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Souhrn: Cile prdce: Cilem této retrospektivni studie je zhodnotit nase zkudenosti s pouzitim jednobalénkového enteroskopu pti diagnos-
tické a terapeutické endoskopické retrogradni cholangiografii (ERC) u pacientt s Roux-Y hepatikojejunoanastomézou (HJA). Oproti stan-
dardni endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP) je u takto vyrazné poopera¢né zménénych anatomickych pomér
provedeni ERC podstatné ndro&néjsi. Soubor nemocnych a metodika: Studium souboru probihalo od ledna roku 2009 do za¥i roku 2011.
V préci bylo retrospektivné hodnoceno 14 pacientii s Roux-Y HJA, u kterych byly p¥itomny projevy bilidrni obstrukce. U téchto 14 pacientl
s Roux-Y HJA bylo provedeno celkem 21 ERC, kdy byl ve viech pfipadech pouzit jednobalénkovy videoenteroskop Olympus SIF Q 180. Vy-
sledky: Kanyla¢niho tspéchu pfi diagnostické ERC bylo dosazeno u 11 pacientti ze 14 (79% tspé3nost diagnostické ERC). U 1 pacienta z 11
byl na ERC normalni nédlez. U zbyvajicich 10 nemocnych byl na ERC néktery z patologickych nalezd, ktery byl v 1 pripadé (cystickd dilatace
Zlu¢ovodu) feden nasledné chirurgicky. U zbyvajicich 9 pacientl (4krat stenéza HJA, 2krat choledocholitidza a 3krat soucasné pfitomna
stenéza HJA a choledocholitidza) byla bezprosttedné po diagnostické ERC zahdjena endoskopickd lé¢ba, ktera byla tspésna u 8 pa-
cientdl z 9 (89% Uspésnost terapeutické ERC). K provedenym endoskopickym terapeutickym vykontm pattily: balénkova dilatace stenézy
HJA - 9krat (u 6 pacient(), extrakce choledocholitidzy - Skrat (u 5 pacientt), zavedeni bilidrnich plastovych stentli - Skrat (u 3 pacientd),
odstranéni nami endoskopicky zavedenych bilidrnich stentl - Skrat (u 3 pacient(). V nasem souboru 14 pacientl se nevyskytly zddné
komplikace. Zdvéry: ERC za pouziti jednobalénkového enteroskopu u pacientli s Roux-Y HJA je v disledku odlidné pooperaéni anatomie
terapeutické ERC. Je tfeba poditat s vétsim mnozstvi ¢asu na jednotlivé vykony, u kterych je navic nezbytné nutnd pfitomnost anesteziologa
(hlubokd analgosedace). Jedna se o technicky velmi naro¢nou metodu, kterd je ale efektivni a bezpe¢nd a vyznamné rozsifuje moznosti
feSeni biliarn{ patologie u téchto stavi.

Kli¢ova slova: endoskopicka retrogradni cholangiografie - jednobalénkové enteroskopie - Roux-Y hepatikojejunoanastoméza -
endoskopicka lé¢ba

Endoscopic retrograde cholangiography with a single-balloon enteroscope in patients with Roux-en-Y hepatico jejunal anastomosis

Summary: Aims of the study: The aim of this retrospective study was to evaluate our experience with using a single-balloon enetroscope for
diagnostic and therapeutic endoscopic retrograde cholangiography (ERC) in patients with Roux-en-Y hepatico jejunal anastomosis (HJA).
Due to the considerably changed anatomic circumstances after the surgery, ERC is, in comparison to the standard endoscopic retrograde
cholangiopancraeaticography (ERCP), significantly more difficult to perform. Patient sample and methodology: The sample was followed
upFrom January 2009 to September 2011. The study retrospectively reviewed 14 patients with Roux-en-Y HJA with symptoms of biliary
obstruction. A total of 21 ERCs were performed in these 14 Roux-en-Y HJA patients using the single-balloon videoenetroscope Olympus
SIF Q 180. Results: Diagnostic ERC cannulation was successful in 11 of the 14 patients (79% success rate for the diagnostic ERC). One of
the 11 patients had a normal finding on the ERC. The remaining 10 patients had a pathological finding on ERC that, in one patient (cystic
dilatation of bile duct), was subsequently managed surgically. Endoscopic treatment was initiated in the remaining 9 patients (HJA steno-
sis in 4, choledocholithiasis in 2 and concurrent HJA stenosis and choledocholithiasis in 3) immediately after the diagnostic ERC; the sur-
gery was successful in 8 of the 9 patients (89% success rate for the therapeutic ERC). The performed endoscopic therapeutic procedures
included: balloon dilatation of HJA stenosis 9 times (6 patients), choledocholithiasis extraction - 5 times (5 patients), biliary plastic stent
placement - 5 times (3 patients), removal of biliary stents placed by us - 5 times (3 patients). We did not observe any complications in our
sample of 14 patients. Conclusions: ERC using a single-balloon enteroscope in patients with Roux-Y HJA is significantly more difficult than
the standard ERCP due to different post-surgical anatomy. In our sample of patients, we achieved 79% success rate for the diagnostic ERC
and 89% success rate for the therapeutic ERC. Additional time should be allowed for the individual procedures. Furthermore, the presence
of an anaesthesiologist during these operations (deep analgosedation) is essential. This is a technically very demanding technique that,
however, is effective and safe and importantly extends the options available for the management of biliary pathologies in these patients.

