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Resekce zaludku podle Billrotha | (B I) se provadi velice zfidka. Cilem této retrospektivni studie je zhodnotit nase zkusenosti
s diagnostickou a terapeutickou endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP) u pacientt po resekci zaludku
podle Billrotha I. U pacient(l se stavem po resekci zaludku podle B | trvalo studium souboru 20 let (listopad roku 1994 - pro-
sinec roku 2014). V praci byli retrospektivné hodnoceni 3 pacienti po resekci zaludku podle B |, ktefi méli projevy bilidrni ob-
strukce. K provedeni ERCP byl ve viech pfipadech pouzit standardni (tedy jako za normalni anatomické situace) terapeuticky
videolateroskop Olympus. Kanyla¢niho Uspéchu pfi diagnostické ERCP bylo dosazeno u 3 pacient(l ze 3 - tedy jednalo se
0 100% uspésnost diagnostické ERC. U vsech téchto 3 pacientl byla pfi ERCP nalezena CDL. Déle pak u viech téchto 3 paci-
entU s patologickym nalezem CDL na ERCP byla bezprostiedné po diagnostické ERCP realizovana endoskopicka lécba, jejimz
uvodnim krokem byla vzdy standardnim zptdsobem (tedy jako u normalni anatomie) provedena suficientni endoskopicka
papilotomie (EPT). Nasledné byla provedena endoskopicka extrakce veskeré CDL z hepatocholedochu do duodena. Celkem
byla tedy terapeutickd ERCP kompletné Uspésna u vsech 3 pacientt ze 3 (100 % ze 3), u kterych byla plvodné endoskopicka
Ié¢ba zahdjena. V nasem souboru 3 pacientl se nevyskytly Zddné komplikace. Pfi ERCP u pacientl po resekci zaludku podle
B | jsme méli u vSech téchto nasich nemocnych (3 pacienti s CDL) 100% uUspésnost diagnostické i terapeutické ERCP.

Klicova slova: endoskopicka diagnostika, endoskopicka lé¢ba, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, resekce
zaludku podle Billrotha I.

Endoscopic diagnostics and therapy of pancreatobiliary diseases in persons after gastric
resection according to Billroth I.

The stomach resection according to Billroth | (B ) is very rarely done. The aim of this retrospective study is to evaluate our ex-
perience with diagnostic and therapeutic endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in patients after stomach
resection according to Billroth I. In patients with a condition after stomach resection according to B |, a study of the group of 20
years (November 1994 — December 2014) took place. Three patients were evaluated retrospectively after B| stomach resection
with biliary obstruction. For the ERCP was used the Olympus therapeutic videotheroscop in all cases with the standard (as
in normal anatomical situation). Cannulation success in diagnostic ERCP was achieved in 3 out of 3 patients — 100% success
rate of ERC diagnosis. For all these 3 patients CDL was found in the ERCP. In addition, endoscopic treatment was performed
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immediately after ERCP diagnosis in all 3 patients with a CDL pathologic ERCP diagnosis, the initial endoscopic papillotomy
(EPT) performed in the standard procedure (as in normal anatomy). Subsequently, endoscopic extraction of all CDL from he-
patocholedocus to duodenum was performed. Overall the ERCP was completely successful in all 3 of the 3 (100% of 3) patients
who initially started endoscopic therapy. There were no complications in our group of 3 patients. For ERCP in patients with
Bl stomach resection, we had 100% success rate of diagnostic and therapeutic ERCP in all of these patients (3 CDL patients).

Key words: endoscopic diagnostics, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic treatment, stomach

resection according to Billroth I.

Uvod

Resekce zaludku podle Billrotha | (B 1) se provadi velice zfidka. Pri
této operaci se odstrani pouze antrum zaludku a pylorus, a zaludek
je k duodenu napojen podél velké kurvatury, coz zndzorriuje Obr. 1.

Soubor nemocnych a metodika

U pacientl se stavem po resekci Zaludku podle B | trvalo studium
souboru 20 let (listopad roku 1994 — prosinec roku 2014). V praci byli
retrospektivné hodnoceni 3 pacienti po resekci zaludku podle B |, kdy
indikaci k této operaci byla ve viech 3 pfipadech nehojici se ulcerace
prepylorické oblasti zaludku.

Pfi ERCP jsme pouzivali standardni endoskopy i endoskopicka
instrumentaria jako u normalni anatomickeé situace.

Z endoskopU jsme tedy pouzivali videoduodenoskopy - videola-
teroskopy (tedy endoskopy s laterdInf optikou) Olympus, TJF 140, TJF
160, nebo TJF 180 - kdy se vZdy jednalo o terapeuticky videolateroskop,
s Sirokym terapeutickym kandlem (o prdméru 4,2 mm).

