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Souhrn

Biliarné indukovana pankreatitida tvoii 30-60 % vsech pfipadd akutni pankreatitidy. Byla provedena fada rando-
mizovanych studii, které hodnotily roli akutni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) a papi-
losfinkterotomie v terapii bilidarné indukované pankreatitidy. Z analyzy jednotlivych praci vyplyva, Ze urgentni en-
doskopicky vykon je jednoznacné indikovan u pacientl s tézkou formou akutni bilidrné indukované pankreatitidy
a rovnéz u pacientq, u nichz sou¢asné probihd akutni cholangoitida ¢i je pfitomen obstrukéeni ikterus. Autor se do-
mniva, Ze pfi podrobné analyze vysledki Ize doporucit urgentni endoskopickou retrogradni cholangiopankreato-
grafii i u pacientt s lehkou formou onemocnéni za pfedpokladu, ze vykon bude proveden do 12 hodin od pfijeti do
nemochnice, a to zkusenym endoskopistou.

Kli¢cova slova: biliarné indukovana pankreatitida — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — papilo-
sfinkterotomie

The benefit of urgent endoscopic retrograde cholangiopancreatography
for the therapy of acute pancreatitis

Summary

Pancreatitis of biliary etiology accounts for 30-60 % of all cases of acute pancreatitis. A number of randomized stu-
dies have been completed to assess the role of acute endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
and papilosphincterotomy in the therapy of biliary pancreatitis. Analysis of the respective studies has shown that
urgent endoscopy is clearly indicated for the patients with a severe form of acute biliary pancreatitis as well as for
those with an ongoing acute cholangitis or obstructive icterus. The author believes that based on a detailed ana-
lysis of the results, urgent endoscopic retrograde cholangiopancreatography can also be recommended for pati-
ents with a mild form of the illness provided the procedure is performed within 12 hours of admission to a hospi-
tal by an experienced endoscopist.
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Uvod vaterské papily. Za takto zaklinénym konkrementem

Po fadu let je zndmo, Ze akutni pankreatitida je vyvolana
v urcitém procentu pfipad(l pasazi konkrementu pres
oblast vaterské papily. Dale je prokazéno, ze fada paci-
entq, ktefi prodélali tzv. idiopatickou formu akutni pan-
kreatitidy, ma tzv. mikrolitidzu ¢i sludge ve Zlu¢ovych ces-
tach [1-3]. V dnesni dobé jsou uznavany 3 teorie vzniku
biliarné indukované pankreatitidy - teorie tzv. spolec-
ného kanalu, teorie duodenalniho refluxu a teorie zhor-
Seného odtoku. Nejvice je v soucasné dobé preferovéna
teorie spole¢ného kanalu, jejimz autorem je dr. Eugene
Lindsay Opie, kterd byla publikovana v roce 1901 [4,5].
Podle této teorie dojde k zaklinéni konkrementu v oblasti

vznikne spole¢ny kanal, ktery umozni prinik Zlu¢i do
pankreatu. Reflux zlu¢i do pankreatu se stava spousté-
cim momentem pro vznik akutni pankreatitidy.

Cholelitiaza je pti¢inou akutni pankreatitidy v 30-60 %
pfipadd [6,7]. U Zen je castéjSim etiologickym agens
alkohol [8]. Odstranéni cholelitidzy jako vyvolavajiciho
Cinitele akutni pankreatitidy cestou endoskopické retro-
gradni cholangiopankreatografie (ERCP) je tedy jednou
ze zékladnich podminek Uspésné 1é¢by biliarné induko-
vané akutni pankreatitidy.
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Diagnostika

P¥i prijeti pacienta s akutni pankreatitidou je nutné rozli-
3it, zda se jednd o alkoholickou pankreatitidu ¢i pankre-
atitidu bilidarné indukovanou, protoze terapeuticky pfi-
stup se u téchto typl pankreatitidy zasadné lisi. Pokud
u pacienta neni diagnostikovana cholelitidza, neni ddivod
k ¢asné endoskopické intervenci cestou ERCP.

