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Souhrn

Uvod: Cholecystektomie (CHCE) predstavuje zakladni preventivni opatfeni recidiv akutni bilidrni pankreatitidy. En-
doskopicka papilosfinkterotomie (EPST) predstavuje alternativu u pacientl nevhodnych pro operacni zakrok. Sou-
¢asna doporuceni odbornych spole¢nosti povazuji u lehké bilidrni pankreatitidy (BAP) za nutné provedeni cho-
lecystektomie do 2, maximalné do 4 tydn(i od propusténi nemocného do domaciho osetfovani, idealné vsak za
téze hospitalizace. Adherence k témto doporucenim se mezi jednotlivymi zemémi i pracovisti vyznamné lisi. Cil:
Zhodnoceni adherence k platnym doporucenim Iécby biliarni akutni pankreatitidy v podminkach terciarni nemoc-
nice v Ceské republice. Metodika: Retrospektivni analyza pacientl hospitalizovanych pro akutni pankreatitidu
na Interni gastroenterologické klinice FN Brno, pracovisté Bohunice, v letech 2007-2012. Za jasné bilidrni byly po-
vazovany ptipady se zjevnym ndlezem litidzy nebo sludge na zobrazovacich metodach a se soucasnou nejméné
3nésobnou elevaci AST nebo ALT. Vysledky: Identifikovali jsme 328 pacientl l1é¢enych pro akutni pankreatitidu.
Nesporné bilidrni etiologie byla pozorovéna ve 116 pfipadech (54 muzi a 62 Zen). Déle bylo analyzovano 114 paci-
entl s dostupnou kompletni dokumentaci, z nichz 81 absolvovalo CHCE, 23 pacientd nebylo operovano a v 10 pfi-
padech slo o BAP u pacientd s anamnézou prodélané CHCE. Celkova mortalita souboru ¢inila 5,3 %. Z 81 pacientd,
u kterych byla provedena cholecystektomie, $lo o lehkou BAP ve 48 pfipadech. Za jedné hospitalizace ¢i nejpozdéji
do 4 tydnt od propusténi pacientd do domaciho osetreni jsme zaznamenali CHCE u 20 pacientl, adherence k plat-
nym guidelines tedy ¢ini v naSem souboru 41,7 %. Ze zbyvajicich 28 pfipadt mélo 18 pacientli provedeno alespon
ERCP s EPST. Celkové tedy bylo proti recidivé BAP zajisténo do 4 tydnu 38 pacientd, coz predstavuje 75 % souboru.
Zavér: Pfi aplikaci delsiho (4tydenniho) intervalu mezi lehkou BAP a CHCE je adherence ke guidelines 1é¢by lehké
BAP na nasem pracovisti srovnatelna s Udaji v zahrani¢ni literature — 41,7 % pacientl podstoupilo CHCE a 75 % paci-
entl bylo zajisténo proti recidivé pomoci CHCE nebo EPST. Jisté zde vSak zbyva znac¢ny prostor pro zlepsovani, pre-
devsim v poc¢tu CHCE provedenych za jedné hospitalizace - v nasem souboru predstavovaly CHCE pouze 12,5 %.
Podobné potize jsou viak feseny ve vétsiné zemi svéta.
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Adherence to the guidelines for treatment of mild biliary acute
pancreatitis in the setting of tertiary center in the Czech Republic