Zé&kladni technika ERCP a naslednych terapeutickych endosko-
pickych vykonl byla v naSem izahrani¢nim pisemnictvi opakované
popsana (1-7).

K premedikaci jsme pouzivali midazolam 2,5-5mg a butylscopo-
lamin 20-40mg frakcionované intravendzné periferni kanylou, a pfi
bolestivé reakci pak fentanyl 0,1 mg intravendzné.

K RTG zobrazeni pankreatobilidrniho systému pfi ERCP jsme pouzi-
vali neionizovanou jodovou kontrastnf latku Omnipaque 300.

Endoskopickou papilotomii (EPT) jsme provadéli vzdy standardnim
zpUsobem, tedy jako u normalni anatomie.

Konkrementy byly z hepatocholedochu extrahovény Dormia kosiky
nebo extrakénimi baldnky. V pripadé vyskytu pfilis objemného konkre-
mentu jsme nejprve provedli jeho mechanickou litotrypsi.

Charakteristiku naseho souboru 3 pacientd po resekci Zaludku
podle Bl uvadiTab. 1.

Vysledky

V nasem souboru 3 pacientl byla indikaci k provedeni ERCP u viech
téchto 3 nemocnych cholestaza. Konkrétné se vzdy jednalo o bolesti
charakteru bilidrnf koliky, které byly ndsledovény vznikem obstrukeni-
ho ikteru. Na sonografii byla vzdy pfitomna dilatace extrahepatalnich
Zlu¢ovodU se suspektni choledocholitidzou (CDL).

U téchto 3 nemocnych po resekci zaludku podle B | jsme tedy pfi
ERCP doséhli 100% kanyla¢ni Uspésnosti — tedy u 3 pacientl ze 3 (tedy
100% Uspésnost diagnostické ERCP). U vsech téchto 3 pacienttd byla pfi
ERCP nalezena CDL.
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Obr. 1. Stav po resekci Zaludku podie Billrotha |

Tab. 1. Pacienti po resekci Zaludku podle Billrotha |

CHARAKTERISTIKA SOUBORU 3 pacientti po resekci zaludku dle B |
Pocet % Primérny vék
Muzi 2 67 74
Zeny 1 33 70
Celkem 3 100 72

Déle pak u vsech téchto 3 pacientl s patologickym nalezem CDL na
ERCP byla bezprostiedné po diagnostické ERCP realizovédna endosko-
pickd 1é¢ba, jejimz Gvodnim krokem byla vzdy standardnim zplsobem
(tedy jako u normalni anatomie) provedena suficientni endoskopicka
papilotomie (EPT). Nasledné byla provedena endoskopickd extrakce
veskeré CDL z hepatocholedochu do duodena.

Celkem byla tedy terapeutickd ERCP kompletné Uspésna u viech
3 pacientl ze 3 (100% ze 3), u kterych byla p&vodné endoskopicka
|éCba zahdjena.

V nasem souboru 3 pacientl se nevyskytly zadné komplikace, a to
ani perprocedurélni, ani postproceduralni.

Diskuze

U pacientl po resekci zaludku podle B I je posun endoskopu do
duodena typicky snazsi nez u normalni anatomie gastrointestinalniho
traktu, ale vizualizace Vaterovy papily (VP) je obtizngjsi. Jak papila minor,
tak VP jsou z pochopitelnych ddvodU umistény vice proximalné nez u nor-
malni anatomie. Pfi zkradceni endoskopu je mozné vidét VP po razantnf

rotaci endoskopu ve sméru hodinovych rucicek. Pfi chybéni pyloru je
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vsak ukotveni endoskopu obtizné a dosazeni stabilni pozice endoskopu
k nédsledné kanylaci usti VP mdze byt také pomérné slozité. V takovéto
situaci je zadouci pracovat v pozici zavedeni vétsi délky endoskopu,
ponévadz Usti VP je |épe zobrazitelné a endoskop je umistén stabilngji (8).
V dostupné literature jsme nenalezli Udaje z jinych pracovist o vy-
sledcich terapeutické ERCP u pacientl po resekci zaludku podle B 1.
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Zaver

I navzdory témto nezanedbatelnym uskalim pfi ERCP u pacient(
po resekci zaludku podle B | (kdy obtiznéjsi je zejména vizualizace VP,
ukotveni endoskopu a dosazeni jeho stabilni pozice k nasledné kanylaci
Usti VP) jsme méli u viech téchto nasich nemocnych (3 pacienti s CDL)
100% Uspésnost diagnostické i terapeutické ERCP.
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