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Souhrn: Terapeuticka endoskopie akutnich stavii pankreatobilidrnich je zastoupena v naprosté vétsiné pripada endoskopickou
papilosfinkterotomii provedenou po verifikaci ndlezu v bilidrnich a pankreatickych vyvodech endoskopickou retrogradni cho-
langiopankreatografii. Endoskopicky vykon je ovSem vykonem invazivnim, nemocné zatézujicim, a proto i providzeny moznymi
komplikacemi. U osob vysokého véku je rizikovym faktorem vykonu nepochybné polymorbidita, zvlasté onemocnéni kardio-
vaskularniho aparitu a nemoci bronchopulmondlni. V prospektivni studii osob starsich 70 let s akutni cholangiitidou a akut-
ni bilidrni pankreatitidou tézkého stupné jsme hodnotili bezpecnost vykonu a jeho efektivitu stran ovlivnéni priibéhu nemoci.
Prokazali jsme, Ze endoskopicka papilosfinkterotomie u uvedenych stavii je i u osob vyssiho véku vykonem bezpecnym, vyznam-
né priznivé ovliviiujicim dalsi rozvoj nemoci. Presto v8ak plati, Ze u rizikovych skupin osob by vykon mél byt provadén tam, kde
ma endoskopujici 1ékar dostatek zkusenosti a pracovisté je zajisténo zdzemim intenzivni mediciny.
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Urgent endoscopic papilosphincterotomy in individuals older than 70 years

Summary: Therapeutic endoscopy of acute pancreatobiliary conditions is represented in absolute majority of cases by endo-
scopic papilosphincterotomy performed after verification of finding in biliary duct and pancreatic duct by means of endoscop-
ic retrograde cholangiopancreatography. Endoscopic operation is, of course, invasive performance that burdens the patients;
therefore it is also accompanied with possible complications. In elderly individuals a risk factor of performance is undoubtedly
polymorbidity, especially cardiovascular and bronchopulmonary diseases. In prospective study with individuals older than
70 years with acute cholangitis and acute biliary pancreatitis we evaluated performance safety and its effectivity as regards to
the influence on the course of disease. We demonstrated that endoscopic papilosphincterotomy in mentioned conditions is safe
performance, significantly favourably inflicting further development of the disease even in elderly patients. Nevertheless it is
accepted that this performance in risk groups of individuals should be performed in the site, where the doctor-endoscopist has
enough experience and the site is provided with the intensive medical care facility.
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Uvod
Endoskopicka terapie obstrukce zlu-
Covych cest, véetné lécby akutni bi-
lidrni pankreatitidy, patfi k vysoce
efektivnim vykontim, jejichz invaziv-
nost je nepochybné mensi nez chirur-
gicky vykon [2]. Presto je endosko-
pickd papilosfinkterotomie (EPS)
vykonem invazivhim s moznymi
komplikacemi, a to zvlasté u poly-
morbidnich osob [1,4,7].
Indukovana akutni pankreatitida
vznika v dusledku pretlaku v sekun-
darnich pankreatickych vyvodech

bud v disledku instilace nadmeérné-
ho objemu kontrastu do pankrea-
tického vyvodu a vyvolanim tzv. pa-
renchymové faze, kdy je kontrast patr-
ny v parenchymu zlazy, pfi dysfunkci
Oddiho svérace, anebo prfi jiné pre-
kazce v odtoku pankreatické $tavy do
duodena neodstranéné vykonem.

Diagnostickd endoskopickd retro-
gradni cholangiopankreatografie
(ERCP), ktera terapeutickému vyko-
nu na zlucovych cestich predchizi,
je nejéastéji komplikovana vznikem
akutni pankreatitidy.

Endoskopicka terapie je prvni me-
todou volby akutni bilidrni pankrea-
titidy a s vyjimkou studie Folschovy
et al [8] ostatni prospektivni studie
prokazaly zdsadni terapeuticky be-
nefit [6,11,12]. Komplikace endosko-
pické papilosfinkterotomie s extrak-
ci konkrementu je uvddéna v 5 % lé-
¢enych osob [7].

