@\u& (Asre

J(GS:

ESG E "o

o
1901092 !‘ﬁ

‘g aAsrRu%

OPICKA g
s E‘Z’&

S
&

Korespondenéni autor

J.-M. Dumonceau, MD, PhD

Division of Gastroenterology
and Hepatology

Geneva University Hospitals
Rue Gabrielle Perret Gentil 4
1211 Geneva

Switzerland
jmdumonceau@hotmail.com
Fax: + 41-22-3729366

Instituce

1 Service of Gastroenterology
and Hepatology, Geneva
University Hospitals, Geneva,
Switzerland

2 Department of Gastroente-
rology and Hepato-Pancre-
atology, Erasme University
Hospital, Brussels, Belgium

3 Digestive Endoscopy Unit,
Catholic University, Rome,
Italy

4 Department of Gastroente-
rology and Hepatology, Uni-
versity Hospital of Santiago
de Compostela, Santiago de
Compostela, Spain

5 Department of Gastroen-
terology and Hepatology,
Erasmus Medical Center,
Rotterdam, The Netherlands

6 Fribourg, Switzerland

7 Department of Gastroente-
rology, Centre Hospitalier
de I'Université de Montréal,
Montréal, Québec, Canada

8 Department of Gastroen-
terology, Asian Institute of
Gastroenterology, Hyderabad,
India

9 Department of Gastroen-
terology and Hepatology,
Academic Medical Center,
Amsterdam, The Netherlands

10 Hopital Edouard Herriot,
Department of Digestive
Diseases, Lyon, France

Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka Ié¢ba chronické pankreatitidy:
Klinicka doporuceni Evropské spolecnosti
pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE)

J.-M. Dumonceau’, M. Delhaye?, A. Tringali®, J. E. Dominguez-Munoz*, J.-W. Poley®, M. Arva-
nitaki?, G. Costamagna®, F. Costea®, J. Devi¢re?, P. Eisendrath?, S. Lakhtakia®, N. Reddy?, P.

Fockens®, T. Ponchon™, M. Bruno®

Inicialni zhodnoceni a vybér terapie

1 Zobrazeni vypocetni tomografii (CT) je nej-
senzitivngj$i a nejpfesnéj$i neinvazivni me-
toda k oziejmeni kalcifikaci pankreatu (Uro-
ven evidence 2+). Magnetickd rezonance s
cholangiopankreatografii (MRCP) je nejlepsi
neinvazivni metoda k zhodnoceni anatomie
biliarniho stromu (Uroveni evidence 2++),
pankreatického vyvodu a ponekrotickych
pankreatickych tekutinovych kolekei (Uroven
evidence 2+).

ESGE doporucuje provést CT zobrazeni k
naplanovani terapie chronické pankreatitidy
(Doporuceni C). Kombinace ostatnich zobra-
zovacich metod (napt. MRCP nebo endoso-
nografie (EUS) a CT zobrazeni nebo rentgen
bricha) mohou byt vyhodné ve specifickych
pfipadech (napf. podezfeni na anatomickou
odchylku pankreatického vyvodu, stendza
spolecného zlu¢ovodu (CBD - Common Bile
Duct) nebo drenaz postnekrotickych pankrea-
tickych tekutinovych kolekci (Uroveti eviden-
ce B).

2 Chronické pankreatitida je asociovana s vys-
$im rizikem rakoviny pankreatu. Diferencialni
diagnostika mezi chronickou pankreatitidou
a nadorem pankreatu muze byt tézka (Uro-
vein evidence 1+). U nemocnych s loziskem v
pankreatu nebo sten6zou CBD nebo hlavniho
pankreatického vyvodu (MPD - Main Pancre-
atic Duct) v terénu chronické pankreatitidy by
mél byt proveden adekvatni vySetfovaci po-
stup k vylouceni karcinomu pankreatu (Stu-
peii doporuceni A).

