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Souhrn

Uvod : V nasi praci jsme chtéli potvrdit nase klinické zkusenosti z endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie /ERCP/, kterou jsme provedli u 267 déti a kojenct s rliznym
vrozenym ¢i traumatickym postizenim zlu€ovych a pankreatickych cest. Vzhledem k tomu, zZe
intraduktalni tlak ve zlu¢ovém stromu hraje klicovou roli v terapii poranéni zlucovych cest,
zaméfili jsme se na endoskopické méteni tlaku v oblasti Zlu€ovych cest a duodena. Nasim
cilem bylo potvrdit nutnost zavedeni drenaze do oblasti zluCovych cest a pankreatu u déti
s traumatickou rupturou téchto organt .

Metodika

U 60 dospélych pacientii byla béhem ERCP provedena endoskopicka manometrie. U 30
pacientll byla béhem ERCP zjisténa choledocholithiasa, u 30 pacientti nebyla zjisténa zadna
pricina obastrukce.U obou skupin pacienti byla provedena endoskopicka sfinkterotomie.
Manometrie v oblasti zZlu¢ovych cest byla provadéna pted a po provedeni sfinkterotomie.
Tlak v duodenu byl méfen u obou skupin.

Vysledky

Endoskopicka manometrie tlaku ve zluCovych cestach prokazala statisticky signifikantni
pokles po provedeni endoskopické sfinkterotomie z 24,4 na 17,1 mm Hg (p<0,01) u pacientt
s cholelithiasou. Ve skupin¢ bez prokazané obstrukce se tlak statisticky vyznamné nelisil

/23 mm Hg/(p<0,01). Tlak po provedené papilosfinkterotomii byl v obou skupinidch vyssi
(p<0,01) ve srovnani s tlakem v dvanactniku.

Zavér

Nase meéteni prokazala statisticky vyznamny rozdil tlaku ve zlucovych cestach a duodenu u
pacienti pied a po provedené endoskopické papilosfinkterotomii Tato méteni potvrdila
nutnost provedeni ERCP u déti s traumatickou rupturou zlucovych cest a nutnost zavedeni
drenaze po provedené sfinkterotomii. Timto postupem se traumatickd ruptura zhoji ad
integrum bez nutnosti resekce jater. Pouhé provedeni papilofinkterotomie bez zavedeni
biliarni drenéze neni dostatecné.

Tento fakt ma zasadni vyznam pro 1écbu téchto poranéni zvlasté v détském veku, kde je
frekvence téchto poranéni vyrazné vyssi nez ve veku dospélém.Velka ¢ast pacientll diky nove
zavedenym postuptiim je 1écena rychleji s mensim mnozstvim komplikaci, u ¢asti pacientd se
diky témto postupim podaiilo omezit nutnost resekénich zakroki v v oblasti jater a

pankreatu.



Summary

Introduction :.In our work we wanted to confirm our clinical experience with therapy of
biliary and pancreatic duct injuries from the endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) which was done in 267. Children and infants with a variety of biliary tract
disorders and traumatic injuries in the area of biliary and pancreatic duct.. Pressure of the bile
plays the key role in the therapy of biliary tract injuries Therefore we have measured the
pressure in biliary tract and duodenum before and after the sphincterotomy of Oddi sphincter.
Thea aim of our study was to confirm the insertion of drainage into the biliary and pancreatic
duct in children with injury in this area.

Methods

Endoscopic manometry was used to measure bile duct pressure during ERCP in 60 patients

In 30 patients choledocholithiasis was found during ERCP, in 30 patients after no cause of
obstruction was found.. In both groups endoscopic sphincterotomy was done. Endoscopic
manometry in bile duct was done before and after papilosfincterotomy. The pressure in
duodenum was measured in both groups.

Results

Endoscopic manometry showed that mean biliary tract pressure significantly fell after
endoscopic sphincterotomy from 244 to 17,1 mm Hg (p<0,01) in patients with
cholelithiasis. In the group without obstruction the pressure /23mm Hg/ was not
significantly different (p<0,01). The pressure after endoscopic sphincterotomy was in the
bile duct in both groups significantly higher (p<0,01) in comparison with the pressure in
duodenum.

Conclusion

Our results showed significant differences between biliary duct pressure and duodenal
pressure in the patients before and after sphincterotomy of Oddi sphincter. This results on
theoretical basis confirmed, that it is necessary in children after traumatic rupture of biliary
duct to provide ERCP and insert a biliary drainage after sphincterotomy. With this procedure
the biliary tract injury is healed ad integrum without surgical liver resection. To provide only
papilosphincterotomy without biliary drainage is not sufficient. This new miniinvasive
procedure plays a fundamental role in the therapy of blunt abdominal injuries in a children
and infants The new method decreased the number of surgical resections in the area of

liver and pancreas.