Endoskopicky vykon vede vsak ne-
pochybné i k zitézi kardiovaskular-
niho apardtu, byva provizen tachy-
kardii, hypertenzni reakci, snizenim
saturace krve kyslikem apod. Vykon
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Tab. 1. Charakteristika
souboru vySetienych osob.

muzi vék Zeny vék
15 70-79 31 73-82

/////

mocnym s plicnim emfyzémem nebo
chronickou bronchitidou a hyperto-
nikaim. Mezi rizikové osoby proto
patii stars$i osoby, u nichz je poly-
morbidita zvlasté ¢asta [16].

V rdmci prospektivni studie sledu-
jici efekt urgentni papilosfinkteroto-
mie u skupiny osob s akutni cho-
langitidou a akutni bilidrni pankrea-
titidou jsme zhodnotili dspésnost
a bezpecnost standardné provedené
endoskopické papilosfinkterotomie
ve vztahu k véku a pfitomné poly-
morbidité.

Materidl a metodika

Celkem v 5 endoskopickych centrech,

ktera rutinné provadéji urgentni en-

doskopickou papilosfinkterotomii,

byl v obdobi 1. 1. 2000 - 31. 10. 2003

oSetien soubor 46 osob star$ich

70 let, indikovanych k akutni endo-

skopické papilosfinkterotomii. Mezi

kritérii zafazeni do studie byly tyto
pozadavky:

1. nemocni stars$i 70 let;

2. nemocni bez zndmek respiracni
nedostatec¢nosti;

3. nemocni déle nez 1 mésic po in-
farktu myokardu;

4. nemocni bez manifestnich zndmek
kardidlni dekompenzace v dobé
vykonu;

S. nemocni bez nalezu akutni
tromboflebitidy;

6. nemocni s akutni pankreatitidou,
jestlize byla hodnota CRP vyssi
nez 150 mg/1 a sonograficky
a CT obraz potvrdil akutni
nekrotizujici pankreatitidu.

Do studie nebyli zafazeni nemoc-
ni, ktef{ pfi pfijeti do nemocnice mé-
li zdvaznou dekompenzovanou ische-
mickou chorobu srdeéni a chorobou

530

Tab. 2. Pfidruzené diagnézy osob lééenych endoskopicky.

pridruzZena diagnéza

ischemicka nemoc srde¢ni

arterialni hypertenze kompenzovana
stav po cévni mozkové prihodé

chronicka bronchitida a plicni emfyzém

pocet osob

18 (39,1%)
5 (10,9 %)
1(2,4%)
2

22 (47,8 %)

Nemocni rozdéleni dle poétu pridruzenych diagnéz (N = 46).

2 a vice pridruzené diagnézy
40 (86,9%)

3 a vice pridruzenych diagnéz
6 (13,1%)

bronchopulmonalni, zdvaznou koa-
gulopatii (INR vy$si nez 2,0; hodno-
ty trombocytd v krevnim obrazu
mensi 60 x 10°/1). Naopak kon-
traindikaci vykonu nebyla pfitom-
nost ischemické nemoci srde¢ni, kar-
dialni subkompenzace, chronickd
bronchitida, arteridlni hypertenze
kompenzovana, stav po cévni moz-
kové prihodé.

Vlastni endoskopicky vykon byl
proveden po piedchozi aplikaci Dor-
mica v dévce 2,5-5,0 mg, stievni
peristaltika byla dle potfeby ovliv-
néna podanim Buscolysinu v davce
10-20 mg i.v.

Po provedeni papilosfinkteroto-
mie byl k extrakci kaménku z ductus
choledochus pouzit Dormia kosik,
ev. extrak¢ni balonek.

Charakteristiku souboru ukazuje
tab. 1, nejmladsimu z oSetfenych osob
bylo 70 let, nejstarsi nemocné 82 let.

Vsechny osoby, které jsou zarazeny
do souboru, trpély alespon jednou
z tzv. pridruzenych chorob, 40 ne-
mocnych mélo diagnostikovany 2 pfi-
druzené nemoci a u 6 jedincti byly pfi-
tomny 3 pridruzené nemoci (tab. 2).

