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Uvod

Choroby Zlucovych cest a pankreatu jsou
vyznamnou soucasti klinické gastroente-
rologie a zahrnuji podstatnou ¢ast v praxi
feSené hepatogastroonkologické proble-
matiky. Dfive dostupné metody jen ome-
zené diferencovaly benigni a maligni po-
vahu onemocnéni, jejichz rozlieni ma
pro spravny diagnosticky a lé¢ebny po-
stup zasadni vyznam. V soucasnosti jsou
pro klinické pouziti k dispozici miniaturni
endoskopy, které umoznuji pfimé zobra-
zeni Zlucovych a pankreatickych vyvoda -
cholangioskopii a pankreatoskopii. Moz-
nost pfimého zobrazeni mize pozitivnim
zpUsobem ovlivnit strategii diagnostiky
a lécby nékterych chorob pankreatu a Zlu-
Covych cest. Cilem tohoto doporuceného
postupu je poskytnout ndvod pro spravné
klinické vyuZiti cholangiopankreatoskopie
v klinické praxi v CR.

Technické varianty

provedeni cholangioskopie

a pankreatoskopie
Cholangiopankreatoskopie je obvykle
provadéna peroralné, endoskop je viak

mozné také zavést perkutanné ci skrze

chirurgicky vytvorenou anastomaézu. Pro

peroralni provedeni v soucasnosti exis-
tuji tfi varianty pfistupu:

1. ,Mother-baby” cholangiopankrea-
toskopie provadéna dvéma endo-
skopisty - pfi tomto vykonu je zavadén
dcefiny endoskop terapeutickym kana-
lem duodenoskopu do Zlu¢ovych cest.
Videoendoskop ma moznost ohybu
v jedné roving, pracovni kanadl a velmi
kvalitni zobrazeni v¢. moznosti elektro-
nické chromoendoskopie. Endoskop
muze byt zavddén pfimo nebo po vo-
di¢i a je mozné jej pouzit opakované.
Nevyhodou této techniky je potieba
dvou endoskopistli béhem vykonu pro
ovladani duodenoskopu a dcetiného
cholangiopankreatoskopu a déle také
riziko poskozeni dcefiného endoskopu
zvedacim mustkem. Naklady na pfi-
padné opravy vyznamné zvysuji eko-
nomickou naro¢nost tohoto vykonu [1].

2.Cholangiopankreatoskopie prova-
déna jednim endoskopistou (SOC -
single-operator mother-baby peroral
cholangiopancreatoscopy) - pfi této
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metodé je tenky endoskop rovnéz za-
vadén kanalem terapeutického duode-
noskopu do Zlucovych cest pfimo nebo
po vodici. Je pouzivan jednorazovy en-
doskop, ktery je nasledné upevnén
pod hlavici duodenoskopu a umoz-
fnuje provadéjicimu endoskopistovi
ovladani konce cholangiopankreato-
skopu ve dvou rovinach. V soucasnosti
jsou k dispozici pfistroje s vldknovou
optikou a novéji i s digitdlnim zobraze-
nim, které poskytuje obraz vyssi kvality.
Endoskop ma pracovni kanal pro moz-
nost biopsie ¢i terapeutické intervence
a je urcen pro jednorazové pouziti [2].

.Pfima peroralni cholangiopankrea-

toskopie (DPOC - direct peroral cho-
langiopancreatoscopy) - tato metoda
vyuziva specializovanych ultratenkych
endoskopd, které jsou zavedeny pfimo
do Zlu¢ovych cest nebo pankreatického
vyvodu [3]. Pro vykon lze také v nékte-
rych pfipadech pouzit transnazélni ¢i
pediatricky endoskop. Provedeni me-
tody je technicky néro¢néjsi vzhledem
k nizsi stabilité endoskopu. Vykon ob-
vykle vyZzaduje pouziti akcesorniho
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kotviciho balonového katetru, pfi-
padné pfevle¢né trubice (overtuby) [4].
Nevyhodou je rovnéz nemoznost pro-
vést toto vysetieni béhem inicialni en-
doskopické retrogradni cholangiopan-
kreatografie (ERCP).

Tento doporuceny postup byl vypra-
covan pro metodu SOC, kterd je v sou-
¢asnosti dostupnad v siti pracovist na
celém Gzemi CR.

