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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Indikatory kvality u ERCP a endoskopické
ultrasonografie: Quality Improvement Initia-
tive Evropské spolecnosti pro gastrointesti-
nalni endoskopii (ESGE)

Dirk Domagk’, Kofi W. Oppong??, Lars Aabakken*®, Laszlo Czaké®, Tibor Gyokeres’, Gianpiero
Manes?, Peter Meier®, Jan-Werner Poley'®, Thierry Ponchon, Andrea Tringali'>'?, Cristina Belli-
sario', Silvia Minozzi', Carlo Senore™, Cathy Bennett™, Michael Bretthauer'®, Cesare Hassan,
Michal F. Kaminski'®'°2°, Mario Dinis-Ribeiro?', Colin J. Rees?, Cristiano Spada'™?3, Roland

Valori?*, Raf Bisschops?®, Matthew D. Rutter?>2¢

Abstrakt

Evropska spolec¢nost pro gastrointestinalni
endoskopii a Spojena evropska gastroentero-
logie piedstavuje toto kratké sdéleni ohledné
klicovych indikatorti kvality pro endoskopic-
kou ultrasonografii (EUS) a endoskopickou
retrogradni cholangiopankreatografii (ERCP).
V tomto sdéleni je doporuceno, aby endosko-
pické pracovisté napii¢ Evropou ptevzaly 7
nasledujicich kli¢ovych indikatora kvality a
jeden vedlejsi indikator, které by byly apliko-
vany k provedeni vyse uvedenych vysetieni v
jednotlivych endoskopickych centrech v béz-
né denni praxi.

1 Adekvatni antibioticka profylaxe pied pro-
vedenim ERCP (kli¢ovy indikator kvality, ale-
spon 90%).

2 Antibioticka profylaxe pred EUS navigova-
nou punkci cystickych 1ézi (klicovy indikator
kvality, alespon 95%).

3 Uspésnost kanylace Zlu¢ovodu (kli¢ovy in-
dikator kvality, alespont 90%).

4 Odbeér vzorkt behem EUS (klicovy indikator
kvality, alespon 85%).

5 Spravné umisténi stentu u pacientl s biliarni
obstrukci v trovni distalné od hilu (kli¢ovy in-
dikator kvality, alespont 95%).

6 Extrakce konkrement ze zlu¢ovodu (klico-
vy indikator kvality, alespon 90%).

7 Pankreatitida po provedeném ERCP (klicovy
indikator kvality, méné¢ nez 10%).

8 Dokumentace charakteristickych EUS znakt
(vedlejsi indikator kvality, alespon 90%).

Tento doporuceny list ESGE ptedstavujici in-
dikatory kvality pro ERCP a EUS by nem¢l
byt povazovan za vycerpavajici/kompletni:
Mize byt dale v budoucnu rozsifen na zaklade
dalsich klinickych a védeckych dat.

. Preprocedu- Kompletace Identifikace VyreSeni . Zkusenosti Postprocedu-
Oblasti P p X . Komplikace = g
ralni vykonu patologie patologie pacientt ralni
Hlavni Adekvatni Uspésna Odbér repre-  Uspésnost Bezpecnost  N/A Byt pod
indikatory antibioticka kanylace Zlu- zentativniho v odstranéni  ERCP (Post zastitou
kvality profylaxe pred Covych cest (= vzorku béhem konkremetliz ERCP pankre- Endoscopy
ERCP (= 90%) 90%) EUS-FNA (=  choledochu (= atitida <10%) Services Wor-
85%) 90%) king Group
Adekvatni Uspésnost
antibioticka aplikace
profylaxe pred stentu v pfi-
EUS (= 95%) padé biliarni
obstrukce (=
95%)
Vedlejsi Dokumentace
indikatory charakteris-
kvality tickych nalezd
pfi EUS (=
90%)

