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Cilem této retrospektivni studie je zhodnotit nase zkusenosti s diagnostickou a terapeutickou endoskopickou retrogradni cholan-
giopankreatikografii (ERCP) u pacientd po choledochoduodenoanastomdéze. Metoda: Studium souboru trvalo 20 let (listopad
roku 1994 az prosinec roku 2014). V praci byli retrospektivné hodnoceni 3 pacienti po choledochoduodenoanastomoze, ktefi
méli projevy bilidrni obstrukce. K provedeni ERCP byl ve viech pfipadech pouzit standardni terapeuticky videolateroskop. Pacienti
avysledky: U téchto 3 pacientu se stavem po choledochoduodenoanastoméze jsme pii ERCP dosahli 100% kanylac¢ni Uspésnos-
ti — 3 pacienti ze 3. Jednalo se tedy 0 100% Uspésnost diagnostické ERCP. U viech téchto pacientli byla pfi ERCP nalezena jednak
stendza pfirozeného Usti Vaterovy papily, dale stendza choledochoduodenoanastomdzy, a dale pak jesté suprastenoticka distalni
choledocholitiaza. U viech pacientu s vyse popsanym patologickym nalezem na ERCP byla bezprostiedné po diagnostické ERCP
zahdajena endoskopickd 1é¢ba, kterd se sestavala jednak ze standardni endoskopické papilotomie stenotické Vaterovy papily,
dale balénkové dilatace sten6zy choledochoduodenoanastomdzy, a nakonec endoskopické extrakce suprastenotické distalni
choledocholitidzy. Celkem byla terapeuticka ERCP kompletné Uspésna u vsech 3 pacientt ze 3 (100 %), u kterych byla ptivodné
endoskopicka Ié¢ba zahdjena. V naSem souboru 3 pacientl se nevyskytly Zddné komplikace. Zavér: Pfi ERCP u pacient( po chole-
dochoduodenoanastomédze jsme dosahli u viech téchto 3 nasich nemocnych 100% Uspésnosti diagnostické i terapeutické ERCP.

Klicova slova: endoskopicka diagnostika, endoskopicka lé¢ba, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, chole-
dochoduodenoanastoméza.

ERCP in patients after choledochodenoanastomosis

The aim of this retrospective study is to evaluate our experience with diagnostic and therapeutic endoscopic retrograde cholan-
giopancreaticography (ERCP) in patients after choledochoduodenoanastomosis. Methods: The study took 20 years (November
1994 — December 2014). Three patients after choledochoduodenoanastomosis who had symptoms of biliary obstruction were
retrospectively evaluated. In all cases, a standard therapeutic videolateroscope was used to perform ERCP. Patients and results: We
achieved ERCP in these 3 patients with choledochoduodenoanastomosis 100% cannulation success rate — 3 out of 3 patients. This
was 100% success rate of diagnostic ERCP. In all of these patients, ERCP was found — both stenosis of the natural mouth of the Vater
papilla, stenosis of choledochoduodenoanastomosis, and suprastenotic distal choledocholithiasis. In all patients with the above-de-
scribed ERCP pathology, endoscopic treatment was initiated immediately after diagnostic ERCP, consisting of standard endoscopic
papillotomy of the stenotic Vater papilla, balloon dilatation of choledochoduodenoanastomosis stenosis, and endoscopic extraction
of suprastenotic distal choledocholithiasis. In total, therapeutic ERCP was completely successful in all 3 patients out of 3 (100%) who
had initially started endoscopic treatment. There were no complications in our group of 3 patients. Conclusion: In ERCP in patients
after choledochoduodenoanastomosis, we achieved 100% success of both diagnostic and therapeutic ERCP in all of our 3 patients.