Vlastni provedeni SOC
Provadéjici lékaf

Vykon provadi endoskopista-gastroen-
terolog, drzitel funkéni licence Ceské lé-
kafské komory pro provadéni ERCP, dis-
ponujici dostate¢nymi zkuSenostmi
v oblasti terapeutické endoskopie.

Pfiprava pacienta k vykonu

Pfiprava pacienta je stejna jako obvykla
pfiprava pfed ERCP vysetfenim. Vzhle-
dem k tomu, Ze vykon lze provést jiz pfi
prvni ERCP, doporucujeme, aby moznost
cholangiopankreatoskopie byla s pa-
cientem probrana predem a byla samo-
statné zminéna v informovaném sou-
hlasu pacienta s vykonem.

Proceduralni sedace
Cholangiopankreatoskopii je mozno pro-
vést v analgosedaci, ptipadné v celkové
anestezii s endotrachealni intubaci za pii-
tomnosti anesteziologa. ZpUsob proce-
durdlni a postprocedurdini monitorace
sedace se nelisi od jinych endoskopic-
kych vykonG. Vyhodné je vyuZziti endo-
trachedlni intubace v reZii anesteziologa
predevsim v pfipadech delich a kompli-
kovanych terapeutickych vykon(. Poloha
intubovaného pacienta na zadech také
vyznamné uleh¢uje anatomickou orien-
taci béhem vykonu, v nékterych pfipa-
dech vsak mudze znesnadnit pristup k Va-
terské papile. U intubovaného pacienta
Ize polohu nemocného béhem vykonu
zménit bez rizika komplikaci.

Antibioticka profylaxe
Doporucujeme jednorazové intraven6zni
podani antibiotika 30 min pfed vykonem

k prevenci cholangitidy, druh antibio-
tika by mél byt v souladu s regionalnimi
doporucenimi klinického mikrobiologa.
V pfipadé evaluace stendzy zZlucového
stromu doporucujeme zavedeni plasto-
vého duodenobilidrniho stentu na konci
vykonu k zajisténi dostate¢né drendze.

Prevence iatrogenni pankreatitidy
Doporucujeme standardni preventivni
opatreni pfed vykonem u viech pacientt
(hydratace, rektalni podani nesteroidniho
antiflogistika). V pfipadé pankreatosko-
pie ¢i kanylace pankreatického vyvodu
béhem vykonu pak doporucujeme zvazit
profylaktické zavedeni pankreatického
stentu na konci vysetieni. Pankreatosko-
pii Ize provést pouze v pfipadé dilatace
pankreatického vyvodu nad 3-4 mm.

Riziko krvaceni

V soucasnosti nebyla publikovéna jed-
noznacnd data, na jejichz zakladé by-
chom mohli cholangiopankreatoskopii
a nasledné vykony (biopsii, pfipadné li-
totripsi) zafadit jako endoskopickou me-
todu s vyssim €i nizsim rizikem krvécivych
komplikaci s pfislusnymi dopady pro
zménu protidestickové a antikoagula¢ni
|é¢by. Na zakladé dosavadnich zkusenosti
Ize vsak predpokladat, Zze diagnosticka
cholangiopankreatoskopie bez biopsie
a bez papilosfinkterotomie béhem téhoz
vykonu bude patfit mezi vykony s nizkym
rizikem krvacivych komplikaci.

Skiaskopicka asistence

Cholangiopankreatoskopie je nastavbo-
vym vykonem ERCP, vzhledem k tomu do-
porucujeme vzdy skiaskopickou asistenci
béhem vykonu. Pro sprdvné zhodnoceni
anatomickych vztah( je klicova korelace
endoskopického a skiaskopického obrazu.

Optimalizace zobrazeni

K optimalizaci zobrazeni je vhodné mini-
malizovat instilaci kontrastni latky do vy-
Setfovaného vyvodu pred cholangiopan-
kreatoskopii. Na pocatku vysetieni pak
doporucujeme zbytky kontrastni latky vy-
plachnout vodou nebo fyziologickym roz-
tokem a aktivné odsavat pfipadny zkaleny

obsah ve vysetfovaném vyvodu. Pozici en-
doskopu mUzeme kromé ovladani jeho
konce ve dvou rovinach ovlivnit i zménou
pozice duodenoskopu, pfipadné Albarra-
nova mUstku. Modifikace oblouku endo-
skopu s pomoci mustku jsou také ddle-
Zité pro usnadnéni zavadéni akcesorii do
kanalu cholangiopankreatoskopu. Ke sni-
Zeni rizika vzduchové embolie je vykon
provadén za soucasného pouziti insuflace
CO, do duodena a instilace vody nebo fy-
ziologického roztoku do vysetfovaného
vyvodu. Neprlichodnou stenézu Ize pre-
dem dilatovat, primér cholangiopankrea-
toskopu je 10,1 F.