Uspésnost endoskopického vyko-
nu a jeho komplikace byly hodnoce-
ny ve skupiné osob s diagnézou
akutni cholangitidy (36 nemocnych)
a ve skupiné 10 osob s akutni biliar-
ni pankreatitidou. Nemocni s akutni
cholangiitidou byly endoskopicky ose-
tieny pod clonou antibiotika, 33 osob
pod clonou cefalosporinu 3. generace,
2 nemocni byli lé¢eni meropenem

a jednomu nemocnému byl v dobé
oSetfeni podavam ampicilin.

Uysledky
A. Skupina osob s akutni cholangiitidou
U této skupiny osob byla ve 33 ptipa-
dech provedena ,standardni papilo-
sfinkterotomie, nejéastéji papiloto-
mem erlangenského typu, u 3 nemoc-
nych byla pouzita technika pre-cut.
Extrakee litidzy byla provedena Dor-
mia kosikem nebo balonkem.
Komplikace vykonu se vyskytla
u 2 nemocnych. V obou ptipadech se
jednalo o krvaceni (tab. 3). Krviceni
z mista fezu bylo o$etfeno jehlou a in-
stalaci roztoku adrenalinu, které ved-
lo k definitivnimu zastaveni krvaceni.

B. Skupina osob s akutni biliarni
pankreatitidou

10 nemocnych s akutni bilidrni pan-
kreatitidou bylo oSetfeno ne pozdéji
nez 48 hodin od vzniku symptom?l.
Papilotomie byla provedena tspésné
standardnim papilotomem u 10 osob,
u 9 osob se zdaftilo odstranit chole-
docholitidzu v 1. sezeni, v jednom
ptipadé bylo nutné stav fesit pre-
chodné nazobilidarni drendzi a na-
sledné v 2. sezeni byla choledocholi-
tidza dofesena.

Komplikace vykonu ukazuje tab. 4.
Kromé jiz zminéného kamene, ktery
se v papile zaklinil a byl odstranén
v 2. sezeni, doslo v jednom pripadé
ke vzniku vyraznéjsiho krviceni,
avSak i tento stav byl konzervativné
zvlddnut a krvaceni bylo zastaveno.

Hodnotime-li tspésnost vykonu
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z pohledu technického provedeni,
byla dspésnost 100 %, tj. u vsech
osetfenych byla choledocholitidza
odstranéna. Komplikace se vyskytly
u 4 osob, tj. 8,7 %. Zasadni je ovsem
skutecnost, ze ani u jednoho z oSe-
trenych nedoslo ke zhorseni kardio-
pulmonalniho onemocnéni, k de-
kompenzaci arteridlni hypertenze ¢i
progresi nékteré z vySe uvedenych
chorob.

Diskuse

V soucasné diagnostice pankreatobi-
lidrnich onemocnéni jsou predevsim
vyuzivany metody neinvazivni, zvlas-
té nukledrné-magneticka-cholangio-
pankreatografie (NMR-CP). Presto
v pripadech, ve kterych je divodné
ocekavat, ze endoskopicky diagnos-
ticky vykon bude nasledovan vyko-
nem terapeutickym, je ERCP prvou
metodou volby [13,14], kterd patii
mezi metody invazivni.

V literature jsou komplikace ERCP
vy$etfeni nizké, vétsinou nepresahuji
0,5 %, terapeuticka endoskopicka pa-
pilosfikterotomie md vyskyt kompli-
kaci uvadén v rozmezi 2,5 %-10 %,
pritom mortalita necini vice nez
2,2 % [13]. Tyto udaje jsou samoziej-
mé zavislé na fadé faktord, z nichz
zfejmé nejvyznamnéjsi je zkusSenost
vykon provadéjictho endoskopisty
[3,10,15,17]. Mezi nejéastéjsi kompli-
kace diagnostické ERCP patii akutni
pankreatitida a krvaceni. U terapeu-
tické ERCP je nutno pridat perforaci
stény duodena, zaklinéni kamene
v nedostate¢né papilotomovaném
usti Vaterovy papily a cholangiitidu.