1.Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie u déti a kojencu

1.1. Uvod

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) je diagnosticka a terapeuticka
prevazné diagnostickou metodou uzivanou k zobrazeni zlucovych cest a pankreatu.
V poslednich deseti letech je ERCP pfevazné indikovana jako metoda miniinvazivni a
terapeutickd. Jeji vyhodou je moznost kombinace terapeutickych vykonii (papilotomie,
extrakce konkrementi z choledochu) s ostatnimi miniinvazivnimi chirurgickymi vykony
(laparoskopicka cholecystektomie). Kombinace miniinvazivnich zakrokti vyrazné snizuje
procento komplikaci ve srovnani s klasickymi chirurgickymi vykony a umoziuje vyfesit
fadu patologickych nalezli na zluCovych cestach a pankreatu i u pacientd, ktefi jsou vysoce
rizikovi k provedeni klasickych chirurgickych vykonii provadénych v celkové anestezii. Prvni
uspésné ERCP u déti bylo provedeno vroce 1976 za pouziti lateroskopu uZzivaného u
dospé€lych pacienti. Od této doby doslo k vyvoji technicky mnohem dokonalejsich
lateroskopti v€etné specialniho pediatrického lateroskopu o §ifi 7,5 mm ktery umoznuje
provést toto vySetfeni 1 u novorozencu. Presto je toto vySetfeni vyuzivano u déti relativné
malo a pouze ve velkych centrech. Kromé velkych soubort z téchto center jsou referovany ve
svetové literatufe pouze kazuistické piipady. Nejveétsi soubor publikovany ve svétove
literatufe popisuje zkuSenosti s vySetienim 264 pacientt /5,16,14/.

Indikace vysetieni

Vyhodou ERCP je poskytnuti velmi piesnych informaci o zlucovych cestach a pankreatu
s moznosti terapeutického vykonu v této oblasti.

Vysetfeni je indikovano ve stejné indikacni $ifi jako u dospélych. Rozdil je v jejich frekvenci
jednotlivych indikaci. Zatimco u dosp€lych  jsou napiiklad kongenitdlni malformace
zlu€ovych cest raritni indikaci, v détském veku tvofi prevaznou Cast.

Indikace k vySeti‘'eni Zlu¢ovych cest

Souhrn indikaci je zobrazen v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1

Diagnostické indikace Terapeutické indikace

Cysta choledochu Choledocholithiasa

Priméarni sklerosujici cholangoitida Traumatické poskozeni Zlucovych cest
Nejasna cholestaza u kojenct ZluGovapistsl )

Vymeéna stentu

- {Odstranéno: q
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U kojencu je hlavni indikaci k vySetfeni cholestdza. Biochemické testy, abdominalni
ultrasonografie, scintigrafie ¢i jaterni biopsie ¢asto nedokazou rozlisit, zda pficina cholestazy
je intrahepatalni nebo extrahepatalni. ERCP hraje v tomto piipadé klicovou roli a dokaze
s presnosti 90 a vice procent potvrdit diagnosu biliarni atresie. (obr.¢. 1).U pacienti, kde se

zobrazi normalni zlu¢ové cesty neni nutné provadét probatorni laparotomii.

Biliarni atresie u 7 tydnQ starého kojence — na obrazku je patrna naplit pankreatického

Obr ¢. 1.

systému, zlu¢niku a termindlniho choledochu. Atresie zacind v misté ductus hepaticus

communis.

Dalsi indikaci jsou cysty choledochu. ERCP je pouzivano jako diagnostickd metoda ktera
pfesné zobrazi nejen patologicky néalez na Zlucovych cestach, ale i patologicky ndlez nad
Vaterskou papilou — tzv. common channel. Jedna se o vrozenou anomalii — spole¢ny vyvod ve
kterém se sbihaji zluCové cesty a pankreaticky vyvod

U pacientl s nespecifickymi stfevnim zanéty (Crohnova choroba, idiopatickd proktokolitida)
je ERCP indikovano v pfipadé cholestazy k potvrzeni ¢i vylouceni primarni sklerosujici
cholangoitidy Dalsi indikaci jsou urazy, pfi podezieni na traumatickou rupturu jater a
extrahepatalnich zluCovych cest (obr €. 2,0br €. 3). V piipadé ZluCové pistele je indikovana
papilosfinkterotomie a zalozeni zlu€ového stentu. V piipad€ zajisténé drenaze zluci z dutiny

brisni se zlucova pistél spontanné uzavre.



Obr¢. 2

Endoskopicky vykon u kojence po poranéni zlu¢ovych cest

Obr. ¢. 3

Unik kontrastni latky z traumatické ruptury jater v oblasti levého ductus hepaticus.