Odbér a zpracovani biopsie

V pfipadé odbéru biopsie doporucujeme
odbér nejméné ctyi vzorkd specialnimi
bioptickymi kleStémi. Spravny odbér
vzorku je obvykle provazen viditelnym
kapildrnim krvacenim. Vzorky je vhodné
ulozit do specialni komUrky, ve které jsou
nasledné fixovany i zalévany do vosku.
Uvedeny zpusob ulozeni vzorkd snizuje
riziko ztraty ¢i vykrajeni bioptického ma-
teridlu béhem nasledného zpracovani.
Kromé klestového odbéru je mozno rov-
néz provést cytologické vysetieni aspi-
ratu z daného vyvodu.

Indikace cholangioskopie
Indikace cholangioskopie mizeme roz-
délit na diagnostické a terapeutické. Mezi
diagnostické indikace patfi nejasna (in-
determinovand) stenéza Zlucovych cest,
dominantni stendza u primdrni sklero-
zujici cholangitidy a posouzeni rozsahu
cholangioceluldrniho karcinomu. Tera-
peutické indikace pak zahrnuji feSeni ob-
tizné choledocholitidzy a hepatikolitidzy
s pomoci elektrohydraulické litotripse
(EHL) a laserové litotripse, cilenou selek-
tivni kanylaci intrahepatalnich Zlu¢ovod
a monitoraci efektu lokalni [é¢by cholan-
gioceluldrniho karcinomu.

Nejasna (indeterminovana)
stendza zlucovych cest
Indeterminovanou stenézu Zluc¢ovych
cest mGzeme definovat jako stenézu s po-
dezienim na maligni etiologii, u které ne-
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jsme schopni s pomoci jinych metod do-
sahnout potvrzujici tkariové diagnostiky.
Cholangioskopie umoznuje pfimé zob-
razeni stendzy a jeji vizualni posou-
zeni [5,6]. Toto ma vyznam pfedevsim
v rozliseni benigni a maligni etiologie ste-
ndzy. Zaméfujeme se na charakteristiku
viditelnych cév uvnitf a v okoli stenézy
(nepravidelnosti lumen, dilatovany a vi-
nuty pribéh), intraduktalni noduly, pa-
pildrni a vilézni mukdzni Utvary a pfitom-
nost ulcerace [7]. Diagnostickd vytéznost
je déle zvysena cilenym odbérem biopsie.
Na zékladé Korrapatiho metaanalyzy stu-
dii, ve kterych byl vyuzit cholangioskop
s vlaknovou optikou, je presnost vizual-
niho zhodnoceni stendzy 89 %, presnost
cilené biopsie pak 79 % [8]. Pro digitalni
cholangioskopii je dle praci Shaha a Na-
vaneethana senzitivita metody 90-97 %
a specificita 93-96 % [9,10].

Dominantni striktura u primarni
sklerozujici cholangitidy
Cholangioskopie s vizualnim zhodnoce-
nim stendzy a cilenym odbérem biopsie
muze byt pfinosna pro ¢ast nemocnych
s dominantni sten6zou (stenéza d. cho-
ledochus o prliméru < 1,5 mm, pfipadné
d. hepaticus o prdméru < 1mm) [11].
Ve studii Tischendorfa cholangiosko-
pie zvysila senzitivitu diagnézy malig-
nity z 66 na 92 % a specificitu z 51 na
93 % [12]. V prospektivni studii Arnela
s vyuzitim SOC se podafilo ziskat ade-
kvatni bioptické vzorky klestémi v 95 %
pfipadd [13]. Pfesné zafazeni metody do
diagnostického algoritmu je v soucas-
nosti nutno zvazovat individualné.

