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Informace o doporuceni

Toto doporuceni je oficialnim prohlasenim
Evropské spole€nosti pro gastrointestinalni
endoskopii (ESGE). Pojednava otazku indi-
kaci, technického provedeni a vysledku |é¢by
chronické pankreatitidy metodami extrakorpo-
ralni litotrypse razovou vinou (extracorporal
shockwave litotripsy, ESWL) a/nebo endo-
skopickymi metodami.

1. Volba zplisobu léEby a jeji zahajeni

1.1. ESGE doporuc¢uje endoskopickou léCbu
a/nebo extrakorporalni litotrypsi razovou vl-
nou (ESWL) jako metody prvni volby IéCby
nekomplikované algické formy chronické
pankreatitidy s obstrukci pankreatického vy-
vodu v oblasti hlavy nebo téla pankreatu.
Odpovéd na lécbu by méla byt hodnocena 6-
8 tydnU po jejim zahajeni; jevi-li se klinicka
odpovéd nedostateéna, pacient by mél byt
referovan na multidisciplinarnim klinickém
seminafi se zvazenim chirurgického feSeni.
Slabé doporuceni, nizka kvalita dikazu

1.2. P¥i vybéru pacientl vhodnych k prvotni ¢i
pokracujici endoskopické a/nebo ESWL tera-
pii doporuéuje ESGE zvé&zit prediktivni fakto-
ry, které jsou asociované s dobrym dlouhodo-
bym efektem této terapie. S pfiznivym efek-
tem terapie jsou asociovany nasledujici pfed
IéCbou pfitomné faktory: absence striktury
hlavniho pankreatického vyvodu, kratké trvani
nemoci, absence tézkych bolesti, zanechani
koufeni nebo nekufactvi a alkoholova absti-
nence. Po inicialni terapii je s dobrym efek-
tem léCby asociovano kompletni odstranéni
pankreatikolitiaizy a odstranéni sten6zy pan-
kreatického vyvodu stentazi. Slabé doporu-
éeni, nizka kvalita dakazl

1.3. ESGE doporucuje u pacientd s chronic-
kou pankreatitidou k vylou€eni karcinomu
pankreatu a k naplanovani terapie provedeni
CT ve vysokém rozliSeni v pankreatickém
protokolu a/nebo magnetickou rezonanci
s cholangiopankreatikografii (MRCP). Slabé
doporuéeni, nizka kvalita dikaz

4. Reseni pankreatické litiazy

4.1. ESGE doporu€uje ESWL k feSeni RTG
kontrastni litiazy o velikosti >6mm v hlavnim
pankreatickém vyvodu v oblasti hlavy a/
nebo téla pankreatu. ERCP je pak doporu-
¢eno pro RTG nekontrastni nebo mensi nez
5mm litidzu hlavniho pankreatického vyvo-
du. Silné doporuceni, stfedni kvalita dikaz(
4.2. ESGE navrhuje , aby endoskopicka
terapie pankreatické litiazy byla omezena
jen na pfipady, kdy po adekvatné provedené
fragmentaci konkrementd cestou ESWL
nedojde ke spontannimu odchodu konkre-
mentd. Slabé doporuceni, nizka kvalita di-
kazud

4.3. ESGE navrhuje zvazeni pankreatosko-
pem navigované litotrypse v pfipadé, ze
neni k dispozici ESWL, nebo pouziti pan-
kreatoskopem navigované litotrypse k frag-
mentaci konkrementa, které nebyly rozdrce-
ny adekvatné provedenou ESWL. Slabé
doporuéeni, nizka kvalita dikaz

5. Pankreatické striktury

5.1. ESGE doporucuje zavedeni jednoho
10F plastového stentu v pfipadé striktury
hlavniho pankreatického vyvodu projevujici
se zejména bolesti. V pfipadé, ze mélo za-
vedeni stentu pozitivni efekt na klinicky stav
nemocného, mél by stent byt zaveden bez
preruseni jeden rok. Stent by mél byt vymé-
nén v pfipadé potfeby a to dle symptomato-
logie a dle znamek dysfunkce zjiSténych
pomoci zobrazeni pankreatu, kieré by mélo
byt provadéno alespon jedenkrat za 6 mési-
cu. ESGE navrhuje, aby v pfipadé, ze symp-
tomy pretrvavaji i po ro¢ni 1é¢bé jednim pla-
stovym stentem byla v ramci multidiscipli-
narniho tymu zvazena chirurgicka terapie
nebo zavedeni vice€etnych paralelnich
stentll. Slabé doporuceni, nizka kvalita di-
kazud

5.2. ESGE doporucuje, aby drenaze hlavni-
ho pankreatického vyvodu EUS navigova-
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Pfimy odkaz
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nym pfistupem byly provadény pouze v ter-
cialnich centrech, a to na zakladé mezioboro-
vého konsilia a preferencné v ramci klinickych
studii. Silné doporuceni, nizka kvalita ddkazl