Benigni stenézy Zlucovych cest.
Tato indikace je v détském véku relativné Castd a vznika snad vétSinou v dusledku zanétu

zluéniku a nasledného jizveni. ERCP dobie zobrazi stenosu a zarovei jsou vétsinou do



stenosy zavadény plastové stenty /2,3,4,7,12,13/.

Choledocholitiiza.

Choledocholitiaza mize vzniknout dochéazi u pacientli v ramci pooperacnich stavi (resekce
terminalniho ilea) a dale u pacientd s vyraznou nadvahou. U téchto pacientl se provede
papilosfinkterotomie a extrakce konkrementd. Po vykonu je indikovana v co nejkratsi dobé
cholecystektomie (do tydne). U menSich konkrementt je alternativnim vykonem balonkova
dilatace Vaterské papily a nasledna extrakce konkrementt.

Urgentni indikace

Urgentni indikaci k provedeni papilosfinkterotomie a dekomprese zlucovych cest je akutni
cholangoitida. Jedna se o Zivot ohrozujici septicky stav ktery vznika v disledku obstrukce a
nasledné bakterialni kolonizace zluCovych cest. Privodnim pfiznakem onemocnéni je tzv.
Charcottova triada tj. bolesti v pravém podzebii, obstrukcni ikterus nebo cholestaza a febrilni
stav Pfi podezfeni na cholangoitidu je urgentni endoskopicky vykon indikovan v co nejkratsi
dobg, nejdéle vsak do 24 hodin od zacatku vzniku pfiznakti. Druhou indikaci je biliarné
indukovana akutni pankreatitida. K urgentnimu vykonu jsou indikovani pacienti s akutni
pankreatitidou, u kterych je podezieni na ptitomnost litidzy ve ZluCovych cestach. U téchto
pacientu je vySetfeni nutné provést nejdéle do 24 hodin od pocatku hospitalizace.

Vyseti‘eni pankreatu

.Vysetieni je indikovano vétSinou ke zjisténi pficin opakovanych atak pankreatitidy, nebo ke
zjisténi rozsahu morfologickych zmén pfi chronické pankreatitidé. V piipad€é chronické

pankreatitidy poskytuje ERCP moznost terapeutického zasahu (lé¢ba stendz, extrakce

je pficinou opakovanych atak akutni pankreatitidy a vyskytuje se u 5-10% populace. DalSimi

indikacemi jsou anomalie v misté Vaterské papily které vedou k opakovanym atakdm akutni

pankreatitidy.

ERCP je indikovano také v pfipadé podezieni na poruseni integrity pankreatu pii tupém

poranéni bficha. V ptipad€ poruseni ductus Wirsungi se zavede endoskopicky drendz nebo je

nalez feSen chirurgicky (resekce poranéné casti pankreatu).

Dalsi indikaci je nalez konkrementi v ductus Wirsungi u pacientl s chronickou
pankreatitidou. ERCP poskytuje moznost wirsungotomie a nasledné extrakce konkrementt

do duodena. U pacientd s pankreatickou pseudocystou je mozné zavést transpapilarné

endoprotézu.

Rizika a komplikace vySeti‘eni

~
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Rizika a komplikace ERCP u déti jsou identicka sriziky u dospélych pacientl. V piipadé
dospélych pacientl jsou tato rizika piesné dokumentovana na velkych souborech, v pfipadé
déti nejsou soubory vysetfenych tak velké, aby bylo mozno rizika piesné definovat.
1.2.Metodika

V nasi retrospektivni praci referujeme o ERCP provedenych u déti a kojencii v letech 1997 -
2007. Pred kazdym vysetienim byly u détskych pacientl zjistovany hodnoty koagulace /
trombocyty, aPTT,INR/ a dale hodnoty jaternich testi a hodnoty amylazemie. U vSech
pacienti byl pfed vySetienim ERCP proveden abdominalni ultrazvuk, u ¢asti nemocnych
computerova tomografie a magnetickd resonance. U vSech pacientd bylo vySetfeni provadéno

v celkové anestezii za pfitomnosti anesteziologa.

poranéni zlucovych cest a pankreatu a poranéni zluCovych cest a pankreatu v dusledku
chirurgického zakroku.

U déti starSich nez 12 mésicti jsme pouzivali videoduodenoskop JF 100 o priméru 9 mm , u
kojencti jsme pouzivali specialni pediatricky duodenoskop PJF Olympus o priméru 7,5 mm
Papilosfinkterotomie byla provadéna papilotomem KD 19 Q Olympus, extrakce konkrementi
byla provadéna dormia kosikem..Do zluCovych cest a pankreatu byly zavadény stenty o sile
5—10 Fr a 5-10 cm délky.