Oblast: preproceduralni
Adekvatni antibioticka profylaxe pred ERCP

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZzeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

e Rutinni podani antibiotické profylaxe
neni pausalné doporuceno pii provedeni
ERCP u neselektované skupiny pacientt.
Antibioticka profylaxe by méla byt poda-
na pied ERCP pro podskupinu pacienti, u
kterych predpokladame nekompletni dre-
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naz zlucovych cest, napf. pacienti s pri-
marni sklerotizujici cholangitidou (PSC),
pacienti s tumory v oblasti jaterniho hilu,
dale u imunokompromitovanych pacientd
a pacientl s pseudocystami pankreatu ko-

Hlavni indikator kvality

Popis

Oblast
Kategorie
Davody

Tvorba

Standardy

Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dkazu

(8) by méla byt monitorovana a dtvody, kvu-
li kterym se odchylime od tohoto postupu, by
m¢ély byt zaznamenany do dokumentace. Indi-
kace k podani antibiotické profylaxe by mély
byt zaznamenany do endoskopické zpravy.

Rutinni profylaktické podani antibiotik neni
doporuceno pii ERCP u neselektované sku-
piny pacienti, jelikoz jejich podani nesnizuje
signifikantné riziko cholangoitidy. Toto tvrze-
ni také potvrdila systematicka review RCTs

9).

Cochranska systematicka review RCTs (10)
zjistila, ze profylaktické podani antibiotik sni-
zilo riziko rozvinuti cholangitidy, av§ak nao-
pak u pacientd, u kterych byla odstranéna pfi-

Hlavni indikator kvality
Popis
Oblast

Kategorie
Davody

Tvorba

Standardy

Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dikazu

munikujicimi s pankreatickym vyvodem.
(¢islo prohlaseni 7.2)

Adherence k tomuto doporuceni pro podani
antibiotické profylaxe pied provedenim ERCP

Adekvatni antibioticka profylaxe pred ERCP

Procento pacient(, ktefi meli adekvatné prede-
psanou antibiotickou profylaxi pred provedenim
ERCP

Preproceduralni

Postup

Snizeni vyskytu infekce, prevence nepfiméreného
uziti antibiotik

Jmenovatel: Pacienti indikovani k antibiotické
profylaxi

Citatel: Pacienti s predepsanymi antibiotiky
Vylouéené: Pacienti na jiz probihajici antibiotické
terapii

Minimalni standard 90%, cilovy standard 95%
100%

3,1

Nizka kvalita evidence

¢ina biliarni obstrukce, nebyl prokazan zadny
benefit podavani antibiotik.

Adekvatni antibioticka profylaxe pred endo-
sonograficky navigovanou punkci cystickych
lézi

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zalozeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

e Rutinni profylaktické podani antibio-
tik pfed ultrasonograficky navigovanou
punkei cystickych 1ézi by mélo byt pro-
vedeno ve vice jak 95% pripadl. (Cislo
prohlaseni 8.1)

Pfed endosonograficky navigovanou punkci

Adekvatni antibioticka profylaxe pred endoso-
nograficky navigovanou punkci cystickych lézi

Procento pacient(, u kterych byla predepsana an-
tibioticka profylaxe pfed EUS navigovanou punkci
cystickych lézi

Preproceduralni

Postup

Bezpecnost pacientl, omezeni vyskytu infekce po
provedeni EUS navigované tenkojehlové aspiracni
biopsie (EUS-FNA)

Jmenovatel: Pacienti s provedenou EUS-FNA
cystickych lézi

Citatel: Pacienti uvedeni ve jmenovateli, ktefi méli
profylakticky podavany antibiotika

Vylouéené: Pacienti na jiz probihajici antibiotické
terapii

Minimalni standard 95%, cilovy standard 95%
90%

3,2

Velmi nizka kvalita evidence
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cystickych lézi by mélo byt procento pacientl
s predepsanou antibiotickou profylaxi alespon
95% (minimalni standard). VSeobecné by méla
byt antibioticka profylaxe aplikovana a dtivod
pro odchyleni od tohoto postupu (intolerance
pacienta ¢i jeho preference apod.) by mél byt
zaznamenan do dokumentace.