3 Rozhodnuti pii volbé mezi chirurgickou a
endoskopickou 1éEbou pacientli s bolestmi
pfi nekomplikované chronické pankreatitidé
mohou ovlivnit nasledujici tvahy: (i) dvé ran-
domizované kontrolované studie (RCTs) pro-
kazaly lepsi kontrolu bolesti pfi chirurgickém
feseni v porovnani s endoskopickou 1écbou;
(i1) endoskopicka terapie nezamezi potiebé
chirurgické lééby chronické pankreatitiy aje

vevr

které predv1daJ1 uspésnost endoskopické 1é¢-

by (Uroveii evidence 1+).

ESGE doporucuje endoskopii jako terapii prv-
ni volby u nemocnych s bolestma pti nekom-
plikované chronické pankreatitidé. Klinicky
efekt by mél byt hodnocen s odstupem 6 az 8
tydnd, pokud se zda nedostate¢ny, mél by byt
piipad nemocného znovu probran v meziobo-
rovém tymu s endoskopistou, chirurgem a ra-
diologem a mélo by byt zvazeno chirurgické
feSeni, obzvlast u piipadi s predikovanym
Spatnym vysledkem endoskopické terapie
(Stupen doporuceni B).

Lécéba pankreatické litiazy

1 ESWL (litotripse extrakorpordlni razovou
vinou - Extracorporeal ShockWave Lithotrip-
sy) v kombinaci s nebo bez ERCP

Endoskopické pokusy o extrakci konkrementti
zMPD bez piedchozi fragmentace konkremen-
tu jsou malo Gspésné a doprovazené relativné
vysokou morbiditou; komplikace mohou byt
zavazné a mohou se objevit i u konkrementti
mengich nez 10 mm v priméru (Uroveii evi-
dence 2+). ESWL setrvale dosahuje fragmen-
tace konkrementi u 90 % pacienti (Uroveii
evidence 1+); podporuje endoskopickou ex-
trakci konkrementti z MPD (Uroven evidence
2+). Spontanni odchod konkrementt fragmen-
tovanych pfi ESWL nastava asi u 80 % paci-
entll. Samotna ESWL je finan¢né efektivnéjsi
(cost-effective) nez ESWL systematicky kom-
binovana s ERCP (Uroven evidence 1+).

K terapii nemocnych s nekomplikovanou bo-
lestivou chronickou pankreatitidou a kontrast-
nim konkrementem > 5 mm obturujicim MPD
ESGE doporucuje jako terapii prvni volby uzit
ESWL nasledovanou endoskopickou extrakci
konkrementti. V centrech s dobrou zkusenosti
s ESWL, by samotna ESWL méla byt upfed-
nostnéna pied ESWL systematicky kombino-
vanou s ERCP (Stupen doporuceni B). Pokusy
o endoskopickou extrakci radiokontrastnich
konkrementti bez predchozi fragmentace ka-
ment by méla byt zvaZzena pouze u kament
mensich nez 5 mm, preferen¢né u nepocetnych
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konkrementt a u konkrementt lokalizovanych
v hlavé nebo téle pankreatu. Intraduktalni li-
totripse by méla byt zvazovana pouze po se-
lhani ESWL (Stupen doporuceni D).

Lécba stenézy hlavniho pankreatického
vyvodu

1 Plastové stenty

Nejcastéji jsou uzivany polyetylenové 10ti Fr
pankreatické stenty uzptisobené tvaru MPD a
délce sten6zy. Ucpani stentu v MPD se vétsi-
nou objevi béhem 2-3 mésicti (Urovet eviden-
ce 2-), kdezto symptomy chronické pankreati-
tidy vétsinou rekuruji béhem 6 az 12 mésict
(Uroveti evidence 2+). Tenéi MPD stenty (<
8.5 Fr) pisobi castéjsi potfebu hospitaliza-
ce nemocnych pro bolest bricha nez 10ti Fr
stenty. Zavedeni jednoho plastového pankre-
atického stentu vyfesi stenozu MPD témér v
60 % piipadt (Uroven evidence 2+), zatimco
soucasné zavedeni vice pankreatickych stentd
meélo piidavny pozitivni efekt v jedné studii
(Uroveti evidence 2-). Komplikace doprové-
zejici stentovani MPD jsou vétsinou lehké a
Ize je fedit konzervativné (Uroven evidence
2+).