Summary

Introduction: Cholecystectomy (CCX) represents the crucial procedure in preventing relapses of biliary acute pan-
creatitis (BAP). Endoscopic papilosphincterotomy (EPST) represent an acceptable alternative in patients unsuitable
for surgery. Current guidelines recommend patients with mild BAP to undergo CCX in 2 maximally 4 weeks follow-
ing discharge from the hospital, ideally during the same hospital stay. Adherence to the guidelines differs signifi-
cantly between particular countries and institutions. Aim: To evaluate adherence to the guidelines of BAP man-
agement in conditions of tertiary hospital in the Czech Republic. Methods: Retrospective analysis of consecutive
patients hospitalized in the Clinic of Gastroenterology, University Hospital Brno for acute pancreatitis in years 2007-
2012. Cases with both sonographic findings of lithiasis/sludge and 3-fold AST/ALT elevation were considered of
clearly biliary etiology. Results: We identified 328 patients treated for acute pancreatitis. Clearly biliary etiology
was identified in 116 cases (54 male, 62 female). From 114 analyzed patients with complete documentation 81 un-
derwent CCX, 23 were not operated and 10 cases were patients with history of previous CCX. Total mortality of the
group was 5.3 %. Out of 81 patients who had CCX was 48 cases of mild BAP. CCX was done during the same hospital
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stay and/or within 4 weeks from dismissal in 20 patients, therefore, current guidelines were followed in 41.7 % of
our study group. Eighteen out of the remaining 28 patients underwent ERCP with EPST. Therefore, within 4 weeks
from dismissal 75 % of our patients underwent a procedure (CCX and/or EPST) with a potential to reduce the risk
of BAP recurrence. Conclusion: When longer (4 weeks) interval between mild BAP and CCX is applied, the current
guidelines are followed in 41.7 % of patients treated at our institution, which is comparable with the literature data.
As much as 75 % of our patients underwent a procedure (CCX and/or EPST) with a potential to reduce the risk of
BAP recurrence. However, only 12.5 % of index CCX is not favorable outcome that needs improvement. Similar dif-
ficulties are being dealt with in the most countries in the World.

Key words: biliary acute pancreatitis - ERCP - guidelines — cholecystectomy - papilosphincterotomy

Uvod

Akutni pankreatitida (AP) je zdvazné onemocnéni s vy-
sokou morbiditou a nezanedbatelnou mortalitou pfi-
blizné 7 %, kterd v pfipadé zavaznych forem onemoc-
néninarlista na 17-39 % [1]. Zlu¢ové kameny pfedstavuji
nejbéznéjsi pficinu (30-50 %) tohoto stavu, v takovém
pfipadé hovotime o bilidrni akutni pankreatitidé (BAP).
Jako zakladni preventivni opatfeni recidivujicich atak
BAP je doporucovéna cholecystektomie [2,3] s endo-
skopickou papilosfinkterotomii (EPST) jako alternati-
vou pro pacienty, u nichz by byl operacni zakrok v cel-
kové anestezii nadmérné rizikovy [4]. Cholecystektomie
(CHCE) vyrazné snizuje dobu setrvavani zluci v biliar-
nim stromu, a tim i tvorbu cholesterolovych krystalQ
v supersaturované zluci [5]. Jaterni zlu¢ je také 4-5krat
méné koncentrovana nez zlu¢ ve zlu¢niku. Efekt CHCE
byl prokazan signifikantnim snizenim rekurenci AP na
méné nez 10 % oproti 66-75 % u pacientl nelé¢enych
[2-4,6]. Téz bylo prokazano, ze s prodluzovanim inter-
valu od rozvoje BAP do CHCE riziko rekurence BAP stati-
sticky vyznamné narUsta a ze v pfipadé lehké BAP casné
provedeni CHCE nezvysuje riziko pooperacnich kompli-
kaci [7]. Recidivy BAP mivaji také zpravidla tézsi priibéh
nez prvni ataky nemoci [8]. EPST poskytuje srovnatel-
nou prevenci rekurenci BAP jako CHCE (riziko recidivy
BAP je 3-6 %) [9,10], ale existuje zde 20-40% riziko roz-
voje jinych bilidrnich komplikaci (cholecystitida, chol-
angitida, ikterus), které nakonec vedou k provedeni
CHCE [11,12]. Z tohoto dlvodu by v pfipadé nepfitom-
nosti kontraindikaci méla byt CHCE provedena jako de-
finitivni feseni.

