06*“P‘CKA SE’Q‘@

S
&

\‘\("“74,

&) © s

Soy, Pkl 108

*g BASTRDE/W

T GAST,
& & o\

,\\
/9
5
i
(=
o)

O ’\
%3104 08°

Koresponden¢éni autor

Gianpiero Manes, MD

Department of
Gastroenterology, ASST
Rhodense, Rho and

Garbagnate M.se Hospitals,

Viale Forlanini 95, 20024
Garbagnate M.se, Milano,
Italy gimanes@tin.it

Instituce

1.

Department of
Gastroenterology, ASST
Rhodense, Rho and
Garbagnate M.se
Hospitals, Milan, Italy
Gastroenterology
Department, Benizelion
General Hospital,
Heraklion, Crete, Greece
Gl Endoscopy,
Rikshospitalet University
Hospital, Hospital and
Faculty of Medicine,
University of Oslo, Oslo,
Norway

Digestive Endoscopy
Unit, Division of
Gastroenterology,
Humanitas Research
Hospital, Rozzano, Milan,
Italy

Department of
Gastroenterology,
Hepatology and Digestive
Oncology, Erasme
University Hospital
Université Libre de
Bruxelles, Brussels,
Belgium

Service d'Hépato-
Gastroentérologie,
Hoépital Saint- Musse,
Toulon, France

Service d'Hépato-
gastroentérologie, Hopital
Nord, Marseille, France
Department of Medicine
B, University of Mlnster,
Minster, Germany
Gedyt Endoscopy Center,
Buenos Aires, Argentina

)
901081 A&“

Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka Ié€ba choledocholithiazy, doporuéeni
Evropské spolec¢nosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)

Gianpiero Manes?, Gregorios Paspatis?, Lars Aabakken3, Andrea Anderloni4,
Marianna Arvanitakis®, Philippe Ah-Soune®, Marc Barthet?, Dirk Domagk8, Jean-Marc
Dumonceau?, Jean-Francois Gigot19, Istvan Hritz!!, George Karamanolis'2, Andrea
Laghit3, Alberto Mariani'4, Konstantina Paraskeva's, Juirgen Pohl6, Thierry
Ponchon'7, Fredrik Swahn'8, Rinze W. F. ter Steege9, Andrea Tringali2°, Antonios
Vezakis?1, Earl J. Williams?22, Jeanin E. van Hooft23

Obecné pravidla

1. ESGE doporucéuje nabidnout endoskopic-
kou lé¢bu vSem pacientdm se symptomatic-
kou i asymtomatickou choledocholithiazou,
ktefi jsou schopni zakrok podstoupit.

Silné doporuéeni, nizka mira evidence.

Stanoveni rizika choledocholithiazy

Pocatecni Vyhodnoceni

2. ESGE doporuduje pfi podezfeni na chole-
docholithiazu jako zakladni diagnosticky po-
stup provést laboratorni vySetfeni jaternich
testd a ultrasonografii bficha, jejichz kombi-
naci se stanovi pravdépodobnost pfitomnosti
choledocholithiazy.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

Role EUS a MRCP

3. ESGE doporuCuje u pacientl s pretrvavaji-
cim klinickym podezienim na choledocholi-
thiazu s nejasnym nalezem na ultrasonografii
bficha, provést ke stanoveni diagnézy end-
osonografii nebo MRCP.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

ATB profylaxe

4. ESGE navrhuje nepouzivat rutinni ATB
profylaxi pfed ERCP pro choledocholithidzu.
Slabé doporuéeni, stfedni mira evidence.

Pristup k Zluéovému stromu

5. ESGE doporuduje, aby zplsob odstranéni
choledocholitiazy odpovidal anatomii papily
a choledochu a velikosti konkrementd.

Silné doporuceni, nizka mira evidence.

Biliarni stentaz u neupliné extrakce lithiazy
6. Dle ESGE jsou balénkové a kosikové kate-
try k pfi odstranéni choledocholithiazy stejné
0¢inné a bezpecné.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

Odstranéni lithiazy

7. ESGE doporucuje u pacienll s neodstra-
nitelnou choledocholitiazou endoskopické
zavedeni docasného plastikového biliarniho
stentu, k zajisténi biliarni drenaze.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

Nacasovani extrakce/vymény stentt

8. ESGE doporucuje, aby pokud byl z du-
vodu neuplné extrakce litiazy z choledochu
zaveden plastikovy stent, doSlo k vyménu &i
vyjmuti za 3-6 mésicd tak, aby se pfedeSlo
infekénim komplikacim.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

9. ESGE doporuéuje, aby u pacientl s neu-
plnou extrakci choledocholithiazy nebyla
pouzita drenaz pomoci stentu jako definitivni
feSeni, z ddvodu vysokého poctu komplikaci
a vysoké miry mortality ve stfednédobém
sledovani.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

Role disoluéni terapie

10. ESGE doporucuje neuzivat ursodeoxy-
cholovou kyselinou ¢&i jiné choleretika pfi
IéEbé choledocholithiazy, nebo jako prevenci
rekurence choledocholithiazy po jeji endo-
skopické extrakci.