Key words: endoscopic retrograde cholangiography - single balloon enteroscopy - Roux-en-Y hepatico jejunal anastomosis -
endoscopic treatment
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Uvod
Konstrukce hepatikojejunoanasto-
mézy (HJA) je pomérné ¢astym zptiso-
bem chirurgického bypassového fesenf
patologickych procest extrahepatal-
nich Zlucovych cest. Takto se zajisti
drendaz Zluce do tenkého stieva.
Hlavni skupiny indikaci pro kon-
strukci HJA jsou tyto:
benigni patologické procesy na Va-
terské papile (VP) a termindlnim
choledochu nefesitelné endosko-
picky nebo resekénim chirurgickym
vykonem,
malignf, lokalné inoperabilni patolo-
gické procesy na VP a distalni ¢asti
hepatocholedochu, radikdlné nete-
Sitelné, u pacientl schopnych pod-
stoupit chirurgicky vykon,
stendzy distdlni ¢asti hepatocho-
ledochu p¥i expanznich procesech
pankreatu (malignich i benignich)
stenotizujicich choledochus,
iatrogenni nebo traumatické po-
$kozeni hepatocholedochu (napt.
po laparoskopické cholecystek-
tomii) vedouci k bilidrnimu leaku
nebo stendze nefesitelné cestou
ERCP nebo perkutdnni transhepa-
talni cholangiografie (PTC) a pone-
chévajici dostate¢né dlouhy proxi-
malni dsek ductus hepaticus k nasitf
anastomozy,
stendza HJA,
vrozené anomadlie Zlucovych cest se
zachovalym proximalnim tsekem ex-
trahepatélnich Zzluc¢ovodu.

Poranéni Zlu¢ovych cest pfi laparo-
skopické nebo otevrené cholecystekto-
mii patfl mezi nejzadvaznéjsi iatrogenn(
poranéni s vysokou morbiditou i mor-
talitou. S velkym poctem laparoskopic-
kych cholecystektomii se zvysil i pocet
poranéni Zlucovych cest. Casné per-
operacni rozpoznanfi téchto poranénf
je zakladem uspésné rekonstrukce Zlu-
Covych cest, kde zlatym standardem
[écby je HJA na Roux kli¢ku [1]. Tento
postup je dnes standardem v [é¢bé po-
ranéni Zlucovych cest a také jeho nd-
sledk v podobé stenéz. HJA prove-
dend na Roux-Y kli¢cku (méné &asto
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na o klicku) mé univerzalni pouziti.
Obecné lze Fici, Ze se nedopustime
chyby, pokud se tento zplisob rekon-
strukce Zlucovych cest pouzije v ja-
kékoli indikaci. Na rozdil od prosté
anastomézy end-to-end lze HJA pou-
zit kdykoli, tedy jak v pFipadé ztrato-
vého poranéni Zlu¢ovych cest (napt.
vytéti jejich ¢asti), tak v pripadé ten-
kych a jemnych Zlucovodd, a to jak
u viech Cerstvych poranéni Zlu¢ovych
cest, tak i u viech Uprav jejich stendz,
tedy u chronickych stavl [2]. Zdklad-
nim predpokladem pro dlouhodobé
Uspésné vysledky diagnostiky a lécby
hepatobilidarnich onemocnéni je mul-
tidisciplindrn{ p¥istup chirurgtl, endo-
skopisttl a intervenénich radiologt.

K zdvaznym pooperaénim kompli-
kacim konstrukce HJA patf stendza
v oblasti HJA, s event. rozvojem cho-
langoitidy. Operace neziidka probihd
v nepfiznivém terénu zanétlivych zmén.
Je tedy pochopitelné, Ze procento res-
tendz v oblasti HJA byva relativné vy-
soké a i na téch nejlepsich pracovistich
se pohybuje okolo 7 % [3].

Konstrukei HJA (vétsinou na Roux-Y
nebo méné ¢asto na w stievni klicku) se
vyusténi Zlu¢ovodu do tenkého streva
stavd nedosazitelnym pro standard-
nim zpdsobem (tedy lateroskopem)
provadénou ERCP. Zajisténi bilidrnf
drendze bylo tedy dfive mozné bud
transhepatdlnim pfistupem (tedy ces-
tou PTC), nebo chirurgicky.

Proto tedy tito pacienti s Roux-Y HJA
a se znamkami bilidrni obstrukce byli
v minulosti vyzvou pro endoskopisty,
a to z dlivodu chybéjictho endoskopic-
kého pfistupu k enterobiliarni anasto-
moéze [4,5].

Jednobalénkova enteroskopie se
ukazala jako efektivnf p¥i hluboké intu-
baci tenkého stteva. Zékladni technika
provadéni jednobalénkové enterosko-
pie byla v zahrani¢nim i nasem pisem-
nictvi opakované popsana [6,7].

