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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Komplikace spojené s ERCP: Klinicka doporuéeni
Evropské spole¢nosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)
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Definice a epidemiologie:

ESGE doporucuje definovat:

- pankreatitidu vzniklou po ERCP jako novée
vzniklou nebo zhorSenou bolest bficha
s hodnotou amylazy nebo lipazy vice nez
24 hodin od vykonu tfikrat vyssi nez je hod-
nota normy, a ktera vyzaduje pfijeti k hospi-
talizaci nebo jeji neplanované prodlouzeni.

- cholecystitidu dle nové revidované Tokijské
doporuéeni z roku 2018

. jiné komplikace spojené s ERCP podle
Slovniku definic z roku 2010 navrzenych
pro Americkou asociaci gastroenterologické
endoskopie (ASGE).

Silné doporuceni, stfedni kvalita dikaz

ESGE doporucuje hodnotit zavaznost kompli-
kaci spojenych s ERCP podle Atlantské klasi-
fikace pro akutni pankreatitidu, podle revido-
vaného Tokijského doporuceni pro cholangiti-
du a cholecystititidu a dle 2010 ASGE slovni-
ku pro jiné komplikace spojené s ERCP. Sla-
bé doporuéeni, nizka kvalita dikaz(.

ESGE navrhuje, Ze pacienti s vysokym rizi-
kem vzniku pankreatitidy po ERCP jsou ti,
u kterych je pfitomen alespor jeden jasny
nebo dva pravdépodobné rizikové faktory
souvisejici s pacientem nebo s vykonem.
Slabé doporuceni, nizka kvalita diikazd.

Rizikové faktory vzniku komplikaci

ESGE doporucuje fadit mezi pacienty se zvy-
Senym rizikem krvaceni po sfinkterotomii ty,
u kterych je pfitomen alespori jeden z nasle-
dujicich rizikovych faktor(: probihajici antiko-
agulacni 1éCba, pocet destiCek <50000/mm3,
cirh6za, dialyza pro chronické ledvinné se-
Ihani, intraproceduralni krvaceni, mala zku-
Senost endoskopisty. Slabé doporuceni, nizka
kvalita dikazl

ESGE navrhuje, aby za pacienty s vysokym
rizikem vzniku cholangitidy po ERCP byli po-
vazovani ti, u kterych nebylo dosazeno kom-
pletni drenaze ZluCovych cest, a to vcetné
pacientd s hilovou obstrukci a primarni skle-
rozujici cholangitidou, a po provedené cho-

langioskopii. Slabé doporugeni, velmi nizka
kvalita dikazu.

Dle ESGE jsou pacienti ve zvySeném riziku
vzniku perforace v pfipadé: chirurgicky alte-
rované anatomie, za pfitomnosti papilarni
léze, sfinkterotomie, po dilataci biliarni strik-
tury, v pfipadé rozsSifeného hepatocholedo-
chu, dysfunkce Oddiho svérace a ,,precut”
sfinkterotomie. Slabé doporuceni, nizka
kvalita dukaz(.

ESGE navrhuje, aby pacientim, u kterych
probéhla extrakce choledocholitiazy, zvlasté
pak v pfipadech rekurence litidzy v hepato-
choledochu, bylo doporu€ovano vrétit se pfi
znovu objeveni se symptomu. Slabé dopo-
ruéeni, nizka kvalita dakazt

ESGE doporuc¢uje pred ERCP ziskat jak
slovni tak psany informovany souhlas. Pro-
ces souhlasu by mél brat v Gvahu indivi-
dudlni rizika, rizika souvisejici s postupy,
spravnou indikaci a naléhavosti ERCP
a brat v potaz béZznou praxi v dané zemi.
Silné doporuceni, nizka kvalita dikaz(.

Prevence vzniku pankreatitidy po ERCP

ESGE doporu€uje rutinné podavat intrarek-
talné diklofenak nebo indometacin v davce
100mg bezprostiedné pfed zahgjenim
ERCP u vSech pacientd, u kterych neni
uziti nesteroidnich antirevmatik kontraindi-
kovano. Silné doporuéeni, stfedni kvalita
dikazd.

ESGE nedoporu¢uje nepodavat jako pre-
venci vzniku PEP nesteroidnidni antirevma-
tika (NSA) u zen ve =30 tydnu téhotenstvi
a u pacientl a jejich pfibuznych 1.linie,
u kterych se v minulosti objevil Stevens-
Johnson(v ¢i Lyelldv syndrom ve spojitosti
s uzitim NSA. Silné doporuceni, nizka kvali-
ta dukazd.

ESGE doporucuje agresivni volumoterapii
s pouzitim Ringer laktatu (3ml/kg/hodinu
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Primy odkaz
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béhem ERCP, 20 mi/kg bolusové po ERCP,
3ml/kg/hodinu po dobu 8 hodin po ERCP)
u pacientl s kontraindikaci k NSA, a to za
predpokladu, Ze tito pacienti nejsou v riziku
hyperhydratace a nebyl u nich zaveden profy-
lakticky pankreaticky stent. Silné doporuceni,
stfedni kvalita dikazu.

