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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Techniky kanylace zluc¢ovych cest a sfink-
terotomie pri ERCP: Klinicka doporuéeni
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1 Dle ESGE je naro¢nost kanylace zlucovych
cest posuzovana podle piitomnosti jednoho
nebo vice z nasledujicich znaku:

*  Vice nez 5 kontaktt s papilou pii pokusu
o kanylaci

*  Vice nez 5 minut stravenych pokusy o ka-
nylaci po vizualizaci papily

*  Vice nez jedna neumyslna kanylace ¢i ne-
pruhlednost pankreatického vyvodu (niz-
ka kvalita ditkazii, slabé doporuceni).

2 ESGE doporucuje ke kanylaci zlucovych
cest primarné techniku s vodicim dratem, kte-
ra redukuje riziko post-ERCP pankreatitidy
(stredni kvalita ditkazii, silné doporuceni).

3 ESGE doporucuje vyuziti pankretického
vodiciho dratu v piipadech obtizné kanylace
zluCovych cest a opakovanych vstupech do
pankreatického vyvodu. Soucasné je doporu-
ceno zavedené profylaktického pankreatické-
ho stentu pfi vyuziti pankreatického vodiciho
dratu (stredni kvalita ditkazii, silné doporuce-

ni).

4 ESGE doporucuje k precutu vyuzit jehlovy
nlz a zaroven by precut méli provadét pouze
endoskopisti, ktefi maji vice jak 80% uspé&s-
nost v kanylaci zlucovych cest standardnimi
technikami. (nizka kvalita ditkazu, slabé do-
poruceni) Kdyz je vstup do pankreatické¢ho
vyvodu snadno dosazitelny, je preferovano
zavedeni pankreatického stentu pted precutem
(stredni kvalita ditkazii, slabé doporuceni).

5 U pacientu s malou papilou, ktera je obtiz-
n¢ kanylovatelna a u kterych se vodi¢ snadno
dostane do pankreatického vyvodu je ke zva-
zeni transpankreaticka biliarni sfinkterotomie.
(stredni kvalita ditkazii, silné doporuceni) U
pacienttl se sfinkterotomii je navrhovéano za-
vedeni profylaktického pankreatického stentu
(stredni kvalita ditkazii, silné doporuceni).

6 ESGE preferuje pouzivani smiSen¢ho prou-
du pred Cisté fezacim z divodu snizeni rizika
sttedniho krvaceni (stredni kvalita diikazu, sil-
né doporucent).

7 ESGE navrhuje endoskopicky papilarni di-
latacni balon jako alternativu k endoskopické
sfinkterotomii k extrakci zlucovych kament
mensich nez 8§ mm u pacientli bez anatomic-
ké ¢i klinicke kontraindikace, zejména v pfi-
tomnosti koagulopatii ¢i zménéné anatomie
(stredni kvalita ditkazi, silné doporuceni).

8 ESGE nedoporucuje rutinni biliarni sfinkte-
rotomii u pacientu podstupujicich pankreatic-
kou sfinkterotomii a navrhuje, Ze je vyhrazena
pacientim, u kterych je dikaz koexistence
obstrukce zlucovych cest ¢i dysfunkce Oddiho
svérace (stredni kvalita ditkazu, slabé doporu-
Ceni).

9 U pacientl s peripapilarnim divertiklem a ob-
tiznou kanylaci ESGE preferuje zavedeni pan-
kreatického stentu nasledované sfinkterotomii
(nizka kvalita ditkazu, slabé doporuceni).

Dle ESGE je endoskopicka sfinkterotomie bez-
pecna u pacientt s peripapilarnim divertiklem.
V pfipadech, kde je sfinkterotomie obtizné
proveditelna v disledku peripapilarniho diver-
tiklu, je mozné velké kameny odstranit pomo-
ci malé sfinkterotomie nasledované balonovou
dilataci nebo balonovou dilataci samostatné
(nizka kvalita ditkazu, slabé doporuceni).

10 Pro kanylaci papily minor navrhuje ESGE
vyuziti kanylace po vodici s nebo bez kontrast-
ni latky a pull-type sfinkterotomii nebo jehlovy
nlz a zavedeni plastikové stentu (nizka kvalita
ditkazii, slabé doporuceni). Pokud je kanylace
papily minor obtizna, je mozné pouzit injekci
sekretinu, které mize predchazet pouziti spre-
je methylenové modte v duodenu (nizka kvali-
ta ditkazi, slabé doporuceni).

11 U pacienti s choledocholithiazou, ktefi
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jsou planovani k elektivni cholecystektomii
ESGE navrhuje intraoperacni ERCP s lapa-
roendoskopickym rendezvous (stredni kvalita
dutkazii, slabé doporuceni). Pokud je kanylace
zlu¢ovych cest netspésna pii standardnim re-
trogradnim pfistupu, je mozné vyuzit ptistupu
anterogradniho pomoc vodiciho dratu zave-
dené¢ho perkutanné ¢i pomoci endosonografu
(nizka kvalita ditkazu, slabé doporuceni).

12 U pacientl po Billroth II by mélo byt ERPC
provadéno pouze v centrech a to endoskopy s
boéni optikou, ptipadé selhani pak s dopted-
nou optikou (nizka kvalita ditkazii, slabé do-

porucenti). Standardni rovny ERCP katetr nebo
invertovany sfinkterotom s nebo bez vodiciho
dratu je doporucen pro kanylaci biliopankrea-
tickych cest u pacientll po Billroth II gastrec-
tomii. (nizka kvalita ditkazii, slabé doporuce-
ni). Endoskopicka papilarni balonova dilatace
je navrhovana jako alternativa sfinkterotomie
k extrakci kament u pacientti po Billroth II
gastrektomii. (nizka kvalita ditkazii, slabé do-
porucenti). Pacienty s pozménénou pooperacni
anatomii je doporuceno konzultovat v cent-
rech, ktera maji k dispozici enteroskopické
techniky vySetteni (nizka kvalita ditkazii, sla-
bé doporucent).

logy, Nuovo Regina Marghe-
rita Hospital, Rome, Italy

12 Department of Gastroentero-
logy, Hospital of Santa Luzia,
Viana do Castelo, Portugal

13 Hepatogastroenterology
Unit, 2nd Department
of Internal Medicine and
Research Unit, Attikon
University General Hospital,
University of Athens, Greece

14 Division of Gastroenterolo-
gy, Ulster Hospital, Belfast,
Northern Ireland

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

16 Department of Gastroente-
rology, Royal Bournemouth
Hospital, Bournemouth, UK

Preklad

Lukas Baca

Originalni dokument
DOI http://dx.doi.org/10.1055/s-
0042-108641

Endoscopy 2016; 48(07): 657-
683

PFimy odkaz


http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-108641
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-108641
https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2016_s_0042_108641.pdf