Pouziti balénkového (nejprve dvou-
balénkového a v posledni dobé téz
jednobalénkového) enteroskopu tedy
vytvofilo redlny predpoklad pro dosa-
Zen{ nejprve enteroenteroanastomaozy

a dale pak pro nalezeni bilioenterdln{
anastomézy na vzddleném konci pti-
vodné stievni klicky [8]. U naseho
souboru pacientl s Roux-Y HJA jsme
k provedeni ERC pouzivali jednobalén-
kovy enteroskop. V porovnani s latero-
skopem pfi klasické ERCP je nutné po-
¢itat s technickymi limitacemi danymi
vlastnostmi stdvajicich balénkovych
enteroskopt, respektive jednobalén-
kového enteroskopu:

a) velkd pracovni délka jednobalénko-
vého enteroskopu - 200 cm,

b) maly pramér pracovniho kanélu
jednobalénkového enteroskopu -
2,8 mm,

c) absence Albardmova mastku u jed-
nobalénkového enteroskopu.

Z téchto technickych limitaci, re-
spektive parametrd, vyplyva také nut-
nost pouziti vhodnych endoskopickych
instrumentarif.

ERCP je jiz tak povaZzovdna za tech-
nicky naro¢ny vykon digestivni endo-
skopie [9-11], a jestliZe je jeSté navic
ptitomna chirurgicky pozménénd gast-
rointestindlni nebo pankreatobiliarnf
anatomie, stdva se ERCP jesté mno-
hem obtizngjsi [12,13].

Cilem této retrospektivni studie je
zhodnotit nase zkuSenosti s pouZzitim
jednobalénkového enteroskopu pfi
diagnostické a terapeutické ERC u pa-
cientl s Roux-Y HJA.

Soubor nemocnych a metodika

Studium souboru probihalo od ledna
roku 2009 do zaf roku 2011. V préci
bylo retrospektivné hodnoceno 14 pa-
cientl s Roux-Y HJA, u kterych byly
pfitomny projevy bilidrni obstrukce.
U téchto 14 pacientd s Roux-Y HJA
bylo provedeno celkem 21 ERC, kdy
byl ve viech p¥ipadech pouzit jedno-
balénkovy videoenteroskop Olympus
SIF Q 180, majici samoziejmé pro-
gradni optiku. Jeho pracovni délka je
200 cm, zevn{ prdimér je 9,2 mm a pra-
mér pracovniho kandlu je 2,8 mm.
Na jednobaldnkovy enteroskop se na-
vlékd transparentni prevlecend trubice
(overtube), kterd se volné pohybuje
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po pracovni ¢asti enteroskopu. Over-
tube md primér 13,2 mm a je dlouha
140 cm. Na distdlnim konci je opat-
fena silikonovym balénkem, ktery se
pIni vzduchem z externi pumpy tla-
kem do 5,4 kPa. Insuflace i desuflace
tohoto silikonového balénku je prova-
déna pomoci ovladace externi pumpy.

Vysetteni se provadi po 12hodino-
vém lacénéni.

Jednd se o technicky i ¢asové ve-
lice ndro¢ny endoskopicky vykon, pfi
kterém byla nezbytné nutna dcast
anesteziologa.

Pramérna doba provedeni endosko-
pického vykonu byla 72 min. Nejdelsi
vykon trval 110 min a nejkratsi 34 min.

Samotny vykon probihal vleze na
levém boku, v intravendzni analgo-
sedaci (hlubokd analgosedace), kdy
byly pouzivany nékteré z téchto 1ékd
(vesmés v rtizné kombinaci): Midazo-
lam - davka v rozmezi 1-5 mg, Sufen-
tanyl - dévka v rozmezi 5-10 pg a Pro-
pofol - dédvka v rozmezi 20-40 mg
opakované, a to do ddvky maximalné
200 mg. Buscopan jsme podavali
po dosazeni slepého konce ptivodné
strevn( klicky pfi hledanf usti HJA.

Dle schematického obrazku s Roux-Y
HJA (obr. 1) je patrné, Zze pokud chce
endoskopista dosdhnout kyzené cilové
lokality - tedy usti HJA, tak musi jed-
nobalénkovym enteroskopem preko-
nat pomérné velkou vzdélenost - a to
jicen, zaludek, duodenum, flexuru
duodenojejunélni, proximalni jeju-
num, enteroenteroanastomézu a pfi-
vodnou sttevni kli¢ku, na jejimz vzdé-
leném konci, pfiblizné 5-6 cm pred
slepym zakoncenim této strevni klicky,
se nachazi usti HJA.

K RTG zobrazeni bilidrniho systému
jsme pouzivali neionizovanou jodovou
kontrastn{ latku Omnipaque 300.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, z technic-
kych limitacf, respektive parametrd
jednobalénkového enteroskopu (pra-
covni délka - 200 cm, priimér pracov-
niho kandlu - 2,8 mm, nep¥tomnost
Albaramova mastku) vyplyva také nut-
nost pouziti specidlnich endoskopic-
kych instrumentarif.
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Ke kanylaci ustf HJA a nasedajicich
ZluCovych cest jsme zprvu pouzivali
kanylu fy Cook, a to Sife 6 Fr a délky
330 cm, nebo $ite 7 Fr a délky 312 cm.
S postupem casu jsme ke kanylaci ustf
HJA stale castéji pouZivali trojcestny
extrakéni balének, ktery umoziuje
soucasné aplikovat kontrastni latku
a zavést vodi¢, coZ miZe vyznamné ze-
fektivnit kanylaci. Tento trojcestny ex-
trakéni balének je nize ptesné speci-
fikovan a kromé kanylace ustf HJA jej
pouzivime rovnéz k endoskopické ex-
trakei choledocholitiazy.