Key words: endoscopic diagnostics, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic treatment, choledocho-
duodenoanastomosis.
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Uvod

Jde o operaci, kterd zajistuje bilidrni drendz stfredni ¢asti zZlucovodu
pfi benignich nalezech v distdlnim choledochu, jako stendze nebo
rekurentni choledocholithidze (CDL). Obvykle se nepferusuje chole-
dochus a je vytvorena anastomodza side-to-side mezi proximalnim
descendentnim duodenem a stfednf ¢astf choledochu (choledocho-
duodenoanastomdza), jak vidime na Obr. 1.

Soubor nemocnych a metodika

Studium souboru trvalo 20 let (listopad roku 1994 aZ prosinec
roku 2014). V praci byli retrospektivné hodnoceni 3 pacienti se stavem
po choledochoduodenoanastomaze (CHDA), provedené v minulosti.

0Obr. 1. Choledochoduodenoanastomdza
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Indikacf k provedeni CHDA byla u viech 3 pacientl benigni stenéza
distalniho choledochu.

Odstup ERCP od predchézejiciho provedeni CHDA byl u jednotli-
vych pacienti 8,9 a 11 let.

Vsichni 3 pacienti méli v minulosti provedenu cholecystektomii.

U zddného z téchto 3 pacientd nebylo v minulosti provadéno ERCP.

Pti endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP)
byly pouzivény terapeutické videolateroskopy (firmy Olympus), pre-
medikace, kontrastni latka k RTG zobrazenf bilidrniho systému, endo-
skopicka instrumentaria — vie bylo obdobné, jak podrobné popsano
v nasi i zahrani¢nf literatufe u pacient s normalnimi anatomickymi

pomery (1-8).

ZALUDEK
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Charakteristiku naseho souboru 3 pacientl se stavem po CHDA
uvadiTab. 1.

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt po choledochoduodenoana-

stomdze
Charakteristika souboru 3 pacientti po choledochoduodenostomii
Pocet % Pramérny vék
Muzi 2 67 68
Zeny 1 33 78
Celkem 3 100 73
Vysledky

V nasem souboru u vsech 3 pacientl byla indikaci k provedeni ERCP
cholestaza. Nejprve se objevily bolesti bficha v pravém podzebfi, které
byly nasledovany vznikem obstrukéniho ikteru. U 2 téchto pacientl ze
3 byly jesté navic vyjadreny pfiznaky akutni cholangoitidy (intermitentni
febrilie a zimnice). Na sonografii bficha byla vzdy pfitomna dilatace
extrahepatalnich Zlu¢ovodt se suspektni choledocholitidzou (CDL),
stav po cholecystektomii.

U téchto 3 pacientU se stavem po CHDA jsme pfi ERCP doséhli 100%
kanylacni ispésnosti — tedy u 3 pacientt ze 3. Jednalo se tedy o 100%
Uspésnost diagnostické ERCP. U viech téchto 3 pacient( byla pfi ERCP
nalezena jednak stendza pfirozeného Ustf Vaterovy papily (VP), dale
stendza CHDA, a dale pak jesté suprastenotickd distalni CDL. U viech
téchto 3 pacientl s patologickym nélezem na ERCP byla bezprostredné
po diagnostické ERCP zahdjena endoskopicka 1é¢ba, ktera se sestavala
jednak ze standardni endoskopické papilotomie (EPT) stenotické VP, déle
balonkové dilatace stendzy CHDA, a nakonec endoskopické extrakce
suprastenotické distalni CDL.

Obr. 2. Na RTG obraze je patrna pouze prchavd ndpln extrahepatdinich
Zucovych cest zndzornénd pomoci kanyly s vodicem, kterd byla zavedena
do extrahepatdlnich Zlucovodu cestou stenotické CHDA. Ddle je naznacena
stendza prirozené VP a nad ni v distdinim choledochu nevelkd choledo-
cholitidza
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Celkem byla terapeutickd ERCP kompletné Uspésnd u viech 3 pa-
cientl ze 3 (100% ze 3), u kterych byla plvodné endoskopickd Iécba
zahdjena.

V nasem souboru 3 pacientd se nevyskytly zadné komplikace.