Frekvence vyskytu infekénich komplikaci
nasledujicich po EUS navigované punkci cys-
tickych 1ézi je nizka (11, 12). Dosud nebyla
publikovana zadna systematicka review nebo
RCTs porovnavajici podani antibiotické pro-
fylaxe s jejim nepodanim pted EUS navigo-
vanou punkci cystickych 1ézi, ackoliv autori
nasli jednu studii, ktera porovnavala podani 2
riznych reziml antibiotik navzajem (13), a 2
retrospektivni kohortové studie (14, 15), které
byly zaméfené piimo na cystické 1éze pan-
kreatu. Dle studie Kwoka a kolegt (13), kde
sledovali 117 pacientd v pribéhu periody 11
meésict, avSak z divodu nedostate¢né statis-
tické signifikance jich mohli zafadit jen 22%,
pozorovali, ze frekvence infek¢nich kompli-
kaci cystickych 1ézi byla nulova. Dle autort
by byla logisticka vyzva usporadat obdobné

Hlavni indikator kvality
Popis

Oblast
Kategorie
Ddvody

Tvorba

Standardy

Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota
Stupen dlikazu

ho vyvodu. Ve vsech piipadech by mél byt
uspéch ¢i neuspéch kanylace zlucovych cest
dokumentovan po vykonu v lékatrské zprave.
Pii urcitych klinickych situacich mutize byt
konvenc¢ni piistup k ERCP nemozny, napf.
prfi stenoze pyloru ¢i duodena, nebo zménéné
anatomii po chirurgickém vykonu, a proto tyto
pripady nejsou obsazeny v tomto indikatoru
kvality. Navic by pacienti s dfive provedenou
papilosfinkterotomii neméli byt zarazeni do
vypoctu uspésnosti kanylace zlucovych cest.

koncipovanou studii k otestovani non inferi-
ority nepodani antibiotické profylaxe a autofi
vypocitali, ze by byla potfeba zatazeni mezi
614 az 2450 pacientt.

Nedavné doporuceni spole¢nosti ESGE (16) a
ASGE (8) doporucuji uziti antibiotické profy-
laxe pted EUS navigovanou punkci cystickych
1ézi, ackoliv védecké data jsou nejednoznacna
a navic pouziti antibiotické profylaxe nemusi
byt bez vyskytu vaznych komplikaci.

Oblast: Uplnost provedeni procedury

Uspésnost kanylace Zlucovych cest

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

* U pacientl s normalni anatomii a nativ-
ni papilou by méla byt uspésna kanylace
zluCovych cest dosazena v alesponn 90%
pfipadii s vyuzitim vSech dostupnych
technik. (¢islo prohlaseni 1.1)

O technickém uspéchu biliarni ERCP vypo-
vida uspésna hluboka kanylace pozadované-

Uspésnost kanylace Zluéovych cest

Procento Uspésné kanylace Zlu¢ovych cest u
pacientll s normalni anatomii (a nativni papilou)
Uplnost provedeni procedury

Postup

Uspésné provedeni ERCP vyzaduije hlubokou
kanylaci hepatocholedochu pres Vaterovu papilu.
Nizké procento Uspésné kanylace hepatochole-
dochu je spojeno se zpozdénim definitivni terapie
a zvySenym rizikem vaznych komplikaci, a dale
doprovazeno zvysenymi financnimi naklady a
nepohodli pro pacienta pfi nutnosti opakovani
vykonu ¢i zméné na jiny alternativni vykon
Jmenovatel: VSechny vykony u pacient( s nor-
malni anatomii

Citatel: Vykony s prokazanou kanylaci zlugovych
cest v dokumentaci (I€karska zprava, skiaskopic-
ky snimek)

Vylouéené: VVykony bez indikace ke kanylaci
Zlu€ovych cest, predesla papilotomie

Minimalni standard 90%, cilovy standard 95%

(v expertnich centrech)