Specidlné pro tyto typy vykon( s jed-
nobalénkovym enteroskopem jsme
pouzivali vodi¢, ktery je mimoradné
dlouhy, a to 600 cm (ite 0,035 inch,
fy Cook).

Stenézu HJA jsme endoskopicky di-
latovali jednak buziovym (7Fr), ze-
jména v3ak balénkovym dilatatorem
(dilata¢ni balének - fy Cook, QBD -
10 x 3 - E, o praméru 10 mm, délka
balénku 3 c¢cm, uréeny pro primér pra-
covniho kandlu 2,8 mm, celkova délka
tohoto instrumentaria je 320 cm).
Timto balénkovym dilatatorem jsme
tedy provadéli dilataci tlakem 3 atm
po dobu 2 min.

Choledocholitidzu jsme endosko-
picky extrahovali pomocif jiz vy3e zmi-
fiovaného trojcestného extrakéniho
balénku (fy Cook, TXR-HE, $ite 6,6 Fr,
délka 275 cm).

Endoskopicky jsme zavadéli plas-
tové biliarni drény, Site 7 Fr (a u 1 pa-
cienta jsme zavedli rovnéz 8,5 Fr), délka
3-5 cm (fy Medinet nebo Cook nebo
MSA). Pusher jsme pouzivali (mimo
jiné) od fy Cook, Site 7 Fr, délky 320 cm.

Tyto ndmi zavedené bilidrni drény
jsme v ptipadech bilidrni obstrukce en-
doskopicky odstranili, a to pomoci po-
lypektomické kli¢ky (fy Olympus).
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Obr. 1. Schematicky obraz Roux-Y
hepatikojejunoanastomézy.

Vsichni pacienti poskytli pisemny in-
formovany souhlas s provedenim to-
hoto endoskopického vykonu (tedy
diagnostické a terapeutické ERC po-
moci jednobalénkového enteroskopu).

Zakladni charakteristiku naseho
souboru 14 pacientli s Roux-Y HJA
uvadi tab. 1.

Vysledky

P¥icinou konstrukce HJA byla u vétsiny

pacientll (a to u 11 pacientll ze 14) iat-

rogennf [éze choledochu po laparosko-
pické cholecystektomii (ILC po LCE).

U 3 zbyvajicich pacientl (z celko-
vého poctu 14) byly pticinou kon-
strukce HJA tyto stavy:

e 1krdt stav po resekci hlavy pan-
kreatu pro chronickou pankreatitidu
(CHP),

* 1krat vrozend malformace chole-
dochu,

* Tkrét stav po ortotopické transplan-
taci jater pro primérni sklerotizujici
cholangoitidu (OT]J pro PSC).

Popis naseho souboru je nejprve
prehledné uveden v tab. 2, déle je pak

Tab. 1. Charakteristika souboru 14 pacient( s Roux-Y HJA.
Pocet % Pramérny vék (roky)
muZi 43 55
Zeny 57 53
celkem 14 100 54
349
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Tab. 2. Popis souboru.

Vék e Uspéch , Pocet Charakter a poéet endoskopickych te-
/ pohlivn’ Pricina HJA dg.PERC Nélez na dg. ERC ERC rapEutick)’/ch V)"ko:i’l ’
1. 49/7 ILC po LCE ano stenéza HJA 3 BD - 3krat, EBD - 2krat
2. 64/7 st. p-res. hl. p. ano stendza HJA 1 BD - 1krét
i} (ch.p.)
3. 26/Z  vroz. malform. chol. ano cystickd dilat. chol. 1 chirurgické resenf
4. 60/M ILC po LCE ne HJA nalezena, ale 1 (SBE) stav fegen PTC a PTD
nenasondovédna
Se 67/M ILC po LCE ano CDL 1 ECDL - Tkrat
6. 57/Z ILC po LCE ano stenéza HJA + CDL 2 BD - 1krat, ECDL - 1krat
7. 52/M ILC po LCE ano sten6za HJA + CDL 2 BD - 1krat, ECDL - Tkrat
8. 29/M st. p. OTJ (PSC) ano stenéza HJA 3 BD - 2krat, EBD - 2krat
9. 64/M ILC po LCE ano norm. nalez na ERC 1 bez endoskop. lécby
10. 48/7 ILC po LCE ano stenéza HJA + CDL 2 BD - 1krat, ECDL - 1krat, EBD - Tkrat
- e o , terapeut. ERC nebyla mozn4, proto stav
11. 56/Z ILC po LCE ano ptili3 tésnd stendéza HJA 1 P Yegen cestci/u PTC a PTlIDD
12.  59/Z ILC po LCE ano CDL 1 ECDL - 1krét
13.  63/Z ILC po LCE ne HJA viibec nenalezena 1 (SBE) stav feSen PTC a PTD
14.  59/M ILC po LCE ne HJA nalezena, ale 1 (SBE) stav Feéen PTC a PTD
nenasondovédna