Posouzeni rozsahu ristu neoplazie
ve zlucovych cestach vindikovanych
pripadech (ampulom, papilarni
karcinom zlucovych cest) pro
upfesnéni planovaného rozsahu
operacniho vykonu

Makroskopické posouzeni rozsahu tu-
moru, jeho vztahu k junkci hepatikd
a zhodnoceni charakteru rdstu maze
v kombinaci s dalSimi metodami (ERCP,
CT angiografické vysetieni - CTAG, mag-
neticka rezonance - MR, endoskopicka

ultrasonografie — EUS) zlepsit zhodno-
ceni resekability u ¢asti nemocnych [14].
Vzhledem k perineurdlnimu a periduk-
talnimu Sifeni cholangiocelularniho kar-
cinomu je vsak nutno pocitat s tim, ze
mikroskopicka infiltrace nddorem je ob-
vykle vyznamné delsi neZ makrosko-
picky nalez.

Litotripse obtizné litiazy

Perorélni cholangioskopie spole¢né s po-
uzitim intraduktdlni litotripse ma dle r(iz-
nych studii Uspésnost v feseni kompliko-
vané litidzy v bilidrnim stromu 71-100 %
[8,15]. K intraduktalnf litotripsi je mozno
pouzit laser nebo EHL, laserové vldkno
a EHL sonda jsou zavadény skrze pra-
covni kanal cholangioskopu. Pfi EHL je
pouzita bipolarni sonda, kterd s pomoci
generatoru vytvari elektrickou jiskru.
Pokud je tato jiskra vytvorena ve vodnim
prostredi, generuje tlakové viny, které
jsou absorbovény konkrementem a zpu-
sobi jeho fragmentaci. Pfi laserové lito-
tripsi je laserovy paprsek prenasen fle-
xibilnim optickym vlaknem, opakované
aplikace pulzl laserové energie na kon-
krement zpUsobuiji rychlou expanzi a ko-
laps plazmatu s vyslednou tvorbou sfé-
rickych mechanickych razovych vin,
které zplsobuji fragmentaci konkre-
mentu. Faktory, které snizuji Uspésnost
cholangioskopie, zahrnuji zmény anato-
mie, zpUsobené predchozim chirurgic-
kym vykonem, vyznamné angulace vy-
vodu a impaktované konkrementy [1].
Pro feseni intrahepatalni litidzy je moz-
nost litotripse déle limitovdna dosazi-
telnosti konkrementu kvdli pfitomnym
sten6zam Zlu¢ového stromu ¢i nizSimu
kalibru perifernich zlu¢ovodu. Po feseni
komplikované litidzy Ize s pomoci cho-
langioskopu vizualné ovéfit kompletni
odstranéni rezidudlnich konkrement(
a fragmentU s vy3si presnosti nez pfi kla-
sické cholangiografii.

Cilena selektivni kanylace
zlu¢ovodd

Vzhledem k pfimému zobrazeni vét-
veni zlu¢ového stromu a moznosti vi-
zudlniho zhodnoceni morfologie stenéz

Ize cholangioskopii vyuzit k cilené kany-
laci Zlu¢ovodl s pomoci vodice za skia-
skopické kontroly a nasledné pak k ci-
lenému zavedeni duodenobiliarniho
stentu.

Dalsi indikace

Cholangioskopii Ize dale vyuzit k mo-
nitoraci efektu lokalni 1é¢by cholan-
gioceluldrniho karcinomu (radiofre-
kven¢ni ablace, fotodynamicka terapie),
tato indikace je v soucasnosti ve vét-
siné pfipadl omezena na klinické stu-
die [16,17]. Cholangioskopii je mozno
také pouzit v |écbé anastomotickych
stendz po jaterni transplantaci [2] a me-
toda byla rovnéz aplikovana pro prove-
deni transpapilarni drenaze Zlu¢niku pfi
akutni cholecystitidé [18].

Indikace pankreatoskopie
Indikace k pankreatoskopii jsou méné
casté ve srovndni s indikacemi k cho-
langioskopii. V recentnich retrospek-
tivnich studiich z Japonska a USA bylo
zastoupeni pankreatoskopie pfi uziti
digitédIniho cholangiopankreatoskopu
7-16 % [6,10]. Lze je také rozdélit na in-
dikace diagnostické a terapeutické. Mezi
diagnostické patii diagnostika intra-
duktalni papildrni mucinézni neopla-
zie (IPMN) a posouzeni rozsahu posti-
zeni pankreatického vyvodu pfi tomto
tumoru, dale pak evaluace nejasné ste-
nézy pankreatického vyvodu. Mezi te-
rapeutické pak patfi terapie wirsungoli-
tidzy s pomoci EHL a laserové litotripse
a extrakce proximalné migrovaného
pankreatického stentu.