V pfipadé prokézané bilidrni etiologie doporucuje
Britskd gastroenterologickd spole¢nost u pacientd
s lehkou BAP provést CHCE idedlné do 2 tydnd, ale roz-
hodné ne pozdéji nez za 4 tydny. CHCE by méla byt
odkladana pouze u pacientl se stredné tézkou nebo
tézkou AP, v téchto pfipadech by mélo operacni reseni
nasledovat ihned po korekci systémovych ¢i lokélnich
komplikaci onemocnéni [13]. Podle Americké gastroen-
terologické spolec¢nosti je CHCE indikovana, co nejdfive
jetomozné, alev zadném piipadé ne vice nez 2-4 tydny
po propusténi pacienta, aby bylo zabrdnéno relapsu
AP. U pacientll, ktefi nemohou podstoupit opera¢ni
zékrok, predstavuje EPST pfijatelné preventivni opat-
feni pfed opakovanymi atakami BAP [14]. Na zakladé
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doporuceni vydanych Mezinarodni pankreatologickou
spolec¢nosti pro pacienty s lehkou BAP by méli tito pod-
stoupit CHCE co nejdrive, jakmile to umoznuje jejich
stav, optimdlné pak jesté pred propusténim domd.
U pacientl s tézsimi formami AP by mél byt opera¢ni
zdkrok odlozen do doby vyfeseni systémovych a lokal-
nich komplikaci [15]. V3echna vyse uvedend klinicka
doporuceni byla zformulovéna za ucelem poskytnuti
nadvodu k optimalizaci terapeutického pfistupu a jejich
zdkladnim smyslem je jejich respektovani a implemen-
tace do kazdodenni klinické praxe. Nékolik recentnich
studii (plvodem prevézné z anglosaskych zemi) jasné
dokladuje nerespektovani, at jiz védomé, ¢i dané okol-
nostmi, téchto doporuceni v praxi. Pfitom bylo opako-
vané prokazano, ze odkladani CHCE signifikantné zvy-
Suje riziko bilidrnich obtizi (v¢etné BAP), a provedeni
EPST naopak snizuje riziko akutnich rehospitalizaci,
jak je uvedeno vyse. V kazdém piipadé Ize déle kon-
statovat, ze dostupna data ze stredoevropského regi-
onu jsou minimalni a z Ceské republiky vibec zadna.
Cilem predkladané prace bylo tedy zhodnotit, jak jsou
v nasich podminkach naplriovdna mezinarodné platna
doporuceni pro endoskopickou a chirurgickou tera-
pii BAP, kterd predstavuji zcela zdsadni soucést 1écby
téchto stavl. Na urovni dnesnich poznatkd je totiz te-
rapie AP stale z velké &asti pouze lé¢bou symptoma
a komplikaci, rozvoj a pradbéh samotného zdnétu pan-
kreatu a lokalnich a systémovych komplikaci dnesni kli-
nicka medicina stale nedokaze uc¢inné ovlivnit. Vyjimku
zde tvofri pravé vcasna realizace ERCP s EPST a CHCE
jako prevence rekurence BAP.

Metodika

Podrobili jsme retrospektivni analyze pacienty hospi-
talizované na Interni gastroenterologické klinice FN
Brno, pracovisté Bohunice, v letech 2007-2012. Dia-
gnoéza AP byla stanovena na zakladé typickych Kkli-
nickych symptom0 onemocnéni provazenych zvyse-
nim sérové amylazy nebo lipazy vice nez na 3nasobek
normy [11] nebo pfitomnosti typickych radiologickych
nalezli na pankreatu [16]. Tize choroby byla stanovena
dle platnych kritérii posledni revize tzv. Atlantské kla-
sifikace akutni pankreatitidy [17]. Hloubéji jsme analy-
zovali pouze pfipady s jasné biliarni etiologii, tedy ty,
v nichz byl pfitomen zjevny ndlez litidzy nebo sludge
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na zobrazovacich metodach a soucasné aktivita ala-
ninaminotransferdzy nebo aspartataminotransferazy
dosadhla v pocétku onemocnéni nejméné 3nasobku
normy, coz je povazovano za nejspolehlivéjsi labora-
torni zndmku bilidrni etiologie AP [15,18]. Sledovali jsme
adherenci k platnym doporu¢enim nacasovani CHCE,
dale zda bylo provedeno ERCP s EPST a zda nebyla za-
znamenana recidiva onemocnéni ¢i jiné komplikace,
které by vyzadovaly rehospitalizaci. U malé casti pa-
cientll s nesporné biliarni etiologii AP se onemocnéni
vyskytlo po jiz v minulosti prodélané CHCE. Pro CHCE
realizovanou béhem inicialni hospitalizace se obecné
uziva termin indexova CHCE; CHCE provedenou odlo-
zené béhem rehospitalizace literatura nazyva interva-
lovou CHCE.

