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ERCP

Podklady pro indikaci

Rizika a mozné alternativy (IS)

Technicke aspekty a navazujici metody !

Spoluprace s radiologem



ERCP Indikace

Co oéekavame za problém a jak ho mizeme ovlivnit?

Obstrukce, leak

Zobrazovaci
metody

Diferencialni diagnostika ikteru / hepatopatie / potizi ?

Klinické
obtize

Choledocholithiasa, sten6za

Dostupnost D2 / papily



Jaky bude vliv ERCP na dalsi osud pacienta?

Vyresena pricCina

Vyreseno symptomaticky — drenaz
Diagnosticky prinos pro dalsi postup
Selhani ERCP — potreba jiné alternativy

Komplikace pro dalsi diagnostiku a terapii (CT, MR, operaci)



Rizika a komplikace spojené s ERCP

-
Akutni pankreatitida (3,5-10-15 %) (0,1-0,7% mortalita)

Profylakticky indomethacin / diclofenac 100mg rektalne (tesne pred)
OR 0,25-0,65, NNT 8-40

Profylakticky pankreaticky stent OR 0,22-0,36, NNT 7-8

Obtizna kanylace >5 pokusu, >5 minut, >1 do DP

Precut, double guidewire technika

ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal @
Endoscopy (ESGE) Guideline DO https:/idoi.org/10.1055/a-1075-4080 | Endoscopy 2019 ESGE



Rizika a komplikace spojené s ERCP

-
Akutni cholangitida (1,5%) (0,1% mortalita)

Rutinné bez ATB, ale podat: nekompletni drenaz, cholangioskopie

Cholecystitida (0,5-5% SEMS) (0,04% mortalita)

Rekurence obstrukce kameny (11,5 %), kdyz recidivuje pak
narusta riziko dalsi (23 - 33 %)

ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal @
Endoscopy (ESGE) Guideline DO https:/idoi.org/10.1055/a-1075-4080 | Endoscopy 2019 ESGE



Rizika a komplikace spojené s ERCP

-
Krvaceni (0,3 - 9 %) (0,05 % mortalita)

EPST, LMWH, i odlozené
Plne potazeny SEMS
Perforace (0,6 %) (0,06 - 10 % mortalita)

Kardiorespiraéni komplikace (az 24%) (mortalita 0,02 %)

Hypoxie, hypotenze

ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal @
Endoscopy (ESGE) Guideline DO https:/idoi.org/10.1055/a-1075-4080 | Endoscopy 2019 ESGE



Rizika a komplikace spojené s ERCP
e

»Zajimavy vykon s klesajicimi pocty indikaci“
Centralizace (CDE)

Rizikove faktory pro post ERCP komplikace (OR)

Mladsi zeny 2 Obtizna kanylace 2-15
Nedilatovany BD 3,8 Precut 2-3
Antikoagulace 4,3 Neuplna extrakce kamenu 4,5
Predchozi AP 3-8 Neuspésna kanylace 3
ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal @

Endoscopy (ESGE) Guideline DOI https:/idoi.org/10.1055/a-1075-4080 | Endoscopy 2019 ESGE



ERCP stenoza susp maligni, histol. adenoca
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Choledocholithiasa EUS







Divertikl




Extrakce lithiasy




Odhad rozmeéru




SEMS




V duodenu ...







Moznée alternativy ERCP
-
Diagnostika — MRCP, EUS

Terapie — EUS, PTD, konzervativni postup

Odklon od ERCP u AP

Limitovana pfedoperacni drenaz u nadoru pankreatu



Specifické oblasti ERCP
-

Obtizna choledocholithiasa (litotrypse, stent, sfinkteroplastika,

cholangioskopie, EHL)

Indeterminovana stenodza (brush, kleste, FISH,

cholangioskopie)



Balonkova sfinkteroplastika




Balonkova sfinkteroplastika




Cholangioskopie

« ATB profylaxe, vodni imerze, cena













Specificke oblasti ERCP

Stavy po operacné zmenene anatomii GIT (B |I, GEA, HJA
RYGB, HPDE, GE) — duodenoskop, enteroskop
(single/double/spiral)

EUS ERCP techniky




Billroth 1l resekce




BiIIerh |l resekce




EUS - ERCP techniky




EUS - ERCP techniky

Stent
device

Acute
cholecystitis

EUS-Directed Trans-E1
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Ampulom a endoskopicka resekc







Spoluprace s radiologem
-

Uvodni diagnostika
Upresneni problemu — CT, EUS, MRCP

Multioborové rozhodovani — hilus, komplikovany teren

Rendez vous techniky

Vzajemna pomoc: ERCP « PTD




ERCP v roce 2023

Terapeuticka metoda s vybornou efektivitou ale i riziky
Spravna indikace ve spravny cas
Dostupné alternativy pri selhani

Spoluprace s radiologem ve vsech etapach