Detekce cholelitidzy proto zasadnim zptsobem ovliv-
nuje dalsi osud pacienta a terapeuticky postup. K dia-
gnostice Ize vyuzit panelu jaternich testi - alaninami-
notransferdza (ALT), aspartataminotransferaza (AST),
gama-glutamyltransferdza (GGT) a alkalicka fosfataza
(ALP). V akutni diagnostice hraji hlavni roli hodnoty ami-
notransferaz (ALT, AST), které jsou do 48 hod nékolika-
ndsobné zvyseny a jsou prvnimi markery obstrukce Zlu-
covych cest. Role hodnot ostatnich, vyse zminénych
jaternich testd (ALP a GMT) je okrajova. Prvni neinvazivni
diagnostickou metodou je abdominalini ultrasonografie,
jejiz vytéznost kolisd mezi 70-80 % v zavislosti na dila-
taci stfevnich klicek a plynatosti, které nezfidka prova-
zeji akutni pankreatitidu [9]. Néktefi z autord doporucuji
v pfipadé nejasného ndlezu na abdomindlni ultraso-
nografii jako daldi diagnostickou metodu endoskopic-
kou ultrasonografii [10]. Zakladnim problémem u této
metody zUstava vsak jeji prakticka dosazitelnost. Pokud
neni tato metoda dostupna v fadu hodin, jeji zafazeni
do diagnostického algoritmu je spise kontraproduktivni.
V oblasti duodena totiz dochazi k progresi edému a dalsi
terapeuticky zakrok ma mensi nadéji na Uspéch.

ERCP je v soucasné dobé zejména terapeutickou, ni-
koliv pouze diagnostickou metodou, a je indikovana
v pfipadé, Ze je vazné podezieni na pfitomnost chole-
docholitidzy. Terapeutickou soucasti ERCP je provedeni
endoskopické papilosfinkterotomie (PST), jejimz cilem
je dosazeni dekomprese Zlucovych cest a pankreatu, ex-
trakce konkrement(i a dale prevence zaklinéni dalsiho
konkrementu [11]. Vhodné nacasovani zdkroku je pred-
métem fady studii, které budou probrany v dalsi ¢asti
této prace.

Terapie
Lécba akutni bilidrné indukované pankreatitidy (ABP)
se skldda z konzervativniho postupu, ktery neni cilem
tohoto sdéleni, a interven¢niho endoskopického po-
stupu - ERCP. Indikace a nacasovani ERCP a papilosfink-
terotomie u pacientd s ABP byla v 90. letech minulého
stoleti diskutovanym problémem, a proto byla prove-
dena fada randomizovanych studii touto problematikou
se zabyvajicich. V poslednich letech viak zdjem o tuto
problematiku vyrazné upadal a byla povazovéna prak-
ticky za vyfeSenou. Svédci o tom fada metaanalyz a do-
porucenych postup, které ovsem vychazeji z literarnich
prehledud a publikaci zejména z retrospektivnich studii.
Akutni dekomprese zlucovych cest je jednoznacné
indikovana v pfipadé kombinace ABP a cholangoitidy
a dale u pacientl s ABP a obstruk¢nim ikterem [6]. Pro-
blematickou zUstava indikace ERCP a papilosfinkteroto-
mie v piipadé tézké a lehké ABP.

Indikace ERCP u tézké a lehké formy ABP
Prvni zpravy o pozitivnim pfinosu endoskopické de-
komprese Zlucovych cest u ABP se objevily v 80. letech
20. stoleti a byly pfijimany ponékud rezervované - pred-
pokladalo se dokonce, Ze ERCP muze zhorsit pribéh
onemocnéni [12]. Proto byly nasledné provedeny 4 ran-
domizované studie, které sledovaly prabéh onemocnéni
u pacientt s ABP lé¢enych konzervativné ve srovnani se
skupinou pacient(, u kterych byla provedena urgentni
ERCP a PST.