Vysledky

Za obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2012 jsme na In-
terni gastroenterologické klinice FN Brno identifiko-
vali 328 pacientd s AP (jedna se skute¢né o jednotlivé
osoby, pocet hospitalizaci s diagnézou AP byl vzhle-
dem k casto etapovému terapeutickému pfistupu a re-
cidivdm onemocnéni nasobné vyssi). Biliarni akutni
pankreatitida byla diagnostikovana u 145 nemocnych,
z toho pak nesporné biliarni etiologie, spliujici krité-
ria uvedena vyse, byla pozorovéna ve 116 pfipadech,
u 54 muzl a 62 zen. V téchto pfipadech jsme pak sle-
dovali tizi onemocnéni, celkovou dobu hospitalizace
do prvniho propusténi pacientl (bez ohledu na oddé-
leni, na kterém zrovna pobyvali) a interval od propus-
téni do opera¢niho zakroku (CHCE). Déle jsme sledo-
vali, zda nemocny podstoupil ERCP s EPST. Dva pacienti
museli byt nasledné pro nedostatek zjistitelnych udaja
ze souboru vyfazeni. Z celkem 114 nemocnych jich
81 absolvovalo CHCE, 23 pacientl nebylo operovano
a v 10 pfipadech slo o BAP po v minulosti jiz prodélané
cholecystektomii. Zaznamenali jsme 68 pfipadi lehké,
37 pripadu stfedné tézké a 9 pripadd tézké formy BAP.
Celkova mortalita ¢inila 5,3 %. Z 81 operovanych slo ve
48 pripadech o lehkou BAP, ve 26 pfipadech o stiedné
tézkou a v 7 pripadech o tézkou formu onemocnéni.
U stfedné tézké a tézké formy je obtizné stanovitelny
vhodny interval do opera¢niho zdkroku, nebot dopo-
ruceni hovoii o dobé, kdy jsou vyfeseny systémové
a lokalnich komplikace choroby, coz je obtizné zobec-
nitelné. Casto se uvadi minimalni hranice 6 tydnd, ale
néktefi autofi udavaji interval kratsi, pokud to dovo-
luje celkovy stav pacienta. My jsme se soustiedili ze-
jména na pacienty s lehkou BAP. Za jediné hospitalizace
¢i nejpozdéji do 4 tydnd od propusténi nemocnych

do domaciho osetfeni (nejzazsi doporucena hranice)
jsme zaznamenali CHCE u 20 ze 48 pacient(, adherence
k platnym guidelines ¢ini tedy v nasem piipadé 41,7 %.
Nutno ale zminit, Ze dal$i 2 nemocni absolvovali CHCE
do 30 dnt (tedy do 1 mésice) od propusténi. Z 28 pii-
padl nevyhovujiciho ¢asového intervalu (delSiho nez
4 tydny) jich bylo 18 ,zajisténo” ERCP s EPST coby pfi-
jatelnou alternativou k opera¢nimu teseni. Nesporné
vsak neslo o pacienty, pro néz by bylo operac¢ni reseni
nevhodné ve smyslu nadmérného rizika. Tab. 1 ukazuje
pocty pacientd, u kterych byla cholelitidza sanovana za
jedné hospitalizace a u kterych do 4 tydntd od dimise.

U skupiny 48 pacientl s lehkou BAP a CHCE jsme za-
znamenali 6 pfipadd komplikaci, které si vyzadaly re-
hospitalizaci v obdobi pred opera¢nim zakrokem. Slo
0 4 pripady rekurence BAP a 2 pfipady jinych bilidrnich
komplikaci (cholecystitida, cholangiitida, obstrukeni ik-
terus). Ve véech 4 pfipadech rekurence BAP se jednalo
o pacienty, ktefi neméli provedeno ,zajistovaci” ERCP
s EPST. Celkovy pocet rekurenci BAP v nasem souboru
¢inil 6 pripadl (plus dalsi 2 nemocni s pivodné stiedné
tézkou AP - ani oni neabsolvovali ERCP), tedy 5 %.
Stfedni casovy interval od propusténi do rekurence
byl 76 dni (min 20, max 490 dni). Celkovy pocet biliar-
nich komplikaci (rekurence BAP + jiné bilidrni kompli-
kace) byl 11 pfipadt (9,5 %). Ve 2 pfipadech byla zazna-
menana akutni cholecystitida s nutnosti urgentni CHCE
i pres predchozi provedeni ERCP s EPST (4,2 %). Dalsi
udaje (median véku pacientll u jednotlivych forem pan-
kreatitidy, stfedni dobu hospitalizace, ¢etnost prove-
deni CHCE i ERCP) ukazuje tab. 2. Cisla v zavorkach uva-
déji udaje po odecteni pacientd, ktefi absolvovali CHCE
jiz v predchorobi.