HJA - hepatikojejunoanastoméza, ILC po LCE - iatrogenni léze choledochu po laparoskopické cholecystektomii, CHP - chronickd
pankreatitida, OT]) pro PSC - ortotopickd transplantace jater pro primarni sklerotizujici cholangitidu, CDL - choledocholitaza,
ECDL - extrakce choledocholitidzy, SBE - single balloon enteroscopy (jednobalénkova enteroskopie), BD - balénkova dilatace,
EBD - endoskopické zavedeni biliarniho plastového drénu, PTC - perkutdnni transhepatalni cholangiografie, PTD - perkutdnni trans-
hepatdlni drendz

Pac. ¢ 1 (Zena, 49 let) méla provedeno ERC celkem 3krat. P¥i prvni ERC byla zjisténa pomérné tésnd stenéza HJA. Nasledné byla pro-
vedena endoskopicka balénkova dilatace této stenézy HJA a poté byl do Zlu¢ovodu endoskopicky zaveden 8,5Fr plastovy bilidrni
drén, ktery tuto stenézu HJA kompletné preklenoval. Po 1 mésici, v jehoZ priibéhu se nevyskytly zadné komplikace, jsme provedli za
stejnych podminek druhé sezeni ERC. Nejprve jsme endoskopicky extrahovali 8,5Fr bilidrni drén. Poté jsme provedli kontrolni ERC,
pti kterém byla ptivodné pfitomna sten6za HJA rozhodné méné vyjddiena. Nasledné jsme opét provedli endoskopickou balénkovou
dilataci této stenézy HJA. Na zavér tohoto druhého sezeni ERC jsme opét zavedli do Zlu¢ovodu 8,5Fr plastovy bilidrni drén. Po dal-
$im mésici jsme za stejnych podminek provedli u této pacientky treti ERC, kdy jsme opét endoskopicky extrahovali 8,5Fr biliarni drén,
a poté jsme provedli kontrolni ERC, kde bylo opét patrné zlepSeni ndlezu (tedy podstatné méné vyjadrena stenéza HJA) oproti pred-
chozim ERC. Opét jsme proved|i endoskopickou balénkovou dilataci jiz jen méalo vyjad¥ené stendzy HJA, a po této dilataci jsme pro-
vedli kontrolni ERC - s uspokojivym nélezem, kde pivodné pfitomnd stenéza HJA jiz prakticky nebyla pfitomna. Poté byl vykon ukon-
¢en. U této pacientky jsme tedy dosdhli uspéchu v diagnostické i terapeutické ERC. Od prvniho ERC se u této pacientky nevyskytovaly
Zadné potize.

Pac. ¢ 2 (zena, 64 let) méla provedeno ERC Tkrat a byla p¥i ném zjisténa jen mirné vyjadfend stenéza HJA. Ndasledné byla provedena
endoskopicka balénkova dilatace této stendzy HJA a poté jsme provedli kontrolni ERC - s uspokojivym nalezem, jiz prakticky bez
stenézy HJA. Jednalo se opét o tspésnou diagnostickou i terapeutickou ERC.

Pac. & 3 (Zena, 26 let) méla provedenu Tkrat diagnostickou (a to tspésnou) ERC, pfi které byla prokazana cystickd dilatace Zluco-
vodu. Stav byl feen primdrné chirurgicky, tedy bez pokusu o endoskopickou terapii.

U pac. ¢. 4 (muz, 60 let) jsme sice nalezli Gsti HJA, ale toto usti se nepodafilo nasondovat, a tedy ERC nebylo provedeno. Jednalo se
tedy o kanyla¢ni nedspéch. Proto musel byt tento stav fe3en cestou PTC a PTD.

Pac. ¢. 5 (muz, 67 let) mél provedenu ERC Tkrat, a byla p¥i nf zjisténa drobnd choledocholitidza. Nasledné byla provedena endosko-
picka extrakce této choledocholitidzy pomoci extrakéniho balénku. Endoskopickd diagnostika i lé¢ba tedy byly Gspésné.

Pac. ¢. 6 (zena, 57 let) méla provedeno ERC 2krét. Byla zjisténa mirnd stenéza HJA a drobna choledocholitidza. P¥i prvnim ERC byla
provedena nejprve balénkova dilatace této stenézy HJA a poté byla provedena endoskopicka extrakce této choledocholitidzy pomoci
extrakéniho balénku. PFi kontrolnim ERC jiz byl zjistén uspokojivy ndlez na Zlu¢ovém stromu. Diagnostickd i terapeutickd ERC tedy
byly ispésné.

Pac. ¢. 7 (muz, 52 let) mél provedeno ERC 2krat. P¥i prvnim ERC byla zjisténa mirna stenéza HJA a drobna choledocholitiaza. Byla
provedena nejprve balénkova dilatace této stenézy HJA a poté byla provedena endoskopicka extrakce této choledocholitiazy pomocf
extrakéniho balénku. PFi kontrolnim ERC jiz byl zjistén uspokojivy nalez na Zlu¢ovém stromu. Endoskopicka diagnostika i terapeu-
ticky vykon tedy byly dspésné.