100%

1,17

Nizka kvalita evidence

Je zde mnoho potencialnich faktort ovliviuji-
cich uspésnou kanylaci nativni papily zahrnu-
jici klinickou zkusenost endoskopisty ¢i spek-
trum zastoupeni pacientd. Hlavni zastoupeni
publikovanych vysledkti v odborné literature
spada pod akademicka centra, kde se spektrum
slozeni pacientl a zkuSenosti personalu mohou
vyrazng lisit od zbylych center. V zahrnutych
studiich byla publikovana frekvence kanyla-
ce zlucovodi od 70,5% po 100% (17-43) s
medianem 96%, stfedni hodnotou 91,4%. Dle
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konsenzu pracovni skupiny by lékati provade-
jici ERCP méli dosahnout uspésnosti kanyla-
ce zluCovych cest ve vice jak 90% s cilovym
standartem 95% v expertnich centrech. Postu-
py uziti riznych technik dle spole¢nosti ESGE
jsou dostupné zde (44).

Béhem volebniho procesu tohoto indikatoru
kvality (druhé kolo voleb) diskutovali ¢leno-
vé pankreatobiliarni pracovni skupiny to, zda
by tento indikator kvality (uspésnost kanyla-
ce zluCovych cest) nemél byt rozsifen a prijat
pro oba vyvodné pankreatobiliarni systémy a
to ductus choledochus a ductus pancreaticus s
uvedenim: ,,uspésnost kanylace pozadované-
ho vyvodu®. Avsak pokud je autoriim znamo,

Hlavni indikator kvality

Popis

Oblast
Kategorie

Davody

Tvorba

Standardy
Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dikazu

NA solidnich 1ézi, u kterych byl ziskan plné
diagnosticky vzorek tkané (vzorek umoziu-
jici presnou diagnozu). Uspésnost EUS-FNA
solidnich 1ézi by méla byt alespon 85% (mi-
nimalni standard), spolecnost ESGE navrhuje
cilovy standard 90%.

Ponévadz je kvalita védeckych diikazti velmi
nizka, je tfeba povazovat toto doporuceni spise
jako nazor odbornikt. Pfestoze jsou védecké
dikazy nedostatecné s ohledem na dostupnou
literaturu (45-56), povazujeme tuto klinickou
problematiku Uspésného ziskani diagnostic-
kého materialu vzorku tkané béhem EUS jako
vyznamnou. Autofi vnimaji, ze tento klinicky
indikator kvality by mél byt pouzivan jako
klicovy indikator kvality a to s ohledem na
vyznam endosonograficky navigované tenko-
jehlové punkce, at’ uz je provedena metodou
tenkojehlové aspirace vzorku (FNA) ¢i tenko-
jehlové biopsie (FNB).

Spravna dokumentace charakteristickych na-
lezu pri EUS

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZeno na

nejsou v literatufe data, které by podporovaly
tuto upravu zminéného indikatoru kvality.

Oblast: uréeni patologie

Reprezentativnost vzorku v priubéhu EUS

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

U pacientd se solidnimi lézemi, ktefi
podstoupi EUS-FNA, by méla Gspésnost
ziskani diagnostického vzorku tkané do-
sahovat >85% (Cislo prohlaseni 5.1)

V dokumentaci by mélo byt zaznamenano
procento pacientt, ktefi podstoupili EUS-F-

Reprezentativnost vzorku v pribéhu EUS

Uspésnost ziskani reprezentativniho diagnostic-
kého vzorku tkané u solidnich lézi pfi EUS-FNA
nebo EUS-FNB

Procedura

Postup

Zlepsit technickou Uspésnost pfi odbéru vzork
tkané solidnich lézi pfi EUS-FNA nebo EUS-FNB

Jmenovatel: VSechny provedené EUS-FNA
solidnich lézi

Citatel: Uspésné ziskani diagnostické tkané ze
solidnich lézi béhem EUS

Vylouéené: Pacienti po operacich se zménénymi
anatomickymi pomeéry

Minimalni standard 85%, cilovy standard 90%
90%

1,21

Velmi nizka kvalita evidence

souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

e U pacientl, ktefi podstoupili EUS, by
mély byt odpovidajici charakteristické
nalezy zdokumentovany ve > 90% ptipa-
da. (¢islo prohlaseni 6.1)