ESGE doporucuje 1é¢it dominantni sten6zu
MPD zavedenim jednoho 10ti Fr plastového
stentu, provést planovanou vyménu stentu bé-
hem 1 roku i u asymptomatickych nemocnych,
jako prevenci komplikaci pti okluzi dlouhodo-
bé zavedeného stentu (Stupen doporuceni C).
Zejména u stendz perzistujicich i po 12 mési-
cich se zavedenym 1 pankreatickym stentem,
muize byt pouzito soucasné vice pankreatic-
kych stenti vedle sebe. Nyni ESGE dopo-
rucuje, aby pouziti téchto dostupnych metod
(napf. soucasné endoskopické zavedeni vice
stenti do MPD, chirurgie) bylo diskutovano
mezioborovym seminafem (Stupeni doporuce-
ni D).

2 Samorozpinaci kovové stenty (SEMSs)

V porovnani s predpokladanou délkou dozi-
ti nemocnych s chronickou pankreatitidou je
prichodnost SEMSs kratka (Uroveii doporu-
¢eni2-). Predbézné studie (Preliminary studies)
ukazuji, ze docasné zavedeni pln¢ potahova-
ného SEMS je bezpecné, fesi stenozy MPD a
ulevuje od bolesti u vétSiny nemocnych, avSak
nejsou znamy vysledky ze sledovani del§iho
nez 1 rok (Uroveti evidence 2+).

Nepotazené SEMSs by nemély byt zavadény
k 1écbé sten6z MPD (Stupent doporuceni D);
docasné zavedeni pln¢ potazeného SEMS je
slibné, mélo by ale nyni byt provadéno pouze
v ramci klinickych studii se schvalenim lokal-
ni etické komise (Stupen doporuceni C).

3 Endosonograficky navigovany piistup a dre-
naz (ESGAD) hlavniho pankreatického vyvo-
du

Zkusenost s ESGAD u MPD je limitovana ma-
lym mnozstvim piipadt s kratkou dobou sle-
dovani. ESGAD byla u vybranych pripada s
chronickou pankreatitidou G¢inna pti zavadéni
drenaze do MPD a dosazeni ulevy od bolesti,
ve veétsing pripadi s lehkou morbiditou a nu-
lovou hlagenou letalitou (Urovei evidence 3).
ESGAD MPD je indikovana u peclivé vybra-
nych pfipadi, nemocni zvazovani k ESGAD
by méli byt referovani do tercidlnich center
s vhodnym vybavenim a odbornosti (Stupen
doporuceni D).

Endosonograficky navigovana blokada
celiakalniho plexu

1 EUS navigovana blokada celiakalniho plexu
ulevu od bolesti asi u poloviny nemocnych s
chronickou pankreatitidou. EUS navigovana
CPB je nadfazena perkutalni CT navigované
CPB z hlediska kontroly bolesti i preference
nemocnych (Urovei evidence 1-).

ESGE doporucuje zvazovat CPB jako terapii
2. volby bolesti u nemocnych s chronickou
pankreatitidou; EUS navigovana CPB by méla
byt upfednostiiovana pted perkutanni CPB
(Stupenn doporuceni C).

Pankreatické pseudocysty

1 VSeobecné uznavané indikace k terapii PPC
zahrnuji pfitomnost symptomu (bolest bficha,
obstrukce vytokového traktu zaludku, pocit
predcasné plnosti, ztrata hmotnosti nebo ikte-
rus) a infekci nebo zvétseni PPC. V porovnani
s chirurgickym fesenim je pii endoskopické
drenazi nekomplikovanych PPC dosahovano
obdobnych dlouhodobych vysledkt pfi niz-
Sich nakladech, krat$i dobé hospitalizace a
lepsi kvalité zivota nemocnych béhem 1. mé-
sice od drenaze. Letalita spojena s vykonem je
mirné niz§i u endoskopického piistupu (Uro-
ven evidence 1+).

ESGE doporucuje endoskopii jako terapii prv-
ni volby u nekomplikovanych chronickych
PPCs, u kterych je indikace k 1é¢bé a jsou en-
doskopicky drénovatelné (Stupeit doporuceni
A).