Pro zajimavost uvadime jesté nékteré dalsi udaje.
Z 23 neoperovanych pacientl bylo 11 pfipadd, v nichz
CHCE nebyla doporu¢ena pro vysoky vék a komorbi-
dity, 2 pacientiim nebyla operace doporucena pro na-
sledné opakované negativni UZ a MRCP ve smyslu cho-
lelitidzy, prestoze plvodni etiologie pankreatitidy byla
nesporné bilidrni (vymizeld litidza ¢i sludge) a 6 paci-
entl operaci odmitlo. Z 23 neoperovanych pacient(
bylo ERCP provedeno u 18 nemocnych (78,3 %). Ze
zbylych 5 pacientl byla u 3 CHCE doporucena a paci-
enty odmitnuta, jeden nemocny exitoval a v posled-
nim pfipadé se jednalo pravdépodobné o pfipad ,vy-
mizelé” cholelitidzy. Tedy pouze 5 pacientt z celkového
souboru (4,8 %) nebylo nijak Ié¢eno, tento pocet viak
zahrnuje i 3 nemocné, ktefi sami navrzenou lé¢bu od-
mitli. V zddném z neoperovanych pfipadd nebyla po
propusténi dom@ zaznamenana komplikace, nicméné

Tab. 1. Vysledky terapeutického feseni u pacientt s lehkou BAP provedenou do 4 tydnt

lehka BAP indexova CHCE [%]

vsechny lehké BAP (n = 68) X
lehka BAP + CHCE (n = 48)

CHCE nebo ERCP s EPST
béhem 1. hospitalizace

CHCE nebo ERCP s EPST
do 4 tydni [%]

CHCE do 4 tydnii [%]

[%]
72,1 X 77,9

66,7 75,0
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Tab. 2. Demograficka data a procentualni cetnost vykont v pribéhu celého follow-up

vék trvani od propusténido  ERCPsEPST  ERCPsEPST+ pouze CHCE pouze ERCP
hospitalizace [dni] operace [dni] [%] CHCE [%)] [%] s EPST [%)]
vék trvani hospitalizace  od propusténi do ERCP s EPST ERCPSEPST+  pouze CHCE pouze ERCP
[dni] operace [dni] [%] CHCE [%)] [%] s EPST [%)]

celkem 64,0 16,0

min 24 min 4 X 67,0 43,9 27,2 22,8

max 90 max 218 (65,4) (48,1) (29,8) (17,3)
lehka BAP 63,5 10,0

min 25 min 4 X 70,6 45,6 25,0 25,0

max 90 max 82 (68,3) (51,7) (28,3) (16,7)
stfedné tézka 64,0 26,0
BAP

min 24 min 14 X 54,1 351 351 189

max 87 max 112 (54,3) (37,1) (37,1) (17,1)
tézka BAP 69,0 55,0

min 26 min 6 (ex.) X 88,9 66,7 11,1 22,2

max 74 max 218 (ex.) (88,9) (66,7) (11,1) (22,2)
lehka BAP 61,5 10,0 46,5
+ nasledna min 25 min 4 min 2 X 64,6 354 X
CHCE