Jednotlivé nalezitosti, které pfi kompletnim
EUS vysetfeni hodnotime, jsou rtiznorodé a
to na zakladé samotné indikace k provedeni
vykonu. Nicméné v mnoha pfipadech nam
spravna vizualizace a dokumentace standar-
dizovanych charakteristickych nalezti slouzi
jako adekvatni indikator kvality tohoto vyset-
feni. Kvalitu provedeného endosonografické-
ho vySetieni nam zlepSuje zaznamenani odpo-
vidajicich nalezli a detailniho popisu vykonu
do pacientovy zpravy, a to idealn¢ doplnéné
o obrazovou dokumentaci jak normalnich tak
patologickych nalezl. Jiz samotna tvorba 1é-
katské zpravy tvori zéklad tohoto indikatoru
kvality. U stagingu metastatickych nadord,
které by mohly byt pted provedenim EUS jiz
zdokumentovany jinymi zobrazovacimi moda-
litami, neni EUS rutinné indikovano. Nicmén¢é
existuji urcité klinické piipady, u kterych ma
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provedeni EUS sviij vyznam, napiiklad tera-
peutické rozhodnuti uéinéné na zakladé¢ EUS
nalezu ¢i v piipadé, kdy EUS-FNA je potieba
k ziskani plné¢ diagnostického vzorku tkané,
na zaklad¢ kterého muze byt nasledné zménén
dalsi lekatsky postup u pacienta.

Existuje malo dat podporujicich ptesnou
specifikaci popisu charakteristickych znak
pozadovanych pro vyssi kvalitu lékarského
zaznamu, nicméné vybér téchto znakti odpo-
vida konkrétni indikaci k procedufe. Pracovni
skupina QIC se shoduje, ze v zavislosti na sa-
motné indikaci k EUS vysetfeni by mély byt
hodnoceny tyto charakteristické znaky (Tabul-
ka 1) a to by nasledné mélo byt zdokumento-
vano a mélo by zahrnovat psanou lékarskou
zpravu s piilozenou odpovidajici obrazovou
dokumentaci.

V roce 2015 spolec¢nost ASGE (task force)
publikovala praci zaméfenou na indikatory

Hlavni indikator kvality

Popis

Oblast
Kategorie
Ddvody

Tvorba

Standardy

Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dlkazu

kvality u endosonografie a autofi vydali pro-
hlaseni, ze zatazeni popisu samotné indikace k
EUS vysetieni v dokumentaci z vykonu je ve
vsech ptipadech vyuzitelny indikator kvality.
A to ze dvou divodl - zaprvé mtze poskyt-
nout opodstatnéni k provedeni vykonu a slouzi
ke sledovani dodrzovani akceptované indika-
ce, zadruhé samotna indikace zasadi 1ékafskou
zpravu z vykonu do spravného kontextu, dle
kterého mtize nasledné logicky nasledovat za-
znamenani urcitych charakteristickych znaku
a nalezd do dokumentace pfi endosonografii.
Napiiklad detailni popis pankreatobiliarniho
systému nemusi byt nutny v pripad¢, kdy in-
dikaci k EUS vykonu bylo provedeni stagingu
nadoru jicnu. Jestlize je indikace k EUS vyset-
feni staging nadoru jicnu, mély by byt zahrnu-
ty urcité charakteristické znaky (napf. uT-sta-
ging, uN-staging vcetné vizualizace vétveni
truncus coeliacus). Vyjimka pro tento postup
je v piipadé nemoznosti bezpe¢ného prichodu
nadorovou strikturou.