2 Pokud se PPC nevyklenuje do lumina tra-
vici trubice, je mozné endoskopickou drenaz
provést pouze s EUS navigaci, kterd mé ob-
dobny pocet komplikaci a uspésnych drenazi
jako konvenéni transmurdlni drenaz (rozu-
m¢j: endoskopicka drenaz bez EUS navigace,
pozn. piek.) (Uroveii evidence 1+). Transpa-
pilarni drenaz je v porovnani s transmuralni
obdobné efektivni v dosahovani dlouhodobé
drenaze, ma méné komplikaci, byla vsak pro-
vadéna pouze u relativné malych kolekcich
(v priméru <50 mm). Cysto-duodenostomie
v porovnani s cysto-gastrostomii poskytuje
lepsi dlouhodobgjsi efekt (Uroven evidence
2-). Casné vytaZeni stentu (za 2 mésice) je u
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transmuralni drendze PPC spojeno s vysokou
pravdépodobnosti rekurence PPC (Urovefi
evidence 1-). Jediny transmuralni stent nepfi-
nasi takovy Uspéch v drenazi jako vice stentl
zavedenych naraz; rovné transmuralni stenty
jsou spojeny s relativné Castymi a zdvaznymi
komplikacemi (Uroveii evidence 2-). Letalita
spojena s krvacenim pseudoaneurysmat loka-
lizovanych v blizkosti PPC je vysoka (Urovei
evidence 1+).

Pokud je indikovéna transmurdlni drenaz
pseudocysty, kterd se nevyklenuje do lumina
travici trubice, méla by byt provadéna pod
EUS navigaci (Stupent doporuceni A). U ma-
Iych kolekci v hlavé nebo téle pankreatu ko-
munikujicich s MPD ESGE doporucuje nej-
prve pokus o transpapildrni drendz.

Pokud se zda cystoduodenostomie proveditel-
na stejné dobie jako cystogastrostomie, méla
by byt provedena cystoduodenostomie. Pro
transmuralni drenaz PPC ESGE doporucuje
pouzit alesponi dva pigtailové stenty (Stupen
doporuceni D); které by nemély byt extrahova-
ny dfive nez se dosahne uplného vydrénovani
pseudocysty, cozZ je kontrolovano zobrazenim
v priénych fezech, ne dfive nez za 2 mésice
od zavedeni (Stupen doporuéeni B). V pfipadé
portalni hypertenze by méla byt transmuralni
drenaz provadéna pouze pii EUS navigaci.
Pokud jsou znama arterialni pseudoanerys-
mata v blizkosti PPC, je vhodné zvazit jejich
transarterialni embolizaci pfed samotnou dre-
nazi (Stupent doporucéeni D).

3 Zvlastni piipad - kompletni ruptura MPD

Vydrénovani PPC v piipadé uplné ruptury
MPD je dosazeno mén¢ Casto nez v piipadech
bez kompletni ruptury MPD; riziko relapsu
PPC muze byt také vétsi. Dlouhodobé zave-
dend drendz stentem piemostujicim rupturu
MPD (ktery mtize dopomoci zhojeni MPD)
ma veétsi dlouhodobgjsi tuspésnost terapie
(Uroven evidence 2-).

ESGE doporucuje pokusit se pred transmu-
ralni drendzi PPC o zavedeni stentu do MPD
k ptemosténi jeho ruptury. Pfi neuspéchu je
doporuceno transmuralni drenaz ponechat po
dobu, kdy nedrénovana ¢ast ocasu pankreatu
produkuje travici stavu (typicky roky) (Stu-
pen doporuceni D).

4 Komplikace

Morbidita a letalita endoskopické drenaze PPC
je asi 13 % a 0,3 %. Sekundarni infekce PPC
mohou komplikovat drenaz PPC (Urovei do-
poruceni 1+); pro tento piipad nejsou dostup-
na data o efektivité antibiotické profylaxe.

ESGE doporucuje pouziti antibiotické profy-
laxe pii endoskopické drenazi PPC (Stupen
doporuceni D).