ESGE doporuCuje jako prevenci vzniku PEP
u pacientd s kontraindikaci k NSA nebo k ag-
resivni volumoterapii pfed ERCP podat sub-
lingualné glycerol trinitrat v davce 5 mg. Silné
doporuceni, stfedni kvalita dikaz(.

ESGE nedoporuéuje podavani inhibitord pro-
tedz a lokalni opich papily adrenalinem jako
prevenci vzniku PEP. Silné doporuceni,
stfedni kvalita dikazu.

ESGE doporuteje profylaktické zavadéni
pankreatického stentu u vybranych pacientd
s vysokym rizikem PEP (v pfipadech nedmy-
slného zavedeni vodiciho dratu do pankre-
tického vyvodu nebo pfi jeho naplni kontrastni
latkou, pfi kanyla¢ni technice se dvéma vodi-
cimi draty). Silné doporuceni, stfedni kvalita
ddkaza.

Pro profylaktické zavadéni pankreatickych
stentd ESGE doporuCuje pouziti kratkych 5-Fr
pankreatickych stentd s lemy (kfidélky) Cci
pigtail stenty umisténymi na duodenalni stra-
né, nikoliv s lemy (kfidélky) na vnitini strané.
Spontanni odchod stentu z pankreatického
vyvodu je nutno zkontrolovat za 5-10 dnl od
jeho zavedeni a stenty setrvavajici v pankrea-
tickém vyvodu je nutné endoskopicky odstra-
nit. Slabé doporuceni, nizka kvalita dikazd.

ESGE nenavrhuje rutinné kombinovat intra-
rektalni nesteroidni antirevmatika s jinymi
opatfenimi branicimi vzniku PEP. Slabé dopo-
ruceni, nizka kvalita dkazl.

DalSi opatreni branici vzniku komplikaci

ESGE doporu€uje neprovadét rutinni endo-
skopickou biliarni sfinkterotomii pfed zavede-
nim samostatného plastikového stentu nebo
nepotazeného/ ¢astec¢né potazeného SEMS
za Ucelem uvolnéni obstrukce zlu¢ovych cest.
Slabé doporuceni, stfedni kvalita dikaz(.

ESGE navrhuje u pacientl s planovanou cho-
lecystektomii provést simultalné (rendez-
vous) intraoperacni ERCP s odstranénim
choledocholitiazy.

Slabé doporuceni, vysoka kvalita dikazd.

ESGE doporuCuje nepodavat pred ERCP
rutinné antibiotickou profylaxi. Silné doporu-
¢eni, stredni kvalita dikazU.

ESGE doporuc€uje podani antibiotické profy-
laxe pfed ERCP v pfipadech pfedpokladané
inkompletni drenaze zlu€ovych cest, u pa-

cientd tézce imunokompromitovanych
a u cholangioskopie. Vybrané antibiotikum
by mélo byt u¢inné na gram-negativni bakte-
rie a odpovidat co nejvice mistnim epide-
miologickym pozadavkim. Slabé doporuce-
ni, stfedni kvalita ddkazu.

ESGE navrhuje u pacientd, ktefi neuzivaji
antikoagulacni 1éCbu a nemaji ikterus, pred
ERCP rutinné nevySetfovat parametry ko-
agulace. Slabé doporuceni, nizka kvalita
dikazud

Kontrola vzniklych komplikaci

ESGE doporucuje testovat hodnotu amylazy
a/ nebo lipazy v séru 2-6 hodin po ERCP
u pacient(, ktefi v den ERCP maji byt pro-
pusténi a po vykonu vyvinou bolest bficha.
Pacienty s hodnotami sérové amylazy dci
lipazy niz8imi nez 1,5 respektive 4 nasobku
horni hranice normy je mozné propustit bez
obavy ze vzniku PEP. Slabé doporuceni,
nizka kvalita dikaz(

ESGE doporu€uje nezavadét zachranné
pankreatické stenty u pacientd s jiz vzniklou
post-ERCP pankreatitidou. Slabé doporuce-
ni, nizka kvalita ddkaz(

ESGE navrhuje 1é€bu pokracujiciho nebo
odlozeného krvaceni po sfinkterotomii lokal-
ni injekci adrenalinu (1:10 000), pfipadné
v kombinaci s termélni nebo mechanickou
terapii, pokud samotna injekce selze. Slabé
doporuéeni, nizka kvalita dikazd

ESGE doporuuje do¢asné zavedeni biliar-
niho plné potazeného samoexpandibilniho
metalického stentu pro jako léEbu krvaceni
po sfinkterektomii, které je refrakterni ke
standartni hemostatické l1écbé. Slabé dopo-
ruceni, nizka kvalita dikazl

ESGE doporuéuje u pacientli, u kterych
vznikne po ERCP cholangitida provést ultra-
zvukové &i CT vySetfeni bficha, a pokud
nedojde pfi konzervativni 1é¢bé ke zlepSeni
stavu, zvazit zopakovani ERCP. Béhem
opakovaného ERCP by mél byt odebran
vzorek Zlu€i na kultivaci. Slabé doporuceni,
nizka kvalita dukaz(
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