U pac. & 8 (muz, 29 let) byl indikaci ke konstrukci HJA stav po ortotopické transplantaci jater (OTJ). Ta byla provedena kvali primarni
sklerotizujici cholangoitidé (PSC). Tento pacient mél provedeno ERC celkem 3krat. P¥i prvni ERC byla zjisténa pomérné tésnd stendza
HJA. Nasledné byla provedena endoskopicka balénkova dilatace této sten6zy HJA a poté byl do Zlu¢ovodu endoskopicky zaveden
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7Fr plastovy bilidrni drén, ktery tuto stenézu HJA kompletné preklenoval. Po 1 mésici, v jehoZ priibéhu se nevyskytly zadné kompli-
kace, jsme provedli za stejnych podminek druhé sezeni ERC. Nejprve jsme endoskopicky extrahovali 7Fr biliarni drén. Poté jsme pro-
vedli kontrolni ERC, p¥i kterém byla ptvodné pfitomnd stenéza HJA rozhodné méné vyjddiena. Nasledné jsme opét provedli endo-
skopickou balénkovou dilataci stenézy HJA. Na zavér tohoto druhého sezeni ERC jsme opét zavedli do Zlu¢ovodu 7Fr plastovy bilidrni
drén. Po dal3ich 6 tydnech jsme za stejnych podminek provedli u tohoto pacienta tfeti - kontrolni - ERC, kdy jsme opét endoskopicky
extrahovali 7Fr bilidrni drén, a poté jsme provedli kontrolni ERC, kde bylo opét patrné vyrazné zlepseni ndlezu, respektive ndlez byl jiz
prakticky normalni, to znamen4, Ze plivodné pfitomna stendza HJA jiz prakticky nebyla patrna. U tohoto pacienta jsme tedy doséhli
Uspéchu v diagnostické i terapeutické ERC.

U pac. & 9 (muz, 64 let) bylo provedeno Tkrat diagnosticka (a to Gspésna) ERC, pti kterém byla prokdzan normalni nalez.

Pac. ¢. 10 (Zena, 48 let) méla provedeno ERC 2krat. P¥i prvnim ERC byla zjisténa stenéza HJA a drobna choledocholitidza. Byla pro-
vedena nejprve balénkova dilatace této stenézy HJA a poté byla provedena endoskopicka extrakce choledocholitidzy pomoci extraké-
niho balénku. Nasledné byl do Zlu¢ovodu endoskopicky zaveden 7Fr plastovy biliarni drén, ktery tuto stenézu HJA kompletné pre-
klenoval. P¥i kontrolnim ERC za 4 tydny (tedy p¥i druhém sezeni ERC) jiZ byl zjistén uspokojivy nélez na Zlucovych cestach. Jednalo se
tedy o Gspésnou diagnostickou i terapeutickou ERC.

Pac. ¢. 11 (Zena, 56 let) méla provedeno ERC 1krat a byla p¥i ném zjisténa vyrazné vyjadiena stenéza HJA. Pro pfiliSnou tésnost této
stendzy nebyla moznd terapeutickd ERC - tedy nebylo mozné zavést dilataéni balének ani biliarni drén do této tésné stenézy HJA.
Proto musel byt tento stav feSen cestou PTC a PTD. U této pacientky byla tedy provedena Tkrat Gispésna diagnosticka ERC.

Pac. ¢. 12 (Zena, 59 let) méla provedenu ERC Tkrat a byla p#i ném zjisténa drobna choledocholitidza. Nasledné byla provedena en-
doskopicka extrakce této choledocholitidazy pomoci extrakéniho balénku. U této pacientky tedy bylo dosazeno tspésné diagnostické
i terapeutické ERC.

U pac. & 13 (Zena, 63 let) jsme sice jednobalénkovym enteroskopem pronikli do oblasti vzdaleného konce pFivodné stievni klicky,
ale HJA jsme nenalezli. ERC tedy nebylo provedeno - jednalo se o kanylaéni netispéch. Proto musel byt tento stav feden cestou PTC
a PTD.

U pac. & 14 (muz, 59 let) jsme sice nalezli dsti HJA, ale toto usti se nepodafilo nasondovat, a tedy ERC nebylo provedeno. Jednalo se

tedy o kanyla¢ni nedispéch. Proto musel byt tento stav feden cestou PTC a PTD.

v textu za touto tabulkou jesté o kaz-
dém pacientovi podrobné referovano.
Po shrnuti téchto vysledk (a dale
vieho vyse uvedeného) je patrné, Ze
kanyla¢niho tspéchu pri diagnostické
ERC bylo dosazeno u 11 pacientd
ze 14 (79% Uspésnost diagnostické
ERC).

Nadlezy p¥i diagnostické ERC u téchto
pacientd jsou uvedeny v tab. 3.

U 1 pacienta z 11 byl na ERC nor-
mélni nélez.

U zbyvajicich 10 nemocnych byl na
ERC néktery z patologickych ndlezu,
ktery byl v jednom ptipadé (cystickd
dilatace Zlu¢ovodu) FeSen nésledné
chirurgicky.