Leicesterska studie

Prvni z uvedenych studii byla prospektivni randomizo-
vana studie provedend v Leicesteru v roce 1988. Bylo
vysetieno 223 pacientll s akutni pankreatitidou s cilem
zachytit pacienty s choledocholitidzou. Pacienti s cho-
ledocholitidzou byli nasledné dle Glasgow score roz-
déleni do skupin s lehkou a tézkou formu ABP a poté
do skupiny, u které byla do 72 hod od pfijeti provedena
ERCP, a do druhé skupiny, kterd byla oSetfena konzerva-
tivné [13]. Endoskopicka papilosfinkterotomie byla pro-
vedena pouze u pacientll s prokdzanou choledocholiti-
dzou. Randomizovano bylo celkové 121 pacientd.

Z vysledkl této studie vyplyva, Zze mortalita a pro-
cento komplikaci byly signifikantné nizsi ve skupiné pa-
cientd s tézkou akutni pankreatitidou po provedené
ERCP oproti skupiné pacientd l1écenych konzervativné,
zatimco ve skupiné lehké akutni pankreatitidy nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami.

Hong-Kongska studie

Do této studie bylo zafazeno 195 pacientt s ABP, ktefi byli
randomizovani do 2 skupin. V prvni skupiné byla prove-
dena ERCP do 24 hod od pifijeti, zatimco v skupiné druhé
bylo postupovano konzervativné [14]. Studie prokazala
snizeni poctu bilidrnich sepsi po provedené urgentni ERCP
oproti skupiné pacientd, u kterych bylo postupovano kon-
zervativné, a to u pacientu s tézkou i lehkou formou ABP.

Katowicka studie

Celkem 280 pacientt s ABP bylo zafazeno do této studie,
nicméné vyrazeno bylo hned zpocétku 75 pacientd s im-
paktovanym konkrementem v oblasti vaterské papily.
Zbyli pacienti byli randomizovani do 2 skupin. U prvni
skupiny byla provedena ERCP a PST, druha skupina byla
lé¢ena konzervativné [15]. Vysledky prokazaly signifi-
kantni pokles v mortalité a komplikacich u intervencni
ERCP skupiny.

Némecka studie

Jako posledni byla publikovdna multicentricka studie
probihajici v Némecku v letech 1989-1994 [16]. Rando-
mizovano bylo 238 pacientl z 22 center, ktefi byli bud’
Iéceni konzervativné, nebo jim byla do 72 hod po pfijeti
provedena ERCP a PST. Ze studie byli vyfazeni pacienti
se znamkami obstrukéniho ikteru a teplotou vyssi nez
39 °C. Studie neprokdzala pfinos urgentni ERCP a PST
u pacient( s ABP.



Problematické body jednotlivych studii

O indikaci urgentni ERCP u akutni bilidrni pankreatitidy
se vedly obsahlé diskuse, které prakticky vzdy vycha-
zely z vysledkl 4 vyse uvedenych studii. V poslednich
letech byla provedena pouze fada metaanalyz a retro-
spektivnich studii. Srovnani jednotlivych studii je viak
velmi obtizné, a to zejména proto, ze nékterd zasadni
kritéria jednotlivych studii jsou velmi Spatné porovna-
telna.