Diagnostika IPMN

IPMN jsou cystické léze, které mohou
postihovat hlavni vyvod, vedlejsi vyvod
¢i oba vyvody. IPMN maji maligni po-
tencidl, jehoz mira zavisi na anatomic-
kém typu. Maligni potencidl je vétsi
u lézi vychazejicich z hlavniho vyvodu
nez u IPMN z vedlejsich vyvoda [19].
Arnelo et al ve své studii 44 nemocnych
s pomoci pankreatoskopie spravné dia-
gnostikovali 76 % pacientt s IPMN z hlav-
niho vyvodu a 78 % pacientd s IPMN
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z vedlejsiho vyvodu. Pankreatoskopie
poskytla doplniujici diagnostické infor-
mace u vétsiny pacientlia v 76 % pfipadu
ovlivnila jejich naslednou léc¢bu [20].
V jiné studii méla kombinace pankrea-
toskopie s intraduktalni sonografii pro
rozliseni benigni a maligni IPMN senziti-
vitu 91 % a specificitu 82 % [21]. K dia-
gnostice IPMN obvykle slouzi zakladni
metody - CT, EUS, ERCP, magneticka
rezonancni cholangiopankreatografie
(MRCP), pfinos pankreatoskopie v dia-
gnostice je proto potfeba u nemocnych
zvazovat individudlné.

Posouzeni rozsahu postizeni
pankreatického vyvodu pfi IPMN
pred planovanou operaci

Dalsi indikaci je uréeni rozsahu posti-
Zeni vyvodu pred planovanou operaci ¢i
v jejim pribéhu. Vedle urceni okraje cys-
tického nadoru Ize také vyloucit diskon-
tinudlni postiZzeni pankreatického vy-
vodu (skip Iéze). V Nagayoshiho souboru
byla pankretoskopie pouzita u 12 pa-
cientt se suspektnim IPMN a dilataci wir-
sungu, z nichZ u 3 pacient napomohla
k ur¢eni operacni linie [22]. Kaneko et al
popsali bezpe¢né a Uspésné provedeni
intraoperacni pankreatoskopie k uréeni
rozsahu excize u 24 pacientU [23]. Pucci
et al zhodnotili 1 016 pankreatickych
resekci provedenych v jedné instituci
v letech 2005-2012. Ve 23 pfipadech
byla provedena intraoperacni pankrea-
toskopie, v 18 pfipadech se jednalo
o suspektni IPMN a v 5 pfipadech (22 %)
doslo k rozsifeni resekéni linie na zakladé
vysledku pankreatoskopie [24].

Stendza pankreatického vyvodu
nejasné etiologie

Pfi pankreatoskopii mizeme, podobné
jako pfi cholangioskopii, hodnotit mak-
roskopické charakteristiky stenézy pan-
kreatického vyvodu. Etiologii stenézy
pankreatického vyvodu Ize v3ak na roz-
dil od stendzy zlucovych cest ¢astéji urcit
pomoci klinického obrazu a zakladnich
zobrazovacich metod jako CT, MRCP ¢i
EUS v¢. EUS-asistované tenkojehlové as-
piracni biopsie. Retrospektivni americka

studie zhodnotila 79 pacientd, u kterych
byla v letech 2000-2013 provedena pan-
kreatoskopie pro nejasny nélez na pan-
kreatickém vyvodu. Technicky uspésna
byla pankreatoskopie u 78 pacienttd
(97 %). Senzitivita a specificita pro dia-
gnoézu neoplazie byla pfi samotném vi-
zudlnim hodnoceni 87 a 86 % a vzrostla
v kombinaci s biopsii na 91 a 95 % [25].
Ke zvyseni senzitivity Ize pak déle pouzit
pracovnim kanalem zavedenou sondu
ke konfokalni laserové endomikrosko-
pii [26]. Odbér pankreatického sekretu
k cytologickému vysetieni z vyvodu pfi
pankreatoskopii je rovnéz senzitivnéjsi
nez odbér provedeny naslepo kanylou
(68 vs. 38 %). Senzitivita byla nejvétsi
pro IPMN, pro karcinom pankreatu byla
vyrazné nizdi (25 %) [27]. Uziti pankrea-
toskopie v indikaci stenézy pankreatic-
kého vyvodu nejasné etiologie vsak z{-
stava limitované pro vysoce selektované
pfipady.