U zbyvajicich 9 pacientd (4krat
stendza HJA, 2krat choledocholitidza
a 3krat soucdasné pFitomna stendza
HJA a choledocholitidza) byla bez-
prostiedné po diagnostické ERC za-
héjena endoskopicka léc¢ba, kterd byla
Gspésnd u 8 pacientll z 9 (89% Uispés-
nost terapeutické ERC).

U 1 pacientaz 9 (11 % z 9) se tera-
peutickd ERC nezdafila, a to pro pfi-
li§ tésnou stenézu HJA. Tento stav byl
feSen cestou PTC a PTD.

K provedenym endoskopickym tera-
peutickym vykontm patfily:

balénkovd dilatace stenézy HJA -

provedena celkem 9krat (3 +2 + 1 +

+1+1+1),atou 6 pacient(,

Tab. 3. Nélezy pti diagnostické ERC.

tické ERC)

Nalezy p¥i ERC

normalni nélez

cysticka dilatace Zlu¢ovodu
stenéza HJA

choledocholitidza

sten6za HJA + choledocholitidza
celkem

ERC diagnostika u 14 pacienti s Roux-Y HJA
Kanyla¢niho tspéchu bylo dosazeno u 11 pacientt ze 14 (79% Gspé3nost diagnos-

Pocet pacientt

WN DA 2
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extrakce choledocholitidzy - prove-
dena celkem 5krat, a to u 5 pacientd,
zavedeni bilidrnich plastovych
stentl - provedeno celkem Skrat
(2+2+1),atou 3 pacientq,

odstranéni nami endoskopicky za-
vedenych bilidrnich stentd - prove-
deno celkem Skrat (2 + 2 + 1), a to

u 3 pacientd.

Nékteré z téchto endoskopickych vy-
kon( prezentujeme v obrazové doku-
mentaci (obr. 2-7).

Kanylaéni netspéch byl zaznamendén
u 3 pacient(i ze 14 (21 %). P¥iciny kany-
lagnich nedspécha:

Tkrat HJA nebyla viibec nalezena,

2krat HJA byla nalezena, ale nebyla

nasondovana.

Vsechny tyto 3 p¥ipady byly FeSeny
prostfednictvim PTC a PTD. V nasem
souboru 14 pacientd se nevyskytly
zadné komplikace.

Diskuze

Balénkova (jednobalénkovd nebo
dvojbalénkovd) enteroskopie umoz-
fiuje dosdhnout i vzdalené lseky ten-
kého streva. Je tedy logické, Ze tato vy-
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Obr. 2. Endoskopicky obraz -
uspésna kanylace stenotického usti
HJA (s néaslednou tspésnou kanylaci
nasedajicich Zlu¢ovych cest).

Obr. 4. Endoskopicky obraz - po-
sledni faze tispésného endoskopic-
kého zavedeni plastového 7Fr bi-
lidrniho drénu do stenotické HJA

a nasedajicich Zlu¢ovych cest.

Obr. 6. Na ERC, provedené pomoci
jednobalénkového enteroskopu u pa-
cienta s HJA, je pfitomna pomérné
tésna stenéza HJA, se suprastenotic-
kou dilataci Zlu¢ovych cest.

Setfovaci metoda zacala byt vyuzivana
rovnéz pro dosazeni oblasti vydstén{
Zlu€ovych cest p¥i zménéné anatomické
situaci po chirurgickych vykonech, kdy
se ZluCové cesty staly nedosazitelné
klasickym lateroskopem (tedy cestou
konvenéni ERCP), a jejich patologické
stavy (respektive bilidrni obstrukci)
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Obr. 3. Endoskopicky obraz - dila-
taéni balének v desuflovaném stavu
Uspésné zavedeny po vodici do oblasti
stenotické HJA.

Obr. 5. Endoskopicky obraz - velice
uspokojivy vysledny efekt endosko-
pické lécby stenotické HJA (se zavede-
nym vodic¢em).

Obr. 7. ERC u pacienta z obr. 6, kdy
stenéza HJA byla Gspésné preklenuta
endoskopicky zavedenym plastovym
7Fr bilidrnim stentem.

bylo v minulosti nutné ¥esit bud cestou
PTC, nebo chirurgicky [14].

Jednim z nejcastéji feSenych tako-
vychto probléml - tedy pfi zménéné
anatomické situaci gastrointestinal-
niho traktu (GIT) po chirurgickych vy-
konech - je patologie na Zlu¢ovych ces-
tach u pacientl s Roux-Y HJA (at uZ se

jednd o stenézu HJA, nebo choledo-
cholitiazu ve zlu¢ovodu nad HJA, nebo
oboji). P¥i znalosti typu operaéniho vy-
konu se v téchto ptipadech lze poku-
sit o proveden{ ERC za pomoci balén-
kového enteroskopu [14]. Balénkovym
enteroskopem je moZzné dosdhnout
privodné strevni klicky, identifikovat
usti HJA [4,15-17], provést diagnos-
tickou ERC, a pokud je to indikovéno,
provést pak rovnéz pfislusny endosko-
picky terapeuticky vykon. Prvni zku-
Senosti byly ziskdny s dvoubalénko-
vym enteroskopem [4,18], poté viak
také s jednobalénkovym enterosko-
pem [13,19-21]. Byla provadéna 3kdla
endoskopickych terapeutickych vy-
konl zndmych ze standardnich ERCP
vykont [8]. V nasem souboru 14 pa-
cientd s Roux-Y HJA jsme k proveden(
diagnostické a terapeutické ERC pou-
Zili jednobalénkovy enteroskop.

