V naSi praci jsme chtéli potvrdit naSe klinické zkuSenosti z endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie /ERCP/, kterou jsme provedli u 267 déti a kojencii s riznym vrozenym ¢i
traumatickym postiZzenim zlucovych a pankreatickych cest. Vzhledem k tomu, Ze intraduktalni tlak ve
zlucovém stromu hraje kliCovou roli v terapii poranéni zluCovych cest, zaméfili jsme se na
endoskopické méfeni tlaku v oblasti ZluCovych cest a duodena. NaSim cilem bylo potvrdit nutnost
zavedeni drenaZe do oblasti ZluCovych cest a pankreatu u déti s traumatickou rupturou téchto organtl.
Nase méfeni prokazala statisticky vyznamny rozdil tlaku ve zlucovych cestach a duodenu u pacientt
pted a po provedené endoskopické papilosfinkterotomii Tato méteni potvrdila nutnost provedeni ERCP
u déti s traumatickou rupturou Zlucovych cest a nutnost zavedeni drendze po provedené sfinkterotomii.
Timto postupem se traumaticka ruptura zhoji ad integrum bez nutnosti resekce jater. Pouhé provedeni
papilofinkterotomie bez zavedeni biliarni drenaze neni dostate¢né.

Tento fakt ma zasadni vyznam pro 1ébu téchto poranéni zvlasté v détském veéku, kde je frekvence
téchto poranéni vyrazné vyssi nez ve veéku dospélém.Velkd cast pacienti diky nové zavedenym
postupiim je lécena rychleji s menSim mnozstvim komplikaci, u ¢asti pacientli se diky témto postuptim
podafilo omezit nutnost resek¢nich zakrokt v v oblasti jater a pankreatu.
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