Spravna dokumentace charakteristickych
nalezi pri EUS

Procento nalezl z provedenych EUS, které obsa-
huji adekvatni dokumentaci a popis relevantnich
charakteristickych nalezl

Ur€eni patologie

Postup

Zajistit plnou identifikaci patologie
Jmenovatel: VSechny EUS vykony

Citatel: EUS vykony, kde byla provedena ade-
kvatni dokumentace specifickych nalez

Vylouéené: EUS navigované terapeutické vykony.
P¥i ziskani vzorku tkané z dobre definované pa-
tologie je dalsi detailnéjSi anatomicka klasifikace
nevyznamna

Minimalni standard 90%, cilovy standard 90%
(v expertnich centrech)

100%
2,1-2,4

Velmi nizka kvalita evidence (nazor expertt)

Tabulka 1 Charakteristické znaky, které by mély byt vySetfeny pfi EUS dle indikace procedury

Indikace EUS

Léze v mediastinu/nadory jicnu

Subepitelialni tumory

Pankreatobiliarni tumory

Vyznamné charakteristické znamky pro vizuali-
zaci a dokumentaci

Patologicka masa/tumor

Mediastinum (lymfatické uzliny)
Gastroesophagealni junkce

Vétveni truncus coeliacus a jeho okoli (lymfatické
uzliny)

Levy lalok jater (k vylouceni metastatického
postizeni)

Subepitelialni hmoty véetné postizenych vrstev
stény GITu

Regionalni lymfatické uzliny

Vaskularni infiltrace

Infiltrace okolnich organd (napft. jatra ¢i pankreas)
Cely prehled pankreatu véetné patologickych
hmot (tumory, rakovina)

Zludové cesty (ductus choledochus, ductus cysti-
cus, zluénik)
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Tabulka 1 (Pokracovani)

Indikace EUS

Tumory rekta

Oblast: feSeni patologie

Nalezité umisténi stentu u pacientii s biliarni
obstrukct pod urovni hilu

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

e Po uspésné kanylaci zlucovych cest by v
pripad¢ biliarni obstrukce pod trovni ja-

Hlavni indikator kvality

Popis

Oblast
Kategorie

Davody

Tvorba

Standardy
Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dikazu

né nez aplikace stentu v pripade¢ striktur zluco-
vych cest v Grovni jaterniho hilu ¢i nad hilem
a je doprovazena vysokou uspésnosti dle pub-
likovanych studiich (59, 60).

Indikacemi k zavedeni stentu jsou neuspésna
extrakce choledocholitiazy a pfitomnost bili-
arnich striktur at’ uz benignich ¢i malignich.
Zkuseny lékar provadéjici ERCP by mél do-
sahnout uspésné aplikace stentll v tirovni pod
jaternim hilem v alesponl 95% pripada.

Uspésnd extrakce choledocholitidzy

Vyznamné charakteristické znamky pro vizuali-
zaci a dokumentaci

Lokalni lymfatické uzliny (peripankreatické)

Vétveni truncus coeliacus a jeho okoli (lymfatické
uzliny)

Levy lalok jater a viditelné ¢asti pravého laloku (k
vylou€eni metastatického postizeni)

Vaskularni infiltrace: arterie mesenterica sup.,
véna mesenterica supp.,vena portae

Infiltrace ostatnich peripankreatickych organd
Nador a jeho umisténi, rozsah expanze, infiltrace
okolnich struktur,

Okolni tkané: genitourinarni organy, ilické cévy,
struktury svéraca, lymfatické uzliny

terniho hilu mélo byt dosazeno Gspésné
aplikace stentu ve > 95% pripadud. (Cislo
prohlaseni 3.1)

Toto prohlaseni je vztazeno k aplikaci plas-
tickych ¢i metalickych stentt. Striktury zlu-
Covych cest pod urovni jaterniho hilu jsou
nejcastejSimi strikturami, s jakymi se miizeme
bézné setkat. Aplikace stentu v mistech pod
urovni jaterniho hilu je technicky méné naroc-

Nalezité umisténi stentu u pacientu s biliarni
obstrukci pod arovni hilu

Procento Uspésné aplikace biliarniho stentu u
striktur lokalizovanych pod urovni jaterniho hilu
nasledné po Uspésné kanylaci papily

Uplnost provedeni procedury

Postup

NeuUspésné umisténi stentu je spojeno se zvy-
Senym rizikem vzniku cholangoitidy a zvySenymi
zdravotnickymi vydaji a prodlouzenim doby
hospitalizace

Jmenovatel: VSechny vykony ERCP u pacientl
se strikturou pod Urovni jaterniho hilu vyzaduijici
aplikaci biliarniho stentu po Uspésné kanylaci
papily