Jednim z nejdulezitéjsich kritérii je rychlost endo-
skopického zakroku od pfijeti do nemocnice. Zatimco
v Katowické a Hong-Kongské studii byli pacienti v tzv.
intervencni skupiné osetfeni do 24 hod od pifijeti, v Lei-
cesterské a Némecké studii byli osetfeni do 72 hod od
pfijeti. Srovnani je velmi obtizné i z toho dlvodu, ze
pokud detailnéji analyzujeme Katowickou a Hong-
-Kongskou studii, dozvime se, Ze v téchto studiich byli
pacienti s konzervativnim postupem také osetfeni en-
doskopicky, a to do 72 hod od pfijeti! Paradoxné tak do-
chazime k zavéru, Ze konzervativni postup v Katowické
aHong-Kongské studii je v Leicesterské a Némecké studii
postupem interven¢nim. Dal$im velmi obtizné srovna-
telnym bodem je kvalita endoskopujicich lékafll a pocet
center zafazenych do studie. V Némecké studii bylo zafa-
zeno 22 center, z nichz néktera dodala méné nez 2 paci-
enty ro¢né. To zfejmé vedlo k relativné vysokému poctu
akutnich cholangoitid v interven¢ni skupiné. Tento ne-
byvale vysoky pocet komplikaci vzbuzuje dojem, Ze de-
komprese Zlu¢ovych cest nebyla u pacient(i provedena
kvalitné a efektivné.

Zaver
Z uvedenych studii vyplyva, ze urgentni ERCP je plné
indikovana u pacient(i s tézkou formou akutni biliarné
indukované pankreatitidy. Proti tomuto zavéru hovofi
pouze vysledky studie provedené v Némecku. Déle
z téchto studii vyplyva, ze neni rozdil v mortalité ani
naslednych komplikacich u pacientt s lehkou formou
akutni bilidrni pankreatitidy l1é¢enych konzervativné ci
intervencné. Z tohoto dlivodu fada doporucenych po-
stupl vychazejicich z metaanalyz nedoporucuje ERCP
provadét. Pokud vsak vSechny studie podrobné prostu-
dujeme, zjistime, ze u 3 ze 4 byli intervenc¢né osetfeni
i pacienti Iéceni tzv. konzervativnim postupem.
Domnivam se proto, ze urgentni ERCP je indikovana
jak u lehké, tak i tézké formy akutni bilidarné indukované
pankreatitidy, a to ze 2 ddvod:
= v pocatecnich hodinach nelze vzdy jasné urcit dalsi
priibéh onemocnéni, a proto je vhodné intervenovat
i u pacientd, u kterych se domnivéme, Ze maji lehkou
formou ABP; uvedené studie prokdzaly, ze prabéh
onemocnéni a pocet komplikaci se tim nezvysi; budou
tak osetfeni i pacienti, u kterych dojde postupné k roz-
voji tézké formy ABP
= edém tkani duodena, ktery vznika u tézké formy ABP,
je ¢asto diivodem neuspéchu vysetfeni; nelze tedy
vyckdvat na okamzik, kdy se jasné rozhodne o tizi
onemocnéni, tj. 72 a vice hodin
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Rovnéz se domnivam, ze ¢asovy interval od pfijeti do
nemocnice k provedeni ERCP je nutné zkratit na mini-
mum (nejlépe do 12 hod od pifijeti). Endoskopické pra-
covisté musi byt schopno provést vykon 24 hod denné
- tim se zkrati doba od pfijeti k vykonu na minimum.
Déle je nezbytné nutné, aby urgentni vykony byly pro-
vadény zkusenym endoskopistou, ktery proved| mini-
malné 1 000 vysetieni. Pracovisté, které vykon provadi,
musi mit i velmi dobré zazemi - tj. jednotku intenzivni
péce a ARO, protoze pacienti pfivezeni k vykonu nemusi
byt po provedeném vykonu schopni transportu zpét do
odesilajiciho pracovisté. V pripadé tézké formy akutni bi-
lidrni pankreatitidy je idealni domluvit zéroven s endo-
skopickym vykonem i preklad na jednotku intenzivni
péce pracovisté, kde je vykon provadén. Ceska republika
je zemi, kde Ize tyto podminky velmi dobfe splnit. Vzhle-
dem k malym dojezdovym vzdélenostem lze rychle do-
pravit pacienta do endoskopického centra s nepretrzi-
tou endoskopickou sluzbou. V souc¢asné dobé existuje
v Ceské republice cela fada endoskopickych center, ktera
tyto pozadavky splnuji.
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