Slabé doporuéeni, stfedni mira evidence.

Komplikovana lithiaza

Ziskani pristupu do biliarniho stromu,
zakladni Iééba a zvladnuti obtizné lithita-
zy

11. ESGE doporucuje sfinkterotomii v kom-
binaci s balénkovou dilataci papily jako prvni
volbu k odstranéni obtizné choledocholithia-
zy.

Silné doporuc€eni, vysoka mira evidence.

Mechanicka litotripse
12. ESGE doporucuje mechanickou litotripsi
u obtizné odstranitelné lithiazy, u které sfink-
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terotomie v kombinaci s endoskopickou vel-
kobalénkovou dilataci papily nebyla Uspésna
Ci nebyla k odstranéni lithiazy vhodna.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

Cholangioskopicky asistovana litotripse
13. ESGE doporucuje pouziti cholangiosko-
picky asistované intralumindlni litotripse (elet-
rohydraulické &i laserové) jako U&inné a bez-
pecné metoda odstranéni slozité choledocho-
lithiazy.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

14. ESGE doporucuje, aby typ cholangiosko-
pie a litotrypse byl zavisly na lokalni dostup-
nosti metod a zkuSenostech pracovisteé.

Slabé doporucéeni, nizka mira evidence.

Litotripse extrakorporalni razova vina

15. ESGE navrhuje zvazit extrakorporalni
litotripsi razovou vinou, pokud bézné techni-
ky k odstranéni choledocholithiazy selhaly
a intraluminalni litotripse neni k dispozici.
Slabé doporuéeni, nizka mira evidence.

Endoskopicky a chirurgicky ma-
nagement choledocholithiazy

Sekvencni strategie

16. ESGE doporucuje provést laparoskopic-
kou cholecystektomii béhem 2 tydni od
ERCP s odstranénim choledocholitiazy za
UCelem snizeni rizaka nutnosti konvertovat
laparoskopicky vykon na otevieny a dale sni-
Zeni rizika vzniku dal$i biliarni komplikace.
Silné doporuceni, stfedni mira evidence.

Intraoperaéni ERCP

17. ESGE navrhuje, aby u pacientl s chole-
docholithiazou podstupujici cholecystektomii
bylo zvdZeno intraoperaéni rendezvous
ERCP.

Slabé doporuéeni, stfedni mira evidence

Chirurgicka lééba choledocholithiazy

18. ESGE navrhuje, Ze u nemocnych podstu-
pujicich laparoskopickou cholecystektomii je
transcysticky nebo transduktali pfistup do
hepatochledochu bezpec¢na a efektivni tech-
nika k vycisténi Zlu€ovych cest. Doporuceni
bere v potaz, ze volba techniky zalezi na
mistnich zkuSenostech a moznostech.

Slabé doporuceni, stfedni mira evidence.

Zvlastni pripady

Akutni cholangoitida

19. ESGE doporucuje klasifikovat zavaznost
akutni cholangoitidy dle revidovanych dopo-
ruCeni Tokyo Guidelines z roku 2018

Silné doporuéeni, nizka mira evidence.

Nacasovani ERCP u akutni cholangoitidy

20. ESGE doporu€uje u pacientld s akutni
cholangoitidou nacasovat zajisténi biliarni
drenaze, pokud mozno endoskopickou ces-

tou, dle klasicikace 2018 Tokyo Guidelines

takto:

. zavazna, co mozna nejdfive, do 12 hodin
u pacientd v septickém Soku

. stfedné zavazna, béhem 48-72 hodin

- mirna, elektivné

Silné doporuceni, nizka mira evidence.

21. ESGE doporu€uje vyuzit dalsi mozny
zplsob zajisténi biliarni drenaze (perkutan-
ni, chirurgicka) v ramci doporu¢eného ¢aso-
vého rozmezi, pokud ERCP u pacienta
s akutni cholangoitidou zplsobenou chole-
docholithiazou nelze provést &i nebylo efek-
tivni.

Silné doporuceni, nizka mira evidence.

Management choledocholithiazy u téhot-
nych zen

22. Dle ESGE je terapeutické ERCP u té-
hotnych zen bezpecna a efektivni metoda
za predpokladu, Ze je provedeno zkuSenym
endoskopistou  a plod je vystavovan co
nejmensi radiacni zatézi.

Silné doporuceni, stfedni mira evidence.
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