6. Lécba pseudocyst

6.1. ESGE doporucuje, aby pseudocysty aso-
ciované s chronickou pankreatitidou byly Ié-
ceny v pfipadé, Ze jsou symptomatické (bo-
lesti bficha, porucha evakuace Zaludku, pocit
plnosti, hubnuti, ikterus) nebo se projevi
komplikacemi (infekce, ruptura, krvaceni,
komunikace s okolnimi dutymi strukturami).
Silné doporugeni, nizka kvalita dikaz(

6.2. ESGE doporuCuje k IéEbé nekompliko-
vanych pseudocyst pfi chronické pankreatiti-
dé endoskopickou drenaz pfed perkutannim
nebo chirurgickym pfistupem v pfipadé, ze
jsou pseudocysty endoskopickym pfistupem
dosazitelné. Silné doporuceni, stfedni kvalita
dikazu

6.3. ESGE navrhuje provedeni sekretinem
stimulované MRCP (S-MRCP) pfed endosko-
pickou drenazi pankreatickych pseudocyst
k posouzeni charakteru pankreatickych teku-
tinovych kolekci a anatomie hlavniho pan-
kreatického vyvodu. Slabé doporuceni, nizka
kvalita dukaz(

6.4. ESGE navrhuje vyuzit k drenazi malych
(<50mm) pankreatickych pseudocyst hlavy
a téla pankreatu komunikujicich s hlavnim
pankreatickym vyvodem transpapilarniho
pfistupu. K drenazi ostatnich pseudocyst
u chronické pankreatitidy doporuCuje trans-
muralni drenaz. Slabé doporuceni, nizka kva-
lita dikaz(l

6.5. ESGE doporu¢uje EUS navigovanou
transmuralni drenaz spiSe nez pfimou trans-
muralni drenaz pseudocyst asociovanych
s chronickou pankreatitidou. Silné doporuce-
ni, stfedni kvalita dikaz(

6.6. ESGE navrhuje pouziti plastovych ,dou-
ble pig-tail“ stentd k transmuralni drenazi
pseudocyst u chronické pankreatitidy. Pouziti
piné potaZzenych samoexpandibilnich metalic-
kych stentll (SEMS) Ize zvéazit, pokud je vy-
loucen syndrom pferuseného pankreatického
vyvodu a predpokladanéa délka trvani drenaze
je krat$i nez 6 tydn(. Slabé doporuéeni, nizka
kvalita dikazl

6.7. ESGE doporu€uje odstranéni transmu-
ralné zavedenych plastovych stentl nejdfive
6 tydnud po regresi pankreatické pseudocysty
v pfipadé vylouéeni syndromu pferuSeného
pankreatického vyvodu. V pfipadé pfitomnosti
syndromu pferuSeného hlavniho pankreatic-
kého vyvodu doporu¢uje ESGE dlouhodobou
transmuralni drenaz ,double-pig tail“ plasto-

vym stentem. Silné doporuceni, nizka kvali-
ta ddkazu

6.8. ESGE doporuc¢uje EUS navigovany
pfistup pro transmuralni drenaz drenaz pan-
kreatické pseudocysty spojené s chronickou
pankreatitidou u nemocnych portalni hyper-
tenze. V pfipadé, ze se v blizkosti pseudo-
cysty nachazi aterialni pseudoaneurysma
ESGE doporucuje pfed drenazi pseudocysty
jeho transarterialni embolizaci. Silné dopo-
rucéeni, nizka kvalita dikaz

7. Striktury zluéovych cest

7.1. ESGE navrhuje u pacientl s chronickou
pankreatitidou s = 4 tydny trvajicimi pfiznaky
biliarni obstrukce (ikterus, asymptomaticka
elevace ALP [>2-3x nad horni hranici normy]
a/nebo hyperbilirubinemie) k dosazeni de-
komprese zlu¢ovych cest provedeni ERCP
se zavedenim biliarniho stentu. V pfipadé,
Ze nasledny vyvoj ukaze, ze pficinou ob-
strukce je fibrozni sten6za spiSe nez pre-
chodna sten6za zpulsobena utlakem zanétli-
vé zménénou tkani pankreatu, mélo by se
pokraCovat ve stentazich k dosazeni dilata-
ce stendzy. Pokud se po 1 roce ukaze en-
doskopicka 1é¢ba jako nelspésna , mélo by
byt zvazeno chirurgické feSeni. Slabé dopo-
ruceni, nizka kvalita dikazl

7.2. ESGE navrhuje pfechodné zavedeni
paralelnich plastovych stentl pfipadné piné
potazeného SEMS (samoexpandibilniho
metalického stentu) k 1&é¢bé benignich biliar-
nich sten6z zpusobenych chronickou pan-
kreatitidou. Slabé doporuceni, stfedni kvalita
ddkazl

7.3. ESGE doporu€uje evidenci pacientll se
zavedenymi biliarnimi stenty a jejich aktivni
zvani k odstranéni nebo vyméné stentd.
Silné doporuéeni, nizka kvalita dikazl
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