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Příloha k informovanému souhlasu

ERCP
s plánovaným výkonem: ……………………………….……………………………............................…

Indikace vyšetření, popis:
     Ve Vašem případě na základě zhodnocení Vašich obtíží a posouzení přínosu a rizik bylo indikováno provedení ERCP. Endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie (ERCP) je kombinovaná endoskopicko-radiodiagnostická metoda, která umožňuje vyšetření žlučových cest a vývodu slinivky břišní včetně jejich vyústění do dvanácterníku za pomocí endoskopu a rentgenového přístroje. Endoskopický přístroj umožňuje vstřiknutí kontrastní látky do žlučových cest a slinivkového vývodu a pořízení rentgenové obrazové dokumentace. Hlavními indikacemi k provedení ERCP je objasnění žloutenky při poruše odtoku žluči z jater (kameny ve žlučovodu, útlaky žlučových cest), onemocnění slinivky ( opakované záněty slinivky, nádory a cysty slinivky), nádory  žlučových cest ( cholangikarcinom, ampulom papily), anomálie a malformace žlučových cest a pankreatického vývodu. 
    V průběhu vyšetření  je možný  odběr materiálu ze sliznice žlučových cest, zastavení akutního krvácení nebo menší chirurgické léčebné zákroky - vytažení kamínků ze žlučových cest, rozdrcení kamínků drtícím košíkem (mechanická litotrypse), rozšíření vyústění žlučových cest do dvanácterníku (endoskopická papilosfinkterektomie, EPST), rozšíření zúžených žlučových cest plastovým balonkem, zavedení plastové nebo kovové trubičky do zúženého místa žlučovodu. V některých případech se do žlučových cest zavádí tenká ultrazvuková sonda a provádí se vyšetření stěny žlučovodu. Tenkou sondou, zavedenou pracovním kanálem endoskopu, lze také přímo zobrazit žlučové cesty případně použít laser nebo ultrazvukovou rázovou vlnu k rozbití uvízlého kamínku.
     Vyšetření se provádí v poloze vleže na levém boku a břiše, v ústech zuby svíráte umělohmotný kroužek, který chrání zuby a přístroj, a umožňuje jeho zavedení. V průběhu výkonu je přístroj s kamerovým systémem zaveden ústy do jícnu, žaludku a dvanácterníku,  kde lékař vyhledá vyústění žlučových cest a vývodu slinivky břišní. Jejich sondáž je technicky náročná. Vstřiknutím kontrastní látky jsou vývodné cesty zobrazeny a je provedena rentgenová diagnostika a dokumentace. Na základě nálezu je rozhodováno o dalším postupu. Pro většinu léčebných zákroků na žlučových cestách je nutné rozšíření/naříznutí jejich vyústění ve dvanácterníku. Tímto výkonem ( endoskopická papilosfinkteroktomie – EPST) je možné drobné ústí, které má na vstupu 1-2mm, rozšířit. Následovat mohou další výkony – vytažení kamínků, jejich drcení nebo zavedení protézy do zúžené části žlučových cest.

     Léčebné zákroky spojené s ERCP mohou být časově náročné.  Doba závisí na technické obtížnosti výkonu. Vždy respektujeme reakci pacienta v průběhu vyšetření. V některých případech je vhodné výkon zkrátit a raději zopakovat. 
     Při ERCP  vyšetření je standardně použita lokální anestézie sliznice krku a nitrožilní sedace (midazolam). Terapeutické výkony jsou prováděny v hlubší sedaci popřípadě v analgosedaci za přítomnosti anesteziologa.
      V průběhu ERCP se využívá rentgenové záření, jeho použití se řídí radiologickými standardy včetně  ochranných pomůcek a dalších opatření. Nutné je zejména informovat vyšetřujícího lékaře o případném těhotenství.
Případné dotazy k vyšetření Vám budou zodpovězeny na e-mail adrese:digestivni.endoskopie@fnbrno.cz.  

Komplikace:

     Provedení ERCP s terapeutickým výkonem  může být  spojeno s rizikem komplikací. Celkově je výskyt komplikací u ERCP s EPST uváděn v rozsahu 6-10%, velmi závažné komplikace v rozsahu 0,4-1%. Krvácení po EPST se vyskytuje ve 2,5% případů a je většinou ošetřitelné endoskopicky. Perforace (proděravění stěny trávící trubice) spojené s EPST se vyskytuje až v 1% případů . Tato komplikace si často vyžádá chirurgickou revizi. Vážnou komplikací je  akutní zánět slinivky, který může mít těžký průběh a vyskytuje se v cca 2% případů. K zánětu žlučových cest po ERCP dochází cca v 1% případů
     Zcela výjimečně může dojít v průběhu vyšetření k ovlivnění dechové a oběhové činnosti.  Při podávání léků nelze zcela vyloučit možnost alergické reakce.

