienta z obr. 3 po
provedeni mechanické litotrypse
a poté kompletni endoskopické ex-
trakce choledocholitidzy do duodena
jsou pfi kontrolni ERC Zlu¢ové cesty
jiz zcela volné.

V nasem souboru byla diagnosticka
ERCP Uspésnd u viech 92 pacientd
(tedy ve 100 %).

Podil jen diagnostické ERCP, bez
nasledné endoskopické lécby, byl v na-
$em souboru pacientd s podezifenim

Vniti Lék 2007; 53(11): 1182-1189
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Obr. 5. ERC - pomérné tésna benigni
bilidrni stenéza extrahepatalnich Zlu-
¢ovych cest v oblasti spole¢ného he-
patiku, iatrogenni - po laparosko-
pické cholecystektomii.

Obr. 8. ERC - u pacienta z obr. 5: pf¥i
kontrolnim ERCP jsme zavedli do
extrahepatdlnich Zlucovych cest az
4 plastové 10 Frenchové duodenobi-
lidrni stenty soucdasné, a to z diivodu
vétsiho dilatacniho efektu.

na BK po LCE, podobné jako u jinych
autort [2,19,20], pomérné nizky. V nasi
praci byla provedena pouze diagnos-
tickd ERCP u 16,3 % pacientd (15 z cel-
kového poctu 92 pacientd). Tyto vy-
sledky svéd¢i o raciondlni indikaci jak
k diagnostické, tak i k terapeutické
ERCP. Ztidka byla ERCP provadéna
z ddvodu upfesnéni diagnézy pred
chirurgickou revizi u pacient( se zavaz-
nym poranénim bilidrniho systému,
tedy u stavli endoskopicky nefesitel-

Vnit¥ Lék 2007; 53(11): 1182-1189

Obr. 6. ERC - pacient z obr. 5: kvili
tésné bilidrni stendze v oblasti spole¢-
ného hepatiku jsme transpapildrné apli-
kovali do extrahepatélnich Zlucovych
cest plastovy duodenobilidrni stent ife
10 French, ktery je spravné usazen
a sten6zu kompletné preklenuje.

Obr. 9. ERC - pacient z obr. 5: kon-
trolni cholangiogram po tispésné en-
doskopické 1é¢bé, s vybornym, opti-
malnim efektem - nyni je v misté pd-
vodni tésné biliarni stenézy v oblasti
spole¢ného hepatiku prakticky nor-
malni nalez.

nych. Diagnostickd ERCP v8ak v téchto
pfipadech umoznila zvolit ten nejlepsi
mozny chirurgicky postup.

Za zminku déle stoji vysoky podil te-
rapeutické ERCP u téchto nemocnych.
Podle nasich zku3enosti, srovnatel-
nych s jinymi studiemi [2,19-22], do-
sahl podil terapeutické ERCP v nasem
souboru 88,51 % (77 z 87 pacientd).
Je proto nutné, aby ERCP provadél
erudovany endoskopista, ktery je

Obr. 7. ERC - pacient z obr. 5: do
oblasti bilidrni stenézy v misté spo-
le¢ného hepatiku byl transpapilarné
zaveden balénkovy dilatdtor a poté
byla d6zovanym tlakem insuflovaného
balonku postupné provedena balon-
kova dilatace této biliarni stendzy.

Obr. 10. ERC - tésna biliarni stenéza
extrahepatélnich zlu¢ovych cest v ob-
lasti spole¢ného hepatiku, benigni,
iatrogenni - po laparoskopické
cholecystektomii.

schopen zhodnotit a poté, pokud to
nalez na diagnostické ERC vyzaduije, téz
nabidnout veskeré moznosti endosko-
pické 1écby (EPT, extrakce CDL, bi-
lidrni drendze a dilatace) v jedné dobé.
Se zkuSenosti a kvalitou endoskopisty
jde také ruku v ruce nizké procento
nelspésnosti endoskopické terapie
a nizké procento komplikaci, které jsou
s terapeutickou ERCP vzdy spojeny.
Morbidita terapeutické ERCP je uda-
vana v rozmezi 4-12 % [23]. V nasem
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Obr. 11. ERC - u pacienta z obr. 10:
pro tésnou bilidrni stenézu v misté
spole¢ného hepatiku jsme transpa-
pilarné zavedli do hepatocholedochu
plastovy 10 Frenchovy duodenobi-
liarni stent, ktery je ve spravném
postaveni a kompletné premostuje
stenézu.

souboru pacientd byly komplikace te-
rapeutické ERCP pfitomny v 3,90 %.

Rezidudlni CDL byla nejcastéjsim
nélezem v nasem souboru -u 64,13 %
pacientl (59 pacientti z 92). Endosko-
pickd lé¢ba CDL je metodou prvni
volby pro Feseni rezidudlni CDL po kla-
sické cholecystektomii, a stejné tak je
tomu i po LCE. Uspéénost endosko-
pické lécby CDL se pohybuje v rozmezi
80-94 % [24], a pokud se standardnf
extrakce konkrementt kosikem ¢&i ba-
lonkem rozsi¥f o dalsi moznosti endo-
skopické lé¢by (mechanicka litotrypse,
elektrohydraulickd litotrypse, laserova
litotrypse, extrakorporalni litotrypse
razovou vinou), zvy3i se lispéSnost az
na 94-99 %. V nasem souboru byla
endoskopicka lé¢ba CDL udspésna
v 98,31 % (u 58 pacientli z 59), obr. 1,
2,3,4.