Vysledky diagnostické a terapeutické
ERC pomoci jednobalénkového ente-
roskopu u pacientdl s Roux-Y HJA, do-
sazené na jinych endoskopickych pra-
covidtich, ukazujf, Zze Dellon et al [20]
byli tspésnf pti provadéni ERC u 3 ze
4 pacientl. Neumann et al [21] méli
u 13 pacientd diagnosticky tspéch
v 62 % a terapeuticky uspéch v 54 %.
Doposud nejvétsi zkusenosti s touto
problematikou publikovali Saleem
et al [12], u kterych byla tspésnost
diagnostické ERC 78 % (a to u 32 pa-
cientl ze 41). Wang et al [ 13] nedavno
popsali skupinu 13 pacientd (celkem
16 zadkrokl). Kanyla¢niho dspéchu
bylo dosazeno u 13 z 16 p¥ipadi - jed-
nalo se tedy o 81% uspésnost dia-
gnostické ERC. Z téchto 13 pacientl
bylo nutné provést terapeutickou ERC
u 10 pacientt. Terapeutickd ERC byla
Uspésnd u 9 z téchto 10 pacientd - 90%
Uspésnost terapeutické ERC.

V nasem souboru pacient( jsme do-
sahli pomérné vysoké uspésnosti dia-
gnostické i terapeutické ERC, a to
pfi nulovém procentu komplikaci po
ERC.

Kanylaéniho tspéchu jsme dosahli
u 11 pacientli ze 14 (jednalo se tedy
0 79% Uspésnost diagnostické ERC).
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Endoskopickd lé¢ba byla celkové
Uspésnd u 8 pacienttl z 9 (89% Uspés-
nost terapeutické ERC).

Nase vysledky diagnostické i terape-
utické ERC jsou srovnatelné s prednimi
zahraniénimi endoskopickymi praco-
visti, kterd se danou problematikou za-
byvaji [12,13,20].

Dile povaZzujeme za uZite¢né upo-
zornit na nékterd ndmi pozorovand
uskali:

v oblasti enteroenteroanastomézy
neni vhodné fixovat overtube tésné
pred touto anastomdzou, protoze
overtube v pfipadé ostrého uhlu
vstupu do privodné klicky ztézuje za-
vedenf( enteroskopu do nf;
ptivodnou kli¢ku identifikujeme na-
lezenim slepého konce, bilioente-
ralni anastomézu hleddme nékolik
(5-6) cm pred timto slepym koncem;
do pracovniho kandélu jednoba-
[6nkového enteroskopu (prameér
2,8 mm) navrhujeme pouZivat en-
doskopicka akcesoria o priméru ne
vice nez 7 Fr. Dle nasi osobni zku3e-
nosti bylo pouziti 8,5Fr dilatatoru
a bilidrniho drénu, respektive jejich
zavedeni pracovnim kandlem, ve-
lice obtizné. Je podstatné jednodussf
pouzit k dilataci 7Fr dilatator a pak
rovnou dilata¢ni balének. K bilidrni
drendzi je - v indikovaném p¥ipadé -
vhodnéjsi pouzit dva 7Fr drény;

pri extrakci enteroskopu z over-

tube je vhodné manipulaci pod skia-

skopickou kontrolou vyrovnat over-
tube, ale soucasné zabranit tvorbé
obloukll malych praméra, keeré se
po vyjmuti enteroskopu zalamujf
a znovuzavedeni enteroskopu ¢ini

/.

obtiznym.

V nasem souboru 14 pacientd se ne-
vyskytly zddné komplikace. Je mozné,
Ze pozménénd anatomie GIT snizZuje ri-
ziko komplikacf ve spojenf s balénko-
vou enteroskopif [4].

Zaveér
ERC pomocf jednobalénkového en-
teroskopu u pacientli s Roux-Y HJA je
v disledku odligné pooperac¢ni ana-
tomie v porovnani se standardnim
ERCP podstatné obtiznéjsi a k jejimu
Uspésnému provedenf je nutnd velkd
endoskopicka zru¢nost a zkugenost.
Je nutné pocitat s vétSim mnozstvim
¢asu na jednotlivé vykony, nezbytné
nutnd je Ucast anesteziologa (hlu-
boka analgosedace).
V nasem souboru pacientd jsme do-
sdhli kanyla¢niho tspéchu u 11 pa-
cientd ze 14 (79% uspésnost dia-
gnostické ERC).
Endoskopickd lécba byla celkové
Uspésnd u 8 pacienttiz9 (89% Uspés-
nost terapeutické ERC).
Vétsina ERC v nasem souboru ne-
mocnych byla terapeutickd (9 z 11
pacientt - tedy 82 %).
V nasem souboru 14 pacientd se ne-
vyskytly Zddné komplikace.
Jednd se o velice ndro¢nou metodu,
kterd je ale efektivni a bezpe¢nd a vy-
znamné rozifuje moznosti Fedenf bi-
liarnf patologie u téchto stavd.
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