Pfi dalsim sledovéni pacientll po ERCP byl stav pacient( uspokojivy,
bez projevd bilidrni obstrukce.

Nékteré z téchto vykont prezentujeme v RTG obrazové dokumen-
taci (Obr. 2-8).

Obr. 3. Rovnéz na tomto RTG obraze je patrna pouze prchavd ndplri ex-
trahepatdlnich Zlucovych cest zndzornénd pomoci kanyly s vodicem, kterd
byla zavedena do extrahepatdlinich Zlucovodu cestou stenotické CHDA.
Ddle je naznacena stendza pfirozené VP a nad ni v distdInim choledochu
nevelkd choledocholitidza. Oproti predchozimu RTG je jesté navic patrny
retrogrddné otoceny vodic, ktery neprosel pres pfirozenou stenotickou VP
a otocil se smérem vzhdru do proximdini etdze extrahepatdinich Zlucovodt
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Diskuze

Choledochoduodenoanastomdza, respektive nasledny stav po
tomto operac¢nim zakroku, se mUze zkomplikovat recidivujici horeckou,
abdominaini bolesti, abscesem jater, pankreatitidou nebo cholan-
goitidou. Obstrukce Zlu¢ovodu z déivodu stagnace sludge distélné od
CHDA (tedy smérem k VP) se nazyva syndrom Zlu¢ového blata, coz se
nékdy prekldda jako syndrom Zumpy (sump syndrom). Zajimavosti je,
Ze symptomy (pfiznaky) syndromu Zlu¢ového blata (zumpy) se obvykle
objevujf az za delsi ¢as (5-6 let) po operaci (9). Za této situace by se pak

Obr. 5. Ndplri mirné dilatovanych extrahepatdinich Zlucovych cest po-
mocf kanyly s vodicem, kterd byla zavedena cestou pfirozené \VP. Ddle je
naznacena stenoza této pfirozené VP, a nad ni v distdInim choledochu je
pfitomna nevelkd choledocholitidza
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diagnostika bilidrnich potizi méla soustfedit na transpapilarni pfistup
(tedy ERCP) s cilem nejprve zjistit eventudlni patologii distalniho, tedy
suprapapilarniho choledochu. VP je viak pomérné casto stenoticka
a potom mUze transpapilarni pfistup selhat. Pak je nutné aplikovat
rentgenokontrastni latku cestou CHDA.

Identifikace Usti CHDA, které mivéa primeér priblizné 0,5-1cm, je
nékdy obtiZzna, protoze se ¢asto nachazf v oblasti zadni stény proximalnf
partie descendentniho duodena. Peclivé vysetieni a jemna rotace
duodenoskopu by vsak mély toto Usti odhalit. V dUsledku stendzy

Obr. 6. V suprapapildrni etdzi extrahepatdinich Zlucovodd vidime pri-
meérené insuflovany extrakéni baldnek, kterym endoskopicky extrahovdna
distdini choledocholitidza z choledochu do duodena, a to cestou pfirozené
VP, u které jsme predtim provedli endoskopickou papilotomii

Obr. 7. Na tomto RTG obraze je patrné, Ze po endoskopické extrakci cho-
ledocholitidzy jsou Zlucoveé cesty jiz zcela volné
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0br. 8. Je patrné, Ze kontrastni Idtka velice rychle odtekla z nynijiz volnych
Zlucovych cest do duodena
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CHDA se mUze objevit obstrukeni ikterus a rekurentni cholangoitida.
V této situaci je pak nezbytnd baldnkova dilatace stenotické CHDA (10).
EPT stenotické VP muze vést k Ustupu sump syndromu az na né-
kolik let (9.
Je samoziejmé, Ze limitaci studie byl maly pocet subjektd, ktery je
ale dén obecné malym vyskytem téchto pacient, a to i na pracovistich,
kterd se hloubéji zabyvaji problematikou ERCP u nemocnych se zmé-
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nénou anatomif gastrointestindlniho traktu po rlznych chirurgickych
vykonech.

Zaveér
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