1.3._Vysledky

V letech 1997 — 2007 jsme provedli 377 ERCP u 267 déti a kojencti prumérného véku 10,2

jsme zaznamenali komplikace vysetieni.

-

-
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Indikace k vySetfeni byly jsme rozdélili do Ctyf skupin (tabulka ¢&. 1). Nejvétsi skupinu
tvorili pacienti s podezienim na obstrukci zluovych cest — 191 déti bylo vysetfeno z této
indikace. Nalezy diagnostikované pii vySetfeni jsou zobrazeny v tabulce €. 2.

Nejcastéjsim nalezem byla choledocholithiasa ¢i drt’ ve zlu€ovych cestach./n=60/. U téchto
déti jsme profedli papilosfinkterotomii a extrakci konkrementti do duodena.

Druhou rozsahlou skupinu tvoftili kojenci s podezienim na biliarni atresii. Tuto diagnosu jsme
potvrdili u 42 z nich Cysta choledochu byla diagnostikovana ve 23 piipadech. .Benigni
stenosa zlucovych cest jsme diagnostikovali u 16 pacientl, u 2 pacientl se jednalo o stenosu

nadorovou. Primarni sklerosujici cholangoitida byla diagnostikovana u nemocnych.

. { Odstranéno: , ]

U jednoho ditéte jsme nalezli duplexni choledochus s benigni stenosu.U 29 pacientd byl .-~

nalez na zluCovych cestich a pankreatu normalni.Dalsi rozsahlou skupinou indikovanou k

vySetieni byli pacienti s podezienim na patologicky proces pankreatu. Z této indikace jsme

. { Odstranéno: J
vySetiili 45 pacientd, Nalezy jsou zobrazeny v tabulce¢.3. . o
U 26 pacienti bylo indikovano ERCP vySetfeni pro tupé poranéni bficha ¢i podezfeni na
postoperac¢ni poranéni zlu¢ovych cest /14 pacientll/ a pankreatu /12 pacientt/. U 10 pacientl

P { Odstranéno: J
bylo zjisténo poranéni ZluCovych cest, kter¢ bylo béhem vykonu oSetfeno papilosfinkterotomii_. -

p { Odstranéno: . ]
a zavedenim biliarni drenaZe, u 4 pacientl byl diagnostikovan normélni nélez. Poranéni .-~
pankreatu bylo diagnostikovano u 12 pacienti — u 4 byla provedena wirsungotomie a

p { Odstranéno: J

témet normalni nalez, ktery si nevyzadoval operacniho zakroku.. VSichni endoskopicky

oSetfeni pacienti se zhojili ad integrum a byla jim provedena extrakce stentu.

_ - Komentar [j$1]: odkaz na
e tabulku?

/Tabulka &. 4/

Komplikace
Komplikace byly zaznamenany u 18 pacientd /6,9%/._V 10 pifipadech jsme zaznamenali

lehkou formu pankreatitidy, u 2 pacientli stfedné tézkou formu. .U 2 pacientl jsme
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zaznamenali Unik kontrastni latky do retroperitonea, ktery byl zhojen konzervativné a
nevyzadal si chirurgickou intervenci.U jednoho pacienta se zavedenym stentem doslo k atace
cholangoitidy po spontanni migraci stentu. U 3 pacientd vzniklo krvaceni po
papilosfinkterotomii, které bylo zastaveno endoskopicky opichem

1.4. Diskuse

Ackoliv se ERCP u déti a kojencil stava stale Castéji pouzivanou metodou.jsou publikované
chvile nejvétsi publikovana prace Chi Liang Chengem zahrnovala vySetieni u 245 pacientt.
Proto bylo cilem na$i prace wukdazat vlastni zkuSenosti s pomérné rozsdhlym souborem
détskych pacientti. NaSe prace piinadsi n€kolik zasadnich pfinost pro oblast diagnostiky a
terapie v oblasti zlu€ovych cest a pankreatu._ Prvnim pfinosem je potvrzeni role ERCP u
pacienti s choledocholithiasou — v této oblasti ERCP prokédzalo stejnou efektivitu a
bezpecnost jako u dospélych pacientd.

Druhou pocetnou skupinou jsou kojenci s podezienim na bilidrni atresii. V této oblasti hraje
vySetieni pediatrickym lateroskopem zasadni roli pro dalsi osud pacienta a u podstatné ¢asti
znich zabrani provedeni probatorni laparotomiie.

Za zcela novy pfinos povazujeme pouziti miniinvazivnich postupll u poranéni v oblasti
zluCovych cest a pankreatu._Kombinace drendznich chirurgickych vykoniti v kombinaci s
miniinvazivnimi zakroky pfispéla k vyrazné¢ Setrn€jSimu zplsobu oSetfeni téchto poranéni
/124/.