Terapie wirsungolitiazy
Pankreatoskopie umoziuje provedeni
kontaktni EHL ¢i laserové litotripse.
Attwell et al provedli litotripsi u 39 pa-
cientd, technicky Uspésna byla v 93 %
pfipad a kompletni vycisténi vyvodu
bylo dosazeno u 70 % pfipadU. Predmé-
tem lécby byly 2-4 konkrementy o pra-
mérné velikosti 8 mm. Celkova klinicka
Uspésnost byla 74 %. Komplikace se vy-
skytly u 10 % pacientd [28]. Randomi-
zované studie srovnavajici kontaktni li-
totripsi s extrakorpordlni litotripsi ci
chirurgickou lé¢bou doposud chybéji.

Extrakce proximalné migrovaného
pankreatického stentu

Méné Castou indikaci je extrakce vcesto-
valého pankreatického stentu. Pankrea-
toskopie umozniuje zobrazeni stentu,
jeho selektivni kanylaci vodi¢em a na-
slednou extrakci [29,30].

Jiné indikace

Bylo popsano vyuziti pankreatoskopie
ke konverzi transmurdlni pankreatiko-
gastrostomie na transpapildrni drenadz
s pomoci rendezvous techniky [31].
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Komplikace
cholangiopankreatoskopie
Komplikace spojené s cholangiopan-
kreatoskopii mizeme rozdélit na kom-
plikace, které jsou spojené s metodou
ERCP a komplikace specifické pro pro-
vedeni cholangiopankreatoskopie [32].
Mezi specifické komplikace patfi:

1. Cholangitida - iatrogenni cholangitida
je spojena se zavedenim pfistroje a in-
traduktalni irigaci tekutinou. Dle studie
Sethi et al z jednoho centra bylo prove-
deni ERCP s cholangiopankreatoskopii
spojeno s téméf pétindsobnym rizikem
cholangitidy proti samostatné ERCP
bez cholangiopankreatoskopie (1,0 vs.
0,2 %) [33]. Ke snizeni rizika proto dopo-
ruc¢ujeme profylaktické podani antibio-
tika a adekvatni bilidrni drenaz po vy-
konu [34]. V pfipadech, kdy je béhem
vykonu nalezen hnis ve Zlu¢ovych v ces-
tach, je nezbytné omezit instilace teku-
tiny do nedostate¢né drénovanych par-
tii Zlu¢ového stromu.

2. Pankreatitida - vyskyt pankreatitidy
v souvislosti s pankreatoskopii je v riz-
nych souborech popisovan od 1 do
7 % pripadd. Vyssi riziko bylo popsano
v pfipadech sou¢asného pouziti intra-
duktdlIni ultrasonografie. Nej¢astéji se
jedna o lehkou pankreatitidu, ktera se
klinicky neodliSuje od pankreatitidy
po ERCP [35]. Ke snizeni rizika pan-
kreatitidy proto doporucujeme ob-
vykla preventivni opatreni (hydrataci,
aplikaci rektélniho nesteroidniho an-
tiflogistika a zavedeni pankreatického
stentu) [36]. Néktefi autofi nedoporu-
Cuji provedeni pankreatoskopie u pa-
cientll s vyvodem uzsim nez 3-4mm.

3. Hemobilie a perforace zlucovych
cest s naslednym biliarnim leakem -
tyto komplikace byly popsany pfi
pouziti terapeutické cholangioskopie
v kombinaci s metodami intraduktalni
litotripse [33].

4.Vzduchova embolie - tato kompli-

kace je pravdépodobné spojena s in-
traduktalni insuflaci vzduchu kombi-
novanou s obstrukci papildrniho Usti
Zlu¢ovodu cholangioskopem. Byla po-
psana predevsim u DPOC [37]. Pre-
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venci této komplikace je pouziti insuf-
lace CO, do duodena a irigace vodou
nebo fyziologickym roztokem do vy-
Setfovaného vyvodu. Néktefi autofi
zdlraziuji potfebu dostatecné velké
papilosfinkterotomie, pfipadné jeji
doplnéni balonovou dilataci.