max 87 max 82 max 670

follow-up u nekompliantnich pacientt je problematicky.
67 % pacientt (16 ptipada z 24) se stiedné tézkou nebo
tézkou BAP, ktefi neabsolvovali CHCE za prvni hospitali-
zace, stravilo dobu do CHCE na domdci enteralni vyzivé
nazojejunalni sondou. V této skupiné jsme nezazname-
nali do operace zadny pfipad rekurence BAP. Stredni
doba do operace zde ¢inila 56 dni (8 tydn(). Ze 48 pi-
padl cholecystektomovanych pacientd s lehkou BAP
jsme byli u 41 pacientd schopni dohledat operacni i his-
tologicky nélez na odstranéném Zlu¢niku. U 40 nemoc-
nych se potvrdil ndlez cholecystolitidzy (tedy v 97,6 %
pfipadu), v 1 pfipadé byl peropera¢né nalezen pouze
sludge. Histologicky vyznamné prevazoval nélez chro-
nické cholecystitidy (92,7 %), soucasny nélez akutni cho-
lecystitidy (,akutné exacerbovand chronicka cholecysti-
tida") jsme zaznamenali v 19,5 % pfipadl. U 1 pacienta
histologické vysetreni prokazalo adenokarcinom zluc-
niku (peroperacné zcela bez podezieni na malignitu). Do
18 mésicli od operace tohoto pacienta byl zaznamenan
metastaticky rozsev do jater.

Diskuse

Nabizi se srovnani s dostupnymi pracemi zahranic-
nich autord. Britska studie publikovana v roce 2001 [19]
udavda ERCP + CHCE u 22,4 % pacientd, pouze ERCP
u 43,4 % nemocnych, po odecteni ptipadd kontrain-
dikovanych k CHCE zlstava 39,5 % téch, ktefi neab-
solvovali béhem follow-up operacni feseni. 11,8 % ne-
mocnych bylo bez 1é¢by (ERCP ¢i CHCE). Pouze 6,6 %
pacientd mélo CHCE provedenu v intervalu 4 tydna.
V nasem souboru pouze 8 pacientl ze 104 (odecteno
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10 pfipadd CHCE v minulosti), tedy 7,7 %, neabsolvo-
valo definitivni mozné feseni. Z téchto uvedenych jich
6 operaci odmitalo, pficemz 3 z nich absolvovali ERCP.
Zbyvaiji tedy 3, ktefi odmitli CHCE, ale dle nékterych do-
poruceni byli kandidéty elektivniho ERCP. ERCP s EPST
je totiz metodou definitivni volby nejen pro pacienty
neschopné operace, ale logicky i pro ty, ktefi ji odmitaji.
Ve 2 ptipadech BAP po zklidnéni akutniho stavu nebyla,
pfes predchozi pozitivni nalezy, nasledné opakované
cholelitidza sonograficky detekovana. V téchto pftipa-
dech by méla byt dle naseho ndzoru CHCE presto indi-
kovéna. Mikrolitidza ani sludge nemusi byt vzdy patrné
transabdomindlnim ultrazvukem. Vhodné by bylo, aby
tito 2 pacienti absolvovali endoskopickou ultrasono-
grafii vzhledem k signifikantné vyssi senzitivité a spe-
cificité této metody pro stanoveni cholelitidzy [20]. Je-li
dle viech pfitomnych zndmek AP nejprve hodnocena
jako bilidrni, pak by méla byt takto i 1écena. Avsak je-li
v dobé potencialni CHCE Zlu¢nik dle dostupnych zobra-
zovacich metod bez patologického nalezu, je indikace
zakroku problematickd. Rekurenci BAP u téchto 2 vyse
zminénych nemocnych jsme nicméné dlouhodobé ne-
zaznamenali (v obou pfipadech bylo follow-up vice nez
24 mésicl). V porovndni s britskym souborem absolvo-
vala v nasem souboru vyrazné vyssi ¢ast — 6,6 % oproti
42,0 % pacientl - CHCE do 4 tydn.

Recentni velkd italska multicentrickd studie z roku
2010 [21] se soustredila v pfipadé CHCE na ptipady
lehké BAP a uvadi néasledujici data: 11 % pacientl mélo
BAP po jiz prodélané CHCE (v nasem pfipadé 11,8 %),
v italskych nemocnicich pouze 35,7 % nemocnych
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s BAP absolvovalo CHCE (bez ohledu na interval od
vzniku AP). U nas CHCE absolvovalo 80 % vsech pa-
cientd s lehkou BAP, ktefi neprodélali CHCE v pred-
chorobi. Zbylych 20 % tvofi nemocni, ktefi bud' ope-
raci odmitli, nebo nebyli k operaci zpUsobili z dlivodu
komorbidit. Nutno vsak pfipomenout, Ze operovat
vsechny toho schopné pacienty po prodélané BAP je
dnes povazovéno za standard a navic je pozadovano
maximalni zkracovani intervalu k provedeni CHCE.