1.5.Zavér

ERCP je miniinvazivni diagnosticka a terapeutickd metoda kterd ma velké uplatnéni u déti
s onemocnénim zluCovych cest a pankreatu. Indikace k vySetfeni jsou identicka s indikacemi
u dospélych, u déti je vySetieni navic indikovano u fady vrozenych anomaliich Zlucovych cest

a pankreatu. Indikace ERCP je vysledkem multidisciplinarni spoluprace pediatrti, détskych

11
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svvr

velkych centrech. Bezpecnost vysetfeni a jeho efektivita je srovnatelna s komplikacemi u
dospélych.

Tabulka ¢. 1 Indikace ERCP

Indikace N
Obstrukce zlu¢ovych cest 191
Akutni a chronické pankreatitida 45
Bolesti bficha 5
Traumatické ¢i pooperaéni poskozeni 26

Tabulka €. 2 Nalezy v oblasti zlucovych cest

Nalezy N
Biliarni atresie 42
Primarni sklerosujici cholangoitida 7
Benigni stenosa 16
Choledocholithiasa 60
Cysta choledochu 23
Normalni nalez 29
Ostatni 3
Nadorové stenosa 2
Neuspésna kanylace 14

Tabulka €. 3 Nalezy v oblasti pankreatu

Indikace

Nalez Akutni pankreatitida (n=27) Chronicka
pankreatitida(n=18)

Chronickd pankreatitida 11 11
Choledocholithiasa 0
Normaélni nalez 6
Pankreas divisum 1
Vrozené abnormality 1 0
(common channel)
Tabulka €. 4. Nalezy pfi tupém poranéni bficha

Indikace
Nalez Poranéni zluc¢ovych cest Poranéni pankreatu (n=12)

(n=14)

Ruptura zlucovych cest 10 0
Ruptura pankreatu 0 11
Normaélni nalez 4 1
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2.Patofyziologické tlakové poméry v oblasti Zlu¢ovych cest — mapovani
tlakovych poméri

Tlak zluc¢i ve zluCovych cestach je mirné vys§i ve srovnani s tlakem v duodenu a v duting

brisni /5-15 mm Hg/. Tento tlak je udrzovan Oddiho sv€ra¢em a bréani proniknuti cizorodych

latek retrogradné do Zlucovych cest..

Tlakové poméry _se méni v zavislosti na patofyziologickych procesech probihajicich v oblasti

Zlucovych cest.V pripad€ obstrukce zlu¢ovych cest konkrementy a vzniku obstrukéniho ikteru

intraduktalniho tlaku ve Zludovodech. Ke stejnému vzestupu dochézi

dochézi k vzestupu

v pripad€ nadorové stenosy zlucovych cest — tlak nad stenozou stoupa /8,9/.

V pfipad€ naruseni integrity zlu¢ového stromu /vétSinou v disledku traumatického poskozeni

¢i pooperacni komplikace/ tlak ve zluCovych cestach klesa, dochazi k uniku Zlu¢i do dutiny

brisni ¢i odtoku zevni bilidrni drendzi. Je to dusledek pietrvavajiciho tonu Oddiho svérace —

ten se snazi udrzet o 10 -30 mm Hg vyS$si tlak neZ v duodenu a v dutiné bii$ni /6,8.9.20/.

V nas$i praci jsme provedli mapovéani téchto tlaki u pacientd, u kterych byl béhem vySetieni

endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii zji§tén normalni — fyziologicky nalez, a

srovnani s nalezem u pacientt, u kterych probihaji v oblasti Zlu¢ovych cest

provedli jsme

patofyziologické procesy /choledocholithiasa/,

v ptipad¢ patologickych procesti — konkrementi v Zlucovych cestach .

Pracovni_hypotéza piedpokliadia v obou pripadech pokles tlaku po_papilotomii_na

A
[

|

il

Naformatovano: Doleva,
Radkovani: jednoduché

Naformatovano: Pismo: 12
b.

|

fyziologickych podminek. Dal$im cilem bylo zmapovat tlakové poméry ve zluéovych cestach

N

hodnoty tlaku v oblasti duodena. Pokud dochazi k tomuto poklesu , lze predpokladat,

7ze ke sniZeni tlaku ve zlucovych cestiach staéi provedeni pouhé papilosfinkterotomie.
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N

Naformatovano: Pismo: 12
b.

|

Naformatovano: Pismo:

Naformatovano: Pismo:
Tucéné

Odstranéno: Tlak Zluci ve
| Zludovych cestach je mirné vyssi
ve srovnani s tlakem v duodenu a
v duting bfisni /
[Odstranéno: o

| Odstranéno: 5-15 mm Hg/.
Tento tlak je udrzovan Oddiho
svéradem a brani proniknuti