Citatel: Uspésna aplikace stentu

Minimalni standard 95%, cilovy standard 95%
90%

1,19

Nizka kvalita evidence

Piijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

*  Po uspésné kanylaci zlucovych cest by
meélo byt dosazeno extrakce choledocho-
litiazy velikosti <10mm v alespoin 90%
ptipadd. (¢islo prohlaseni 2.1)

Endoskopicka zprava by méla poskytovat de-
taily o velikosti, poctu a pozici konkremen-
th ve zluCovych cestach, a zda byly vSechny
uspésné odstranény. Vsechny dulezité nalezy,
jako napftiklad pfitomnost striktury, by mély
byt zaznamenany.
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K dispozici existuje Siroké spektrum riznych
technik a instrumentarii, které mtizeme pou-
zit k odstranéni konkrementi ze zluovych
cest a které¢ maji dokumentovanou vysokou
uspésnost pro velikost konkrementti mensi jak

Hlavni indikator kvality

Popis

Oblast
Kategorie

Ddvody

Tvorba

Standardy
Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dlikazu

Oblast: zavazné udalosti a posSkozeni
Vyskyt Post ERCP pankreatitidy (PEP)

Prijeti tohoto indikatoru kvality je zaloZeno na
souhlasu s nasledujicim tvrzenim:

»  Frekvence vyskytu post ERCP pankrea-
titidy by méla byt méné¢ nez 10%. (Cislo
prohlaseni 4.1)

Post ERCP pankreatitida (PEP) je nejcastéjsi
zavazna komplikace nasledujici po provedeni
ERCP vykonu a proto je nejvhodnéjsi ukaza-
tel frekvence zavaznych udalosti. Existuje ur-
city pocet dobie znamych rizikovych faktora
pro vyskyt PEP, pocinaje zenskym pohlavim,
pritomnosti normalni hladiny bilirubinu a ana-

Hlavni indikator kvality
Popis

Oblast
Kategorie
Ddvody

Tvorba

Standardy
Souhlas pro indikator kvality
PICO hodnota

Stupen dlikazu

10mm, jako napfiklad extrakéni balony/kosi-
ky, dilatace ampuly balénem ¢i mechanické
litotriptory (61, 62). Zkuseni Iékafi provadéji-
ci ERCP by méli dosahnout tispésné extrakce
choledocholitiazy ve vice jak 90%.

c

spésna extrakce choledocholitiazy

Adekvatni odstranéni choledocholitiazy (velikosti
pod 10mm) uzitim extrakéniho koSiku ¢i extrake-
niho balonu

Re&eni patologie

Postup

Nekompletni extrakce choledocholitiazy zvySuje
riziko vzniku cholangoitidy a zvysuje dalsi naklady
zdravotni péce a prodluzuje dobu hospitalizace

Jmenovatel: VSechny vykony ERCP u pacientl s
choledocholitiazou s konkrementy velikosti pod
10mm (po Uspésné kanylaci choledochu)

Citatel: Uspésna extrakce konkrementu
Minimalni standard 90%, cilovy standard 95%
90%

1,18

Nizka kvalita evidence

mnézou predchozi PEP konce. Nedavna syste-
maticka review RCTs prokazala u rizikovych
pacientl celkovou frekvenci vyskytu PEP od
9,7-14,7% (64). Dle dalsi velké observacni
studie byla frekvence PEP mezi 2,7-5,1% (65-
68). A proto je doporu¢ovana minimalni frek-
vence vyskytu vaznych udalosti (pfedevsim
pankreatitidy) pod 10 % a cilovy standard ko-
lem 5%. Pfi provedeni auditu by méla byt sta-
novena frekvence pankreatitidy formou prove-
deni case mixu. Spole¢nost ESGE doporucuje
podani profylaxe PEP aplikaci rektalni formy
nesteroidnich antiflogistik (NSAID) vSem pa-
cientim u kterych neni kontraindikace a zva-
zit aplikaci stentu do pankreatického vyvodu u
vysoce rizikovych pfipadu (69). Pracovni sku-
pina navrhuje, aby byla ve zdravotnické do-
kumentaci zaznamenana informace o pouziti