Příprava před vyšetřením: 
     Výkon se provádí nalačno – minimálně 6-8 hodin, lépe od půlnoci nejezte a nepijte. Před vyšetřením nekuřte.Riziko krvácivé komplikace zvyšují některé léky.  Proto prosím proberte s odesílajícím i vyšetřujícím lékařem všechny léky, které aktuálně užíváte. Některé léky zvyšující riziko krvácení je třeba před vyšetřením přechodně vysadit. Vysazení léků konzultujte vždy s odesílajícím/ošetřujícím lékařem.  Dle povahy plánovaného výkonu je nutné mít s sebou k vyšetření krevní obraz a koagulaci (INR, aptt). O nutnosti těchto vyšetření s poraďte se odesílajícím/ošetřujícím lékařem.

Kyselina acetylosalicylová (Anopyrin, Acylpirin,), Clopidogrel (Plavix, Zyllt,), Ticlopidin (Ticlid, Apo-Tic, Apotic, Tagren,) – vysadit  7 dní před vyšetřením.
Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto) – vysadit 2 dny před vyšetřením.

Indobufen (Ibustrin) – vysadit 1 den před vyšetřením.

Nízkomolekulární heparin (Fraxiparine, Clexane, Fragmin) – poslední dávku aplikovat večer před výkonem (musí být odstup minimálně 8 hodin před výkonem).
Warfarin (Lawarin) – vysadit většinou 5-7 dní před výkonem a případně adekvátně nahradit.
Alternativní vyšetření

     Alternativně lze k vyšetření žlučových cest využít endosonografii, CT nebo magnetickou rezonanci. Tyto metody  předcházejí vlastnímu ERCP, které je spojeno  s léčebným zákrokem. Invazivní alternativou  ERCP je metoda perkutánní transhepatální cholangiografie a drenáže (PTC, PTD). Při tomto postupu je vstup do žlučových cest zajištěn punkcí jater přes kůži. 

Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a  případné změny zdravotní způsobilosti

     Výkon se provádí nalačno. Po výkonu může být pociťována zvýšená plynatost, a mírná bolestivost břicha, která postupně odezní. Vzhledem k tomu, že ERCP je spojeno s léčebným zákrokem, bývá prováděno za krátké hospitalizace. K prevenci akutní pankreatitidy vám může být po výkonu zaveden do konečníku čípek, obsahující látku snižující její výskyt, a budete v průběhu 24 hodin dostávat 2-3 litry nitrožilních infůzních roztoků. Nebudete moci  24 hodin přijímat potravu, tekutiny ústy budete dostávat dle aktuálního stavu. Klid na lůžku budete muset dodržovat minimálně 24 hodin po vyšetření. Budou vám pravidelně odebírány vzorky krve k laboratornímu vyšetření (nejméně 2x) za účelem včasného zjištění případných komplikací. O dalších opatřeních včetně příjmu potravy v dalších dnech rozhodne aktuální klinický stav.
Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb

     V případě výskytu komplikací budou provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony. Ve vybraných případech si může ERCP vyžádat změny léčebného režimu a preventivních opatření (několikadenní hospitalizace, opakované endoskopické vyšetření a další). Případné komplikace ERCP si mohou vyžádat i nutnost chirurgické (operační) léčby
     Rizikové léky a doba posledního užití: ……………………………………………………………………..
Zvýšená náchylnost ke krvácení samovolně nebo po drobných poraněních?  Ano / Ne 

Informujte nás prosím o případných alergiích a chronických onemocněních
Alergie: ……………………………………………            Chronické nemoci……………………………………
Jste těhotná    Ano / Ne      Kardiostimulátor/defibrilátor  Ano / Ne       Umělá srdeční chlopeň Ano / Ne 

Prohlašuji, že jsem četl/a přílohu k informovanému souhlasu, poučení rozumím a měl/a jsem  možnost  zeptat se na vše co považuji za podstatné.
Datum:

………………………………………………………..                                           ..........................................................

Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (uveďte vztah k pacientovi)                     Podpis lékaře

* vyberte jednu možnost
INTERNÍ GASTROENTEROLOGICKÁ KLINIKA





Sekretariát:


Tel.: 532 233 500
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