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Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Techniky kanylace žlučových cest a sfink-
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1 Dle ESGE je náročnost kanylace žlučových 
cest posuzována podle přítomnosti jednoho 
nebo více z následujících znaku:

Více než 5 kontaktů s papilou při pokusu •	
o kanylaci

Více než 5 minut strávených pokusy o ka-•	
nylaci po vizualizaci papily

Více než jedna neúmyslná kanylace či ne-•	
pruhlednost pankreatického vývodu (níz-
ká kvalita důkazů, slabé doporučení).	

2 ESGE doporučuje ke kanylaci žlučových 
cest primárně techniku s vodícím drátem, kte-
rá redukuje riziko post-ERCP pankreatitidy 
(střední kvalita důkazů, silné doporučení).

3 ESGE doporučuje využití pankretického 
vodícího drátu v případech obtížné kanylace 
žlučových cest a opakovaných vstupech do 
pankreatického vývodu. Současně je doporu-
čeno zavedené profylaktického pankreatické-
ho stentu při využití pankreatického vodícího 
drátu (střední kvalita důkazů, silné doporuče-
ní).

4 ESGE doporučuje k precutu využít jehlový 
nůž a zároveň by precut měli provádět pouze 
endoskopisti, kteří mají více jak 80% úspěš-
nost v kanylaci žlučových cest standardními 
technikami. (nízká kvalita důkazů, slabé do-
poručení) Když je vstup do pankreatického 
vývodu snadno dosažitelný, je preferováno 
zavedení pankreatického stentu před precutem 
(střední kvalita důkazů, slabé doporučení).

5 U pacientu s malou papilou, která je obtíž-
ně kanylovatelná a u kterých se vodič snadno 
dostane do pankreatického vývodu je ke zvá-
žení transpankreatická biliární sfinkterotomie. 
(střední kvalita důkazů, silné doporučení) U 
pacientů se sfinkterotomii je navrhováno za-
vedení profylaktického pankreatického stentu 
(střední kvalita důkazů, silné doporučení).

6 ESGE preferuje používání smíšeného prou-
du před čistě řezacím z důvodu snížení rizika 
středního krvácení (střední kvalita důkazu, sil-
né doporučení).

7 ESGE navrhuje endoskopický papilární di-
latační balon jako alternativu k endoskopické 
sfinkterotomii k extrakci žlučových kamenů 
menších než 8 mm u pacientů bez anatomic-
ké či klinicke kontraindikace, zejména v pří-
tomnosti koagulopatii či změněné anatomie 
(střední kvalita důkazů, silné doporučení).

8 ESGE nedoporučuje rutinní biliární sfinkte-
rotomii u pacientu podstupujících pankreatic-
kou sfinkterotomii a navrhuje, že je vyhrazena 
pacientům, u kterých je důkaz koexistence 
obstrukce žlučových cest či dysfunkce Oddiho 
svěrače (střední kvalita důkazu, slabé doporu-
čení).

9 U pacientů s peripapilárním divertiklem a ob-
tížnou kanylací ESGE preferuje zavedení pan-
kreatického stentu následované sfinkterotomii 
(nízká kvalita důkazu, slabé doporučení).

Dle ESGE je endoskopická sfinkterotomie bez-
pečná u pacientů s peripapilárním divertiklem. 
V případech, kde je sfinkterotomie obtížně 
proveditelná v důsledku peripapílárního diver-
tiklu, je možné velké kameny odstranit pomo-
ci malé sfinkterotomie následované balonovou 
dilatací nebo balonovou dilatací samostatně 
(nízká kvalita důkazů, slabé doporučení).

10 Pro kanylaci papily minor navrhuje ESGE 
využití kanylace po vodiči s nebo bez kontrast-
ní látky a pull-type sfinkterotomii nebo jehlový 
nůž a zavedení plastikové stentu (nízká kvalita 
důkazů, slabé doporučení). Pokud je kanylace 
papily minor obtížná, je možné použít injekci 
sekretinu, které může předcházet použiti spre-
je methylenové modře v duodenu (nízká kvali-
ta důkazů, slabé doporučení).

11 U pacientů s choledocholithiazou, kteří 
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jsou plánování k elektivní cholecystektomii 
ESGE navrhuje intraoperační ERCP s lapa-
roendoskopickým rendezvous (střední kvalita 
důkazů, slabé doporučení). Pokud je kanylace 
žlučových cest neúspěšná při standardním re-
trográdním přístupu, je možné využit přístupu 
anterográdního pomoc vodícího drátu zave-
deného perkutánně či pomoci endosonografu 
(nízká kvalita důkazů, slabé doporučení).

12 U pacientů po Billroth II by mělo být ERPC 
prováděno pouze v centrech a to endoskopy s 
boční optikou, případě selhání pak s dopřed-
nou optikou (nízká kvalita důkazů, slabé do-

poručení). Standardní rovný ERCP katetr nebo 
invertovaný sfinkterotom s nebo bez vodícího 
drátu je doporučen pro kanylaci biliopankrea-
tických cest u pacientů po Billroth II gastrec-
tomii. (nízká kvalita důkazů, slabé doporuče-
ní). Endoskopická papilární balonová dilatace 
je navrhována jako alternativa sfinkterotomie 
k extrakci kamenů u pacientů po Billroth II 
gastrektomii. (nízká kvalita důkazů, slabé do-
poručení). Pacienty s pozměněnou pooperační 
anatomii je doporučeno konzultovat v cent-
rech, která mají k dispozici enteroskopické 
techniky vyšetření (nízká kvalita důkazů, sla-
bé doporučení).
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