Biliarni stenézy pri chronické pankreatitidé

1 ESGE doporucuje 1€¢it bilidrni stendzy pfi
chronické pankreatitidé v pripadé: symptomt,
sekundarni biliarni cirhozy, biliarni litidzy,
progrese biliarni sten6zy nebo asymptomatic-
ké elevaci sérové alkalické fosfatdzy a/nebo
bilirubinu (nad 2 az 3 néasobek horni hranice
normalnich hodnot) po dobu delsi nez 1 mésic
(Stupeii doporuceni A).

2 Docasné zavedeni vice plastovych stentt
naraz je technicky mozné ve vice nez 90 %
ptipadi pacientll s benigni stenézou CBD;
jedna se o nejucinngjsi endoskopickou tech-
niku pro dosazeni dlouhodobé priichodnosti
biliarniho systému u nemocnych se stendézou
pfi chronické pankreatitidé (65 %); k dokon-
Ceni terapie je potfeba pfiblizné ¢ty ERCP
béhem 12 mésict. Piipadné relapsy stenoz
po drenazi je mozné uspésné tesit redrendzi.
Docasné zavedeni jednoho plastového stentu
dosahuje zprichodnéni zlu¢ovodi méné cCas-
to; terapie nepotazenym SEMS je spojena s
vysokou dlouhodobou morbiditou; docasné
zavedeni potazeného SEMS je terapeutickou
moznosti (Uroven evidence 1+). Nékteré sku-
piny nemocnych lécenych plastovymi stenty
pro stenézu CBD pfi chronické alkoholické
pankreatitidé mély dokumentovanou relativ-
né vysokou incidenci cholangitid, zahrnujici
i smrtelné piipady, které byly zplsobeny niz-
kou komplianci nemocnych pii dodrzovani
terminti pro vymeénu stentdl. Studie porovna-
vajici chirurgickou a endoskopickou terapii u
pacientl s benigni biliarni stenézou vzniklou
po traumatu prokazaly obdobné dlouhodobé
vysledky; nejsou znama zadna data z porovna-
ni téchto dvou pfistupd u nemocnych se stend-
zami zluCovodi pii chronické pankreatitide
(Uroven evidence 2-).

Vybér mezi endoskopickou a chirurgickou
terapii by mél byt zalozen na lokalnich zku-
Senostech, systémovych a lokalnich komor-
biditich nemocného (napf. kavernom porty,
jaterni cirh6za) a mél by vzit v potaz i ochotu
nemocného podstupovat opakované endosko-
pické zakroky (Stupeit doporuceni D). Pokud
je zvolena endoskopicka terapie, ESGE dopo-
rucuje docasné (po dobu 1 roku) zavedeni vice
biliarnich plastovych stentli vedle sebe (Stu-
pen doporuceni A). Pro riziko fatalnich septic-
kych komplikaci by mél byt zaveden systém
nového pozvani pacienta k vykonu, pokud
se nedostavi na planovanou vyménu stentu.
V prtipadé relapsu stendzy béhem 1 roku od
vytazeni stentll by mély byt dalsi terapeutic-
ké moznosti, zahrnujici i chirurgicku drenaz
zlucovych cest, diskutovany mezioborovym
seminafem (Stupeni doporuceni D).

Lécba chronické pankreatitidy u déti

1 Indikaci k endoskopické 1écbé chronické
pankreatitidy u déti je bolest (Uroved evi-
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dence 2+). Po endoskopické 1é¢bé chronické
pankreatitidy ma vétSina déti béhem dlouho-
dobého sledovani mensi symptomy a méné
hospitalizaci. Hlavni komplikaci endoskopic-
ké terapie chronické pankreatitidy u déti je
akutni pankreatitida, ktera byva vétSinou leh-
ka nebo stiedné t&zka (Uroven evidence 2-).

ESGE doporucuje endoskopickou terapii jako
1é¢bu prvni volby u déti s chronickou pankre-
atitidou od 8 let v€ku za stejnych podminek
jako u dospélych (Stupen doporuceni C).