U starsich osob je vlastni endosko-
pické vySetfeni nepochybné zatézuji-
cim vykonem, protozZe u starsi popu-
lace je ¢asta polymorbilita.

Zvlasté casté je onemocnéni ische-
mickou nemoci srdec¢ni, arteridlni
hypertenzi, snizeny mohou byt
funkce respiracni. Tato skutecnost je
obecnou limitaci provadéni vsech
endoskopickych invazivnich vykont
terapeutickych 1 diagnostickych.
Proto je v literatufe u zvlasté riziko-
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Tab. 3. Komplikace endosko-
pické terapie u nemocnych
s akutni cholangiitidou.

pocet %
krvaceni 2 55
perforace 0 0,0
zaklinény kdmen 0 0,0
Gmrti 0 0,0

Priimérnd doba hospitalizace 5 dni
(4-7 dni).

vych a star$ich osob alternativou te-
rapeutickd pankreatobilidrni endo-
skopie napf. dlouhodoba endosko-
pickd drenadz bez extrakce kament,
nebo transhepatilni drenidz zluco-
vych cest [5,16].

Nase prace, kterd je soucasti multi-
centrické prospektivni studie, sledu-
jici terapeuticky efekt urgentni papi-
losfinkterotomie u osob s akutni
cholangiitidou a akutni pankreatiti-
dou, méla za cil u prospektivné sle-
dovaného souboru osob starsich
70 let (vékové rozmezi 70-82 let) sle-
dovat efektivitu vykonu stran dyna-
miky nemoci a soucasné zhodnotit
bezpe¢nost endoskopické papilo-
sfinkterotomie.

Potvrdili jsme, ze endoskopicka
papilosfinkterotomie je vykonem
bezpe¢nym i u osob vysokého véku,
vykonem, ktery jak u skupiny osob
s akutni cholangiitidou, coz lze
predpokladat, tak u skupiny osob
s akutni bilidrni pankreatitidou, pfi-
znivé ovlivni priibéh nemoci.

Ve skupiné osob s akutni bilidrni
pankreatitidou byla nejdel$i doba
hospitalizace po vykonu 8 dni u ne-
mocného, kterému se nezdafilo od-
stranit kimen z ductus choledochus
v prvnim sezeni.

Ve 46¢lenném souboru osetfenych
se vyskytly celkem 4 komplikace,
z tohoto ve 3 pripadech se jednalo
o krvaceni po vykonu, které bylo
zvladnuto vzdy konzervativné, 1krit
se vyskytlo zaklinéni kamene v nedo-
statecné $irokém papilotomovaném

Tab. 4. Akutni bilidrni
pankreatitida - komplikace

vykonu ¢asné.

pocet %
krvaceni 1 10,0
perforace 0 0,0
zaklinéni kamene 1 10,0

Primérnd doba hospitalizace 7 dni
(4-8 dni).

U nemocného se zaklinénim kamene
v oblasti bilidrniho dsti byl zaveden
nazobilidrni drén a vykon opakovdn
za 48 hodin a konkrement odstranén.

asti ductus choledochus, s nutnosti
prechodné nazobilidrni drendze.

Pokud jde o mozné zhorSeni pfi-
druzenych chorob v souvislosti s en-
doskopickym vykonem, nebylo ani
v jednom pfipadé nutné zménit me-
dikaci nebo zvysit davky lékii.

Nedoslo k dekompenzaci krevniho
tlaku u stavajicich hypertoniki, ne-
zaznamenali jsme, kromé tachy-
kardie, kterd u vétsiny osetfenych by-
la pfitomna i tésné pred vysetfenim,
zadné klinicky zavazné arytmie.

Na zdkladé téchto vysledkt kon-
statujeme, ze endoskopickd papi-
losfinkterotomie, provddéna jako
akutni terapeuticky vykon, je bez-
pecnym zakrokem s vysokou tspés-
nosti ovlivnéni prabéhu akutni cho-
langiitidy a akutni bilidrni pankrea-
titidy u osob pokrocilého véku.

Prdce vznikla v rdmci vesent grantového
projektu IGA NK 7339-3.
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