I| cizorodych latek retrogradn& do
zluCovych cest..§

I'| Tyto tlaky se mé

[ Odstranéno: r

Odstranéno: ni v zavislosti na
| patofyziologickych procesech
probihajicich v oblasti zlu¢ovych
cest.V ptipadé obstrukce
zlu¢ovych cest konkrementy a
vzniku obstruk¢éniho ikteru
dochazi k vzestupu
intraduktalniho tlaku ve
zlu¢ovodech. Ke stejnému
vzestupu dochazi v pfipadé
nadorové stenosy zluCovych cest
— tlak nad stenozou stoupa /8,9/.
V piipad¢ naruseni integrity
zluCového stromu /vétSinou

v dusledku traumatického
poskozeni ¢i pooperaéni
komplikace/ tlak ve zlu¢ovych
cestach klesa, dochazi k uniku
zluci do dutiny bfi$ni ¢i odtoku
zevni biliarni drenazi. Je to
dusledek pretrvavajiciho tonu
Oddiho svérace — ten se snazi
udrzet o 10 -30 mm Hg vyssi tlak
nez v duodenu a v duting bfi$ni
/6,8,9,20/.9

V nasi praci jsme provedli
mapovani téchto tlakii u pacienti,
u kterych byl béhem vysetieni
endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatografii zjistén
normalni — fyziologicky nalez, a
provedli jsme srovnani

s nalezem u pacientd, u kterych
probihaji v oblasti zlu¢ovych cest
patofyziologické procesy
/choledocholithia

N

Odstranéno: Vysledek téchto
méfeni je teoretickym
vysvétlenim miniinvazivnich
postuptl uzivanych u pacientt
s traumatickym postizenim
zlu¢ovych cest a pankreatu..j




V pripadé traumatického poSkozeni zlucovych cest jsou doporucovany dva druhy

zakroku — prvnim je provedeni ERCP s papilosfinkterotomii, druhym je provedeni

ERCP s papilosfinkterotomii a naslednym zavedenim vnitini biliarni drenaze. /7,18/.

Prvni druh vvkonu predpoklada, Zze samotné protéti Oddiho svérace vytvori pozitivni

spad mezi zluéovvmi cestami a dvanactnikem.

V disledku tohoto spadu ma dojit k odtoku Zludi do duodena a postupnému zastaveni

uniku Zludi do peritonealni dutiny.NaSe klinické zkuSenosti v§ak ukazuji, Ze je nutné

provést nejenom papilosfinkterotomii, ale i zavést vnitfni drenaz do zlucéovvch cest.

NaSe pracovni hypotéza predpoklada zbvytkovy tlakovy gradient mezi ZluCovvymi

cestami_a duodenem po provedené papilosfinkterotomii. Eefektu uplné dekomprese

ZluCovych cest ve vztahu k duodenu lze dosdhnout az zavedenim drendZe pres oblast

papily.

Potvrzeni této hypotézy by podporilo naSe empiricky ziskané zkuSenosti v prvnich letech

miniinvazivnich zdkroku na Zluéovvch cestach.

-

Odstranéno:

Naformatovano: Pismo: neni

2.3. Material ametodika, 7 M
V pribéhu endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie bylo provadéno méfeni tlaku \[Tuéné

ve zluCovych cestach. Pfi méfeni jsme pouzili teflonovou kanylu o sile 7 fr, ktera byla
v priubéhu vykonu rutinné zavadéna do zluovych cest.. Teflonova kanyla byla napojena na
udaju zjisténych v zluovych cestach. Béhem kazdého vySetfeni byl pfistroj kalibrovan na
nulovou hodnotu . Za nulovou hodnotu byla povazovana hodnota tlaku vzduchu v mistnosti
zmétena ve vysi zluCovych cest v medioklavikularni ¢are pacienta.

Do protokolu byly zaneseny hodnoty tlaku ve ZzluGovych cestach a duodenu. Soucasti

protokolu bylo zhodnoceni nalezu v oblasti zlucovych cest..
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. { Odstranéno: s