Australsti autofi z Melbourne predkladaji v praci z roku
2008 [22] ke srovnani vysledky z jednoho pracovisté
v obdobi pred vétsim dlrazem na adherenci k doporuce-
nim a po ném. Studie se tyka pfipadt lehké BAP.V prvnim
souboru absolvovalo sanaci cholelitidizy bud formou
CHCE nebo ERCP do 1 mésice 57 % pacientl, z toho
béhem prvni hospitalizace 22 %. Zaznamenéna byla 23%
Cetnost biliarnich komplikaci, které si vyzadaly rehospi-
talizaci. Po zavedeni vétsiho dlrazu na adherenci k do-
porucenim udavaji v 76,3 % terapii do 1 mésice (s velkou
prevahou ve prospéch CHCE - 29 : 2) a v 39 % za inicialni
hospitalizace. Riziko bilidrnich naslednych komplikaci po-
kleslo z 23 % na 8 %.

Data ze skotské nemocnice v Dundee [23] publiko-
vana v roce 2009 pfi velmi podobném poctu i spektru
pacient( - (tézkd + stredné tézkd/lehkd BAP) — uvadéji
nasledujici vysledky: indexova CHCE u 51,3 % paci-
entll, median intervalové CHCE 63 dn0 (pocitano ode
dne pfijeti k hospitalizaci), pouze 5,3 % riziko biliar-
nich komplikaci (konkrétné 2 pacienti). Nulova zazna-
menand mortalita vSak nabizi otdzky na skladbu uva-
déného souboru.

Posledni 2 pfipady Ize povazovat za srovnatelné
s nasim s tou vyhradou, Ze v nasem pfipadé jasné pre-
vazuje casné teseni cestou ERCP. Za hlavni pficiny
tohoto stavu lze povazovat vysokou dostupnost akut-
niho ERCP (zadné rehospitalizace za Ucelem provedeni
ERCP) a absenci dostupnosti metody peroperacni chol-
angiografie. | pfes velmi nizké procento indexovych
CHCE a nizsi nez 50% adherenci k platnym doporuce-
nim termint CHCE nutno oznacit nase vysledky v te-
rapii BAP za velmi dobré a srovnatelné s vyspélymi
zemémi. Vsechny pfipady rekurenci AP byly zazname-
nany u pacientl, ktefi neabsolvovali ERCP s EPST. Ve
vsech uvedenych pfipadech v3ak byla respektovana
platnd doporuceni k indikaci ERCP - nebyla tedy pfi-
tomna dilatace zlu¢ovych cest, ikterus, ani neslo o reci-
divy pankreatitidy. Je ke zvéazeni, zda by i tito nemocni
neprofitovali z provedeni ERCP s EPST. Jsme dale toho
nazoru, zZe realizace EPST pfi ERCP je pfi BAP namisté
vzdy, kromé pfipad(, kdy je provedena cholecystekto-
mie velmi ¢asné a kdy zaroven jasné chybi znamky ob-
strukce Zlu¢ovych cest a akutni cholangitidy. Nikoli vak
pouze dle doporuceni ASGE [24]. Zejména pak tento
pfistup nabyva na vyznamu u pfipadl stfedné tézkych
a tézkych BAP, které oddaluji operabilitu pacientd. Téz
je nutné v nasich podminkach pocitat s enormni vyti-
zenosti operacnich séll, kterd omezuje prostor pro in-
dexové i velice ¢asné intervalové CHCE. Pii soucasné

akutni cholecystitidé je CHCE, samoziejmé, nezastu-
pitelnd a ERCP s EPST zde nemuze byt povazovano za
adekvatni alternativu. Vysledky prezentovanych studii
véetné recentni metaanalyzy [25] snahu o co nejcas-
né;jsi realizaci CHCE podporuji. Snizit na minimum riziko
recidivy potencidlné zdvazného onemocnéni, pokud
k tomu mame dobfe dostupné nastroje, by mélo byt
jednim ze zasadnich ukol a priorit medicinského sna-
zeni. V neposledni fadé je takovy pfistup i ekonomicky
vyhodnéjsi [26].

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi CR) kon-
cepcniho rozvoje vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).
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