
Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Obecné pravidla

1. ESGE doporučuje nabídnout endoskopic-
kou léčbu všem pacientům se symptomatic-
kou i  asymtomatickou choledocholithiázou, 
kteří jsou schopni zákrok podstoupit.   
Silné doporučení, nízká míra evidence.  

Stanovení rizika choledocholithiázy

Počáteční Vyhodnocení
2. ESGE doporučuje při podezření na chole-
docholithiázu jako základní diagnostický po-
stup provést laboratorní vyšetření jaterních 
testů a  ultrasonografii břicha, jejichž kombi-
nací se stanoví pravděpodobnost přítomnosti 
choledocholithiázy. 
Silné doporučení, střední míra evidence.

Role EUS  a MRCP
3. ESGE doporučuje u pacientů s přetrvávají-
cím klinickým podezřením na choledocholi-
thiázu s nejasným nálezem na ultrasonografii 
břicha, provést ke stanovení diagnózy end-
osonografii nebo MRCP. 
Silné doporučení, střední míra evidence.

ATB profylaxe
4. ESGE navrhuje nepoužívat rutinní ATB 
profylaxi před ERCP pro choledocholithiázu. 
Slabé doporučení, střední míra evidence.

Přístup k žlučovému stromu 
5. ESGE doporučuje, aby způsob odstranění 
choledocholitiázy odpovídal anatomii papily 
a choledochu a velikosti konkrementů. 
Silné doporučení, nízká míra evidence.  

Biliární stentáž u neúplné extrakce lithiázy
6. Dle ESGE jsou balónkové a košíkové kate-
try k při odstranění choledocholithiázy stejně 
účinné a bezpečné. 
Silné doporučení, střední míra evidence.

Odstranění lithiázy
7. ESGE doporučuje u pacienů s neodstra-
nitelnou choledocholitiázou endoskopické 
zavedení dočasného plastikového biliárního 
stentu, k zajištění biliární drenáže. 
Silné doporučení, střední míra evidence.

Načasování extrakce/výměny stentů
8. ESGE doporučuje, aby pokud byl  z dů-
vodu neúplné extrakce litiázy z  choledochu 
zaveden plastikový stent, došlo k výměnu či 
vyjmutí za 3-6 měsíců tak, aby se předešlo 
infekčním komplikacím. 
Silné doporučení, střední míra evidence.

9. ESGE doporučuje, aby u pacientů s neú-
plnou extrakcí choledocholithiázy nebyla 
použita drenáž pomocí stentu jako definitivní 
řešení, z důvodu vysokého počtu komplikací 
a  vysoké míry mortality ve střednědobém 
sledování. 
Silné doporučení, střední míra evidence.

Role disoluční terapie 
10. ESGE doporučuje neužívat ursodeoxy-
cholovou kyselinou či jiné choleretika při 
léčbě choledocholithiázy, nebo jako prevenci 
rekurence choledocholithiázy po její endo-
skopické extrakci.
Slabé doporučení, střední míra evidence.

Komplikovaná lithiáza

Získání přístupu do biliárního stromu, 
základní léčba a zvládnutí obtížné lithitá-
zy
11. ESGE doporučuje sfinkterotomii v kom-
binaci s balónkovou dilatací papily jako první 
volbu k odstranění obtížně choledocholithiá-
zy. 
Silné doporučení, vysoká míra evidence.

Mechanická litotripse
12. ESGE doporučuje mechanickou litotripsi 
u obtížně odstranitelné lithiázy, u které sfink-
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terotomie v  kombinaci s  endoskopickou vel-
kobalónkovou dilatací papily nebyla úspěšná 
či nebyla k odstranění lithiázy vhodná.
Silné doporučení, střední míra evidence.

Cholangioskopicky asistovaná litotripse
13. ESGE doporučuje použití cholangiosko-
picky asistované intraluminální litotripse (elet-
rohydraulické či laserové) jako účinné a bez-
pečné metoda odstranění složité choledocho-
lithiázy. 
Silné doporučení, střední míra evidence.
14. ESGE doporučuje, aby typ cholangiosko-
pie a  litotrypse byl závislý na lokální dostup-
nosti metod a zkušenostech pracoviště. 
Slabé doporučení, nízká míra evidence.

Litotripse extrakorporální rázová vlna
15. ESGE navrhuje zvážit extrakorporální 
litotripsi rázovou vlnou, pokud běžné  techni-
ky k  odstranění choledocholithiázy selhaly 
a intraluminální litotripse není k dispozici. 
Slabé doporučení, nízká míra evidence.

Endoskopický a  chirurgický ma-
nagement choledocholithiázy

Sekvenční strategie
16. ESGE doporučuje provést laparoskopic-
kou cholecystektomii během 2  týdnů od 
ERCP s  odstraněním choledocholitiázy za 
účelem snížení rizaka nutnosti konvertovat 
laparoskopický výkon na otevřený a dále sní-
žení rizika vzniku další biliární komplikace.
Silné doporučení, střední míra evidence.

Intraoperační ERCP
17. ESGE navrhuje, aby u pacientů s chole-
docholithiázou podstupující cholecystektomii 
bylo zváženo intraoperační rendezvous 
ERCP.
Slabé doporučení, střední míra evidence

Chirurgická léčba choledocholithiázy
18. ESGE navrhuje, že u nemocných podstu-
pujících laparoskopickou cholecystektomii je 
transcystický nebo transduktálí přístup do 
hepatochledochu bezpečná a  efektivní tech-
nika k  vyčištění žlučových cest. Doporučení 
bere v  potaz, že volba techniky záleží na 
místních zkušenostech a možnostech. 
Slabé doporučení, střední míra evidence. 

Zvláštní případy

Akutní cholangoitida
19. ESGE doporučuje klasifikovat závažnost 
akutní cholangoitidy dle revidovaných dopo-
ručení Tokyo Guidelines z roku 2018 
Silné doporučení, nízká míra evidence.

Načasování ERCP u akutní cholangoitidy
20. ESGE doporučuje u  pacientů s  akutní 
cholangoitidou načasovat zajištění biliární 
drenáže, pokud možno endoskopickou ces-

tou, dle klasicikace 2018 Tokyo Guidelines 
takto:
• závažná, co možná nejdříve, do 12 hodin 

u pacientů v septickém šoku
• středně závažná, během 48-72 hodin
• mírná, elektivně
Silné doporučení, nízká míra evidence.

21. ESGE doporučuje využít další možný 
způsob zajištění biliární drenáže (perkután-
ní, chirurgická) v rámci doporučeného časo-
vého rozmezí, pokud ERCP u  pacienta 
s  akutní cholangoitidou způsobenou chole-
docholithiázou nelze provést či nebylo efek-
tivní.
Silné doporučení, nízká míra evidence.

Management choledocholithiázy u  těhot-
ných žen
22. Dle ESGE je terapeutické ERCP u  tě-
hotných žen bezpečná a  efektivní metoda 
za předpokladu, že je provedeno zkušeným 
endoskopistou  a  plod je vystavován co 
nejmenší radiační zátěži. 
Silné doporučení, střední míra evidence.
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