Uvod

pfi benignich nélezech v distdInim choledochu, jako stendze nebo
rekurentni choledocholithidze (CDL). Obvykle se nepferusuje chole-
dochus a je vytvorena anastomodza side-to-side mezi proximalnim
descendentnim duodenem a stfedni ¢asti 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 préci byli retrospektivné hodnoceni 3 pacienti se stavem
po choledochoduodenoanastomdze (CHDA), provedené v minulosti.

0Obr. 1. Choledochoduodenoanastomdza
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ERCP u pacient(i po choledochoduodenoanastomaze

Indikacf k provedeni CHDA byla u viech 3 pacientl benigni stenéza
distéIniho choledochu.

Odstup ERCP od pfedchazejiciho 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 pouzivany terapeutické videolateroskopy (firmy Olympus), pre-
medikace, kontrastni latka k RTG zobrazenf bilidrniho systému, endo-
skopicka instrumentaria — vie bylo obdobné, jak podrobné popséno
v nasi i zahrani¢nf literatufe u pacient s normalnimi anatomickymi
pomery (1-8).
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