Doporucujeme standardni evidenci
komplikaci cholangiopankreatoskopie
v kazdém centru a jejich periodickou
analyzu.

Zprava a dokumentace

z vykonu, spoluprace

s pankreatobiliarnim chirurgem

Vzhledem k technické a ekonomické

narocnosti vykonu a potfebé minimali-

zace zatéze pacienta opakovanymi vy-

Setfenimi je nutna adekvatni dokumen-

tace z provedeného vykonu. Provadéjici

IékaF se v zavislosti na indikaci vysetteni

muze vyjadfit k vzhledu junkce hepa-

tikl, poctl odstupt jednotlivych vétvi

Zlu¢ovodd, délce a presné lokalizaci ste-

nézy, jejimu makroskopickému vzhledu

a délce, poctu odebranych biopsii, loka-

lizaci odstupu d. cysticus, poctu a lokali-

zaci pripadnych konkrementt ve vyvo-
dech. Nélez z cholangiopankreatoskopie
je tfeba v dané klinické situaci vzdy kore-
lovat s nalezem z ERCP (MRCP), EUS, CT,

CTAG, ptipadné MR.

Pro adekvatni prezentaci pankreato-
biliarnimu chirurgovi doporucujeme
kromé samotného popisu zajistit i foto-
dokumentaci nalezu, pfipadné video-
dokumentaci.

Mezi konkrétni klinické pfiklady, které
mohou ovlivnit strategii chirurgického
vykonu, patfi napf.:

1. pfesnad vzdalenost rozsahu benig-
nich endoskopicky neftesitelnych
ampularnich neoplazii (korelovéna
s EUS), kterd je dllezita pro posouzeni
technické proveditelnosti lokalniho
vykonu (chirurgické excize papily
a reinzerce pankreatického vyvodu
a zlu¢ovodu);

2. pfesna lokalizace patologie intrapan-
kreatického pribéhu choledochu,
vztah k odstupu cystiku, délka stendzy

¢i infiltrace a jeji typ. V pfipadé posti-
Zeni zlu¢ovodu papilomatézou pak
posouzeni rozsahu postizeni celého
Zlu¢ového stromu pro planovani roz-
sahu resekce;

3. v pfipadé hilovych tumor( je pak kli-
covy vztah tumort k junkci, kde dosah
k vétveni segmentalnich Zlu¢ovoda
makroskopicky na cholangioskopii
z dGvodu perineuralniho a periduk-
talniho Sifeni prakticky vylu¢uje moz-
nost radikélniho (RO) vykonu, a to ze-
jména pfi dosahu tumoru na pravy
Zlu¢ovod. V téchto pfipadech je ne-
zbytné prfesné posouzeni rozsahu tu-
moru zasahujici na levy Zlu¢ovod,
kde je moznost v pfipadech dostatec-
ného budouciho ponechaného jater-
niho objemu (FLRV - future liver rem-
nant volume) uvazovat o radikalnim
fedeni - pravostranna ¢i rozsifend pra-
vostranna hemihepatektomie s exstir-
paci zlu¢ovych cest, lymfadenektomii
a rekonstrukci na levy Zlu¢ovod he-
patikojejunoanastomoézou ¢i etapovy
vykon s vyuzitim embolizace pravé
portalni Zily pfi nedostate¢ném FLRV.

Zaveér

Cholangiopankreatoskopie je vyznam-
nou novou metodou, kterd rozsifuje
spektrum vysetfeni nemocnych s pan-
kreatobiliarnimi onemocnénimi. Jedna
se 0 nastavbovou metodu, kterd nava-
zuje na zavedené endoskopické (ERCP,
EUS) i neendoskopické (CT, MR, MRCP, ex-
trakorporalni litotripsie rdzovou vinou)
vysetteni. Tento doporuceny postup su-
marizuje soucasné diagnostické i tera-
peutické indikace metody a podrobnéji
popisuje nékteré aspekty jejiho prova-
déni v klinické praxi. Dalsi technologicky
pokrok metody a Udaje z prospektivnich
studii nesporné povedou v budoucnu
k upravam téchto doporuceni.
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