Vyskyt Post ERCP pankreatitidy (PEP)

Frekvence vyskytu PEP diagnostikované dle
dohodnuté definice

Procedura
Postup

Pankreatitida je nej¢astéjsi komplikace vykonu
ERCP a je potencialné zZivot ohrozujici. Frekven-
ce vyskytu PEP je nahradni indikator kvality pro
vykon ERCP

Jmenovatel: VSechny vykony ERCP

Citatel: Pripady, u kterych se nasledné vyskytla
akutni pankreatitida

Vylouéeno: Pacienti alterovanou anatomii zlu¢o-
vych cest po chirurgickém zakroku

Minimalni standard < 10%, cilovy standard < 5%
100%

1,7

Nizka kvalita evidence
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NSAID ¢i o zavedeni stentu do pankreatického ~ a pomoci vypatrani divodu pro¢ nemize byt
vyvodu, a to k naslednému usnadnéni analyzy  dosazeno tohoto indikatoru kvality.
pric¢iny vzniku vaznych piipadi pankreatitidy,

Tabulka 2 Priority budouciho vyzkumu stanovené pankreatobiliarni pracovni skupinou pro zlepSeni
kvality ERCP

Profylaxe post ERCP pankreatitidy: Vyznam uziti stentu zavedeného do pankreatického vyvodu vs. apli-
kace NSAID

Kde a kdy (dfive/pozdéji) je indikované a bezpecné provedeni precutu?

Jak pristupovat k reSeni benignich pankreatickych striktur?

Je ERCP radiofrekvencéni ablace (RFA) bezpecna a efektivni u paliativni terapii nadord?

Jaky je optimalni endoskopicky pfistup k dosazeni zlu€ovych cest u pacienti se zménénou anatomii?

Tabulka 3 Priority budouciho vyzkumu stanovené pankreatobiliarni pracovni skupinou pro zlepseni
kvality EUS

Jakeé jsou parametry pro presny T a N staging gastrointestinalnich malignit?

Jak muze presny popis charakteristickych znakd ovlivnit kvalitu provedeného EUS stagingu?
Jak mdzou byt zlepseny vysledky EUS-FNA ¢i EUS-FNB?

e Vyznam rychlého cytologického vysetreni u lGzka (ROSE)

e  Oficialni EUS-FNA kurzy/ucebni osnovy

o Moznosti klinického stanoveni cytologie pro endoskopisty

Terapeuticka EUS

. Managment ablace cystickych nadorl pankreatu

e  Endosonograficky navigovana ablacni terapie a implantace diagnostického materialu

. Endoskopicky navigované drenazni vykony (randomizované studie zaméfené na hodnoceni mezi
EUS biliarni drenazi a PTC-PTD)

. Endosonograficky navigovana terapie akutni cholecystitidy

Jak vylepSit neinvazivni diagnostické metody (kontrastni EUS, 3D rekonstrukce) ke zlepSeni diferencialni
diagnozy mezi nadory pankreatu a benignimi nemocemi pankreatu?

Jaky je optimalni endoskopicky pfistup k dosazeni zZlu€ovych cest u pacientli se zménénou anatomii?
Jaka je cisté diagnosticka role pfi provedeni MRCP, ERCP a EUS?

Tabulka 4 Indikatory kvality pro ERCP a EUS, které by mély byt zahrnuty do budoucna

Aplikace NSAID jako prevence post ERCP pankreatitidy

Dokumentace odpovidajicich specifickych struktur dle indikace k EUS vysSetreni
Uplnost dokumentace ERCP (endoskopické a radiologické snimky)

Expozice radiaci a ochrana proti ni (pacient i personal)

PresnostT a N stagingu rakoviny

Nakladova efektivnost diagnostické a terapeutické cholangioskopie (existuje naduzivani cholangiosko-
pie?)

Zapojeni pacientl pfi tvorbé indikatorl kvality



