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ERCP u pacient(I po choledochoduodenoanastomaze

Charakteristiku naseho souboru 3 pacientl se stavem po CHDA
uvadi Tab. 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 priznaky akutni cholangoitidy (intermitentni
febrilie a zimnice). Na sonografii bficha byla vzdy pfitomna dilatace
extrahepatélnich zlu¢ovodu se suspektni choledocholitidzou (CDL),
stav po cholecystektomii.

U téchto 3 pacientU se stavem po CHDA jsme pfi ERCP dosahli 100%
kanyla¢ni Uspésnosti — tedy u 3 pacientd ze 3. Jednalo se tedy o 100%
Uspésnost diagnostické ERCP. U viech téchto 3 pacientl 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 lé¢ba, kterd se sestavala
jednak ze standardni endoskopické papilotomie (EPT) stenotické VP, dle
balénkové dilatace stendzy CHDA, a nakonec endoskopické extrakce
suprastenotické distalni CDL.

Obr. 2. Na RTG obraze je patrna pouze prchavd ndpln extrahepatdinich
Zlucovych cest zndzornénd pomoci kanyly s vodicem, kterd byla zavedena
do extrahepatdinich 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 Ié¢ba
zahdjena.

V nasem souboru 3 pacientd se nevyskytly zadné komplikace.

P¥i dalsim sledovéni pacientl po ERCP byl stav pacient( uspokojivy,
bez projevi 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-
trahepatdinich Zlucovych cest zndzornénd pomoci kanyly s vodicem, kterd
byla zavedena do extrahepatdlnich Zlu¢ovodd cestou stenotické CHDA.
Ddle je naznacena stendéza pfirozené VP a nad ni v distdinim choledochu
nevelkd choledocholitidza. Oproti pfedchozimu 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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