Diskuze

Choledochoduodenoanastomdza, respektive nasledny stav po
tomto operac¢nim zakroku, se mUze zkomplikovat recidivujici horeckou,
abdomindini bolesti, abscesem jater, pankreatitidou nebo cholan-
goitidou. Obstrukce Zlu¢ovodu z déivodu stagnace sludge distéiné od
CHDA (tedy smérem k VP) se nazyvé syndrom Zlucového bléta, coZ se
nékdy prekldda jako syndrom Zumpy (sump syndrom). Zajimavosti je,
Ze symptomy (pfiznaky) syndromu Zlu¢ového blata (zumpy) se obvykle
objevujf az za del3i ¢as (5-6 let) po operaci (9). Za této situace by se pak

Obr. 5. Ndpln mimé dilatovanych extrahepatdinich Zlucovych cest po-
moci kanyly s vodicem, kterd byla zavedena cestou pfirozené \VP. Ddle je
naznacena stendza této ptirozené VP, a nad ni v distdinim choledochu je
pfitomna nevelkd choledocholitidza

Obr. 7. Na tomto RTG obraze je patrné, Ze po endoskopické extrakci cho-
ledocholitidzy jsou Zlucové cesty jiz zcela volné
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ERCP u pacient(i po choledochoduodenoanastomaze

diagnostika bilidrnich potizi méla soustfedit na transpapilarni pfistup
(tedy ERCP) s cilem nejprve zjistit eventudini patologii distalniho, tedy
suprapapilarniho choledochu. VP je vsak pomérné casto stenoticka
a potom mdze transpapilarni pfistup selhat. Pak je nutné aplikovat
rentgenokontrastnf latku cestou CHDA.

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

Obr. 6. V suprapapildrni etdzi extrahepatdlinich Zlucovodd vidime pfi-
meérené insuflovany extrakéni baldnek, kterym endoskopicky extrahovdna
distdini choledocholitidza z choledochu do duodena, a to cestou pfirozené
VP, u které jsme predtim proved|i endoskopickou papilotomii
APE

Obr. 8. Jepatrné, Ze kontrastni Idtka velice rychle odtekla z nynijiz volnych
Zlucovych cest do duodena
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