Druhou nejc¢astéjsi BK po LCE byl
unik zluci (bilidrni leak) z pahylu cys-
tiku do podjaterni krajiny - 11,95 %
(11 pacient z 92). Efektivita endo-
skopické lé¢by (kterd spociva v zave-
denf plastové DBE na dobu 4-6 tydn()
u této komplikace je pomérné vysokd
a presahuje 80 % [2]. V nasem sou-
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Obr. 12. ERC - u pacienta z obr. 10:
kdy pf#i ERC kontrolach byly postupné
zavedeny do hepatocholedochu cel-
kem 3 plastové 10 Frenchové duode-
nobilidrni stenty soucasné, z diivodu
vétsiho dilataéniho efektu.

boru pacientd jsme endoskopickou
lé¢bou dosdhli zhojeni u 90,91 %
(u 10z 11) pacientd. V pfipadé, Ze sou-
¢asné s dnikem Zluci z pahylu cystiku
byla zjisténa rezidualni CDL (u 5 ne-
mocnych z 11), byla provedena endo-
skopickd extrakce CDL. Nasledné pak
byla uviech 11 pacient(i transpapildrné
zavedena bilidrnidrendz-atou 1 pa-
cienta NBD (10 Frenchovd) a u 10 pa-
cientll endoskopickd duodenobilidarn{
drendz (EBD) - také 10 Frenchova.

Endoskopicky Ize rovnéz resit dnik
Zluée z nekompletniho poranéni ex-
trahepatalnich Zlucovych cest. Princip
endoskopické [é¢by spociva v odvedent
toku zlu¢e mimo misto uniku, takze
poté muze dojit ke spontdnnimu zho-
jeni. V téchto pripadech je nutné apli-
kovat dostatecné siroky (tedy nejméné
10 Frenchovy) plastovy duodenobi-
liarnf stent (na dobu p¥iblizné 2 mé-
sictl), ev. zavést do hepatocholedochu
2 stenty paralelné, popfipadé s jejich
periodickou vyménou, kvili prevenci
vzniku bilidrnf stenézy. V nasem sou-
boru jsme zacali aplikovat endosko-
pickou lé¢bu u 3 ze 4 takto postizenych
pacient( a u 2 z nich (tedy 66,6 % ze 3)
jsme dosdhli zhojeni bilidrniho leaku,
bez vzniku stendzy. Podle nékterych
autord mize byt dc¢innost endosko-
pické lécby az 86 % [19,25].

Obr. 13. ERC - u pacienta z obr. 10:
kontrolni cholangiogram po velmi ts-
pésné endoskopické [é¢bé biliarnf ste-
nézy (plvodné v oblasti spole¢ného
hepatiku) - tato stendza jiz prakticky
neni patrna.

VyloZené mezioborovym problémem
(endoskopista, chirurg, intervenéni ra-
diolog) je lé¢ba benignich bilidrnich
stendz. Prace srovndvajici dlouhodoby
efekt endoskopické a chirurgické 1écby
nezjistily mezi témito dvéma modali-
tami zasadnéjsi rozdil [26,27]. V na-
$em souboru byla endoskopickd lé¢ba
benigni bilidrni pooperacni stendzy za-
hajena u 4z 5 pacient(l, a u 3 ze 4 (tedy
75 % ze 4) byla tGispésnd (obr. 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13). Podle nékterych
praci mize byt endoskopicka lé¢ba
efektivni v 61-82 % [26-28].

V nasi vlastni studii jsme dosahli
pomérné vysoké tspésnosti endosko-
pické terapie u pacientt s BK po LCE:
celkem u 73 pacient(i z 87 (83,92 %) by-
la terapeutickd ERCP kompletné Us-
pésna. Nase vysledky jsou srovnatelné
s pfednimi zahrani¢nimi i nasimi en-
doskopickymi pracovisti, kterd se da-
nou problematikou zabyvaji. Kozarek
dosdhl 86, 2 % uspésnosti endosko-
pické 1é¢by u pacientli s BK po LCE
[19]. Vynikajicich vysledk& endosko-
pické 1écby dosahl Prochédzka, ktery
mé v Ceské republice nejvétsi soubor
endoskopicky oSetfenych pacientt
s BK po LCE [20]. Efektivitu endosko-
pické 1é¢by v FeSeni tniku z pahylu cys-
tiku mél 96 %, dniku u nekompletniho
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poranéni zlucovodd 89 %, a v lécbé
bilidrnich stenéz 80 %.

Zavér
ERCP je pro diagnostiku BK po LCE
zcela zasadnf.

V nasem souboru byla tispésnost zo-
brazenf biliarniho systému a diagnos-
tiky BK vysoka, a to u viech 92 pa-
cientdl (tedy ve 100 % p¥ipadd).

Endoskopicka lécba je dostatecné
efektivni a bezpe¢nd u rezidudlni CDL,
nekomplikovaného bilidrniho leaku
z pahylu cystiku nebo drobného po-
ranéni Zlu¢ovodu a u benigni bilidrni
stendzy.

V nasem souboru pacientti s BK po
LCE byla tispésnost terapeutické ERCP
83,92 % - u 73 pacientt z 87 byla en-
doskopickd lé¢ba kompletné tspésna,
bez nutnosti poutziti dalSich léc¢ebnych
modalit, tedy chirurgického nebo trans-
hepatalniho pfistupu.

Endoskopicky nelze fesit zdvaznd po-
ranéni bilidrniho systému - ta vyza-
duji chirurgické Fesenti, a to bezprost-
fedné po jejich diagnostice pomoci
ERCP, ktera vak u téchto stavil umoz-
nila zvolit ten nejlepsi mozny chirur-
gicky postup.

ERCP se pfi reSeni BK po LCE jevi
jako vysoce efektivni diagnosticka
a zejména terapeutickd metoda.
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