v naplni ¢i pfitomnosti stenosy.
Za patofyziologicky nalez byla povazovana pritomnost konkrementi ve ZluCovych cestach
‘ /defekty v rtg kontrastni naplni/._Pfitomnost konkrementi musela byt potvrzena po provedené
papilotomii extrakci dormia koSikem ¢i balonem do duodena. M¢éfeni tlaku ve zlucovych
cestach bylo soucasti endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie a vSichni pacienti
s timto vykonem byli o moznosti méfeni informovani a podepsali informovany souhlas.
/Mgfeni tlaku ve ZluCovych cestach je jednou z moznych vysetfovacich metod, které se
mohou uzit béhem ERCP. Prakticky je vSak tato moznost pro nedostatek technického zazemi
v CR téméf nevyuzivana/. VySetfeni bylo provedeno pied vlastnim provedenim ERCP a
poloha teflonové kanyly byla kontrolovana skiaskopicky. V nasi praci jsme porovnavali
hodnoty intraduktalnich tlakt pted a po endoskopické papilotomii u dvou skupin nemocnych:
— 1) skupiny pacientti s prokdzanou obstrukci
- 2) skupiny pacientti bez prokazané obstrukce.
Papilosfinkterotomie byla provadéna standardnim papilotomem firmy Olympus KD 19 Q
fezacim proudem.
Celkem 60 pacientd podstoupilo vysetfeni endoskopickou retrogradni cholangiografii. U 30
nemocnych /18 muzi, 12 zen , primérny vek 69 let/ byla prokazana jasna pficina obstrukce
(choledocholithiasa). U 30 pacienti / 16 muzi, 14 Zen, primérny veék 53 let / nebyla pficina

obstrukce po provedené papilotomii /EPT/ prokazana. V prubéhu vysetieni byl zméfen

p { Odstranéno: u

p { Odstranéno: .

jednovybérovym t testem. Dale byla hodnocena korelace mezi hodnotou intraduktalniho tlaku

a §iti choledochu. Statistickd vyznamnost byla hodnocena na 5% hladiné vyznamnosti..

. [ Odstranéno: §
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_ -1 Naformatovano: Pismo:
.7 | Tuéné
.

2.4,Vysledky:,

[ Odstranéno: q

Nase méfeni prokazala, ze primérny intraduktalni tlak u pacientt s obstrukei po endoskopické
papilotomii signifikantné poklesl (p<0,01). I pfes provedenou papilotomii zlstava tlak v
choledochu u této skupiny signifikantné vyssi (p<0,01) oproti tlaku v duodenu.

Pfi srovnani indraduktalnich tlakd i duodenalnich tlakii u pacienti s prokazanou obstrukci a
bez prokazané obstrukce se tlaky signifikantné nelisi.

Tlak v choledochu v skupiné pacientl bez obstrukce byl signifikantné vyssi (p<0,01) oproti
tlaku v duodenu.

Tab. 1 Vysledky méteni intraduktalnich tlakt u pacientt s prokdzanou obstrukei zlu¢ovych
cest (n=30)

Primémy vék 69 let
Tlak v choledochu pied EPT (mm Hg) 244
Tlak v choledochu po EPT (mm Hg) 17,1
Tlak v duodenu (mm Hg) 9,2
Priimérna Site choledochu (mm) 12,11

Tab. 2 Vysledky méfeni intraduktalnich tlakti u pacientti bez prokazané obstrukce zlu¢ovych
cest (n=30)

Primérny vek 53 let
Tlak v choledochu pfed EPT (mm Hg) 23
Tlak v choledochu po EPT (mm Hg) 20,34
Tlak v duodenu (mm Hg) 12,2
Primérna Sife choledochu (mm) 8

2.5. Diskuse:

Z nami provedenych vySetfeni vyplyva nékolik zavéri, které ukazuji zajimavé rozdily
v oblasti tlakové patofyziologie zlu¢ovych cest a dvanactniku. V piipadé nalezu konkrementti
ve zlu€ovych cestach dosahuji tlaky v priméru 24,4 mm rtutového sloupce, zatimco tlaky
ve skupin€ pacientli bez prokazané obstrukce nejsou signifikantné nizsi (23 mm). V obou
skupindch se statisticky vyznamné nelisi ani hodnoty tlakii v duodenu.

Individualni kolisani intraduktalniho tlaku je ovlivnéno v jednotlivych pfipadech télesnou

hmotnosti — obézni pacienti méli hodnoty tlakd v oblasti duodena a ZluCovych cest vyssi.
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U casti pacientl ve skupiné bez prokdzané obstrukce byla provedena papilotomie pro
podezieni na defekt v oblasti choledochu. Ten nebyl naslednou revizi zlucovych cest
extrakénim balonem potvrzen i pres biochemické hodnoty odpovidajici obstrukci. Pii

srovnani tlakovych hodnot pfed papilotomii a po ni v oblasti ZluCovych cest nedoslo

k statisticky vyznamnému poklesu tlaku. Pracovni hypotéza piedpoklidala u obou skupin -~

nemocnych pokles tlaku po papilotomii na hodnoty tlaku v oblasti duodena. Fakt, e po .~ {

v I3

provedené papilotomii zistava nadale tlak v ZluCovych cestach vys$Si ve srovnani s tlaky

v duodenu potvrzuje nasi hypotézu, Ze pouhé provedeni papilotomie k vyrovnani tlaki

mezi duodenem a Zlu¢ovvmi cestami nevede. Tohoto efektu 1ze dosahnout aZ zavedenim

drenaZe pres oblast papily.

Tato skuteCnost , potvrzuje naSe vlastni , zkuSenosti ziskané v prvnich letech

miniinvazivnich zakroku na Zlucovych cestach. V pripadé traumatického poskozeni

ZluCovych cest jsou doporudovany dva druhy zakroku — prvnim je provedeni ERCP

-

N
N

-
N

-
N
-

zavedeni vnitini bilidrni drenaZe. /7,18/. Prvni druh vykonu predpokladd, Ze samotné .-

protéti Oddiho svérace vytvori pozitivni spad mezi Zlu¢ovymi cestami a dvanactnikem.

V diisledku_tohoto spidu by mélo _dojit k odtoku Zluci do_duodena a postupnému -~ {

zastaveni uniku Zludi do peritonealni dutiny.

NaSe klinické zkuSenosti tyto zavéry nepotvrzuji — vétSina pacientii takto oSetienych .- {

byla oSetfena podruhé a byla jim zavedena vnitini drenaZ. To potvrzuje i naSe méreni

tlakovvch gradienti u pacientii s normalni nalezem v oblasti Zlu¢ovych cest Tlak ve

Zluéovych cestiach po provedené papilotomii zistava natolik vysoky. Ze odtok Zludi lze

zajistit pouze zavedenim plastikové drenaze zajiStujici dostateénou komunikaci mezi

Zluéovymi cestami a duodenem.

17

_ 4 Naformatovano: Pismo:

Tucné, Podtrzeni

Naformatovano:
Tucné, Podtrzeni

Pismo:

Naformatovano:
Tucné, Podtrzeni

Pismo:

Naformatovano:
Tucéné, Podtrzeni

Pismo:

Naformatovano:
Tuéné, Podtrzeni

Pismo:

-

Odstranéno: /

-

1
1
T
{
1

Naformatovano:
Tuéné, PodtrZzeni

Pismo:

[ )

Naformatovano:
Tucéné, Podtrzeni

Pismo:

Naformatovano:
Tucéné, Podtrzeni

Pismo:




Naformatovano: Pismo:
Tucéné, Podtrzeni

Podobné zkuSenosti jsme ziskali , u miniinvazivniho_, oSeti‘eni__traumatickych ruptur .

Tucéné, Podtrzeni

v oblasti ZluCovych cest a pankreatu. PFi vSech téchto zakrocich byvla zavedena po

Naformatovano: Pismo:

AN { Naformatovano: Pismo:
ITuEné, Podtrzeni

provedené papilotomii vnitini drendZ do Zlucovych cest &i pankreatu a doSlo

- { Odstranéno: in

-

Kk uspéSnému_zhojeni ruptury zlucovvch cest ¢i ductus pancreaticus. NaSe Kklinické

_ 4 Naformatovano: Pismo:
Tucné, Podtrzeni

vysledky potvrzuji data zji§ténd_pii_méFeni patofyziologickych tlakovych pomérii -~

_ - Naformatovano: Pismo:
.~ | Tucné, Podtrzeni

v oblasti Zlu¢ovodi a duodena..

2.6.Zavér

Cilem na$i prace bylo dokumentovani teoretickych podkladi pro nové zavedené

p { Odstranéno: .
miniinvazivni postupy v klinické praxi u poranéni Zlucovych cest a pankreatu, NaSe .-

méfeni tlakovych poméru ve Zluovych cestiach a duodenu prokazala vyhody provadéni
ERCP u pacienti s poranénim Zlucovych cest a pankreatu. Hlavnim prinosem nasi
prace je zméreni tlakovych poméri ve Zlucovych cestach.Tlaky ve Zlucovych cestach a
duodenu u pacientii s fysiologickymi a patofysiologickymi nalezy plné potvrdily nutnost
endoskopického zavadéni drenaZe u poranéni Zluovych cest a pankreatu._Pouhé

provédeni papilosfikterotomie Kk sniZeni tlaku ve Zlucovych cestach nesta¢i. Tento fakt

ma zasadni vyznam pro 1écbu téchto poranéni zvlasté v détském véku, kde je frekvence
téchto poranéni vyrazné vysSi neZ ve véku dospélém.Velka ¢ast pacienti diky nové
zavedenym postuptim je léfena rychleji s menSim mnoZstvim komplikaci, u ¢asti
pacienti se diky témto postuptiim podarilo omezit nutnost resekénich zakroku v v oblasti

jater a pankreatu.
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