Balonkova sfinkteroplastika, retrospektivni analyza vliastniho souboru
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Uvod:

Balonkova sfinkteroplastika je relativné novou terapeutickou modalitou pfi endoskopickeé retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP). Po
provedeni biliarni sfinkterotomie nasleduje dilatace usti ductus choledochus dilataCnim balonkem, Cimz Ize ziskat pomérné Siroky pristup do
zluCovych cest s moznosti extrakce choledocho- €i hepatikolithiasy. Lze ji provadét v ramci jedné procedury bezprostiredné po sfinkterotomii
nebo pri nasledné ERCP po predchozi sfinkterotomii. Dilatace Vaterské papily bez prfedchozi sfinkterotomie neni standardné v evropskych

zemich vzhledem ke komplikacim doporucovana, respektive je indikovana jen vzacné, napfiklad pfi koagulopatii.*

Cil prace:

Retrospektivni analyza indikaci, uspésnosti a komplikaci balonkové sfinkteroplastiky v ramci jednoho centra.

Material:

Duodenoskopy TJF-Q180V (Olympus), skiaskopicka sténa (Artis Zee MP, Siemens), papilotomy (Olympus, Boston Scientific a Cook),
dilataCni CRE balény (Boston Scientific, Olympus), kratka metoda s vyuzitim vodicu délky max. 2700 mm (V-systém - Olympus, vodice

Olympus, Boston Scientific).
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Or. i a insuflace balénku, b) dilatacni balonek v RTG obraze, c) pohled pfes insuflovany balonek

Vysledky:

Metodika:
Balonkova sfinkteroplastika (Obr. 1)
byla na pracovisti zavedena v roce 2018.

V obdobi od unora 2018 do zari 2019 bylo

provedeno 21 balonkovych
sfinkteroplastik z celkového pocCtu 326
biliarnich sfinkterotomii a 561

provedenych ERCP. Jednalo se o 13
muzu a 8 Zen ve véku od 21 az 89 let.
Indikaci pro  provedeni balonkove
sfinkteroplastiky byla vétSinou obtizna
choledocholithiasa (s cholangoitidou nebo
bez ni).

Jednou byla pouzita pri extrakci
vcestovalého duodenobiliarniho stentu.

Sitka dilatace odpovidala priméru
distalni casti d. choledochus a byla
provadena po dobu maximalné 2 minut.

Ve vSech 20 pfipadech byla po provedeni sfinkteroplastiky uspésné extrahovana lithiasa. K extrakci choledocholithiasy po sfinkteroplastice
byl pouzit extrakéni balének, pouze ve dvou pripadech bylo nutno provést mechanickou lithotrypsi. V jednom pripadeé sfinkteroplastika slouzila
k usnadnéni extrakce vcestovalého plastikového stentu, ktery byl nasledné& Dormia kodikem extrahovan. Zadny s pacientll nemél
periproceduralni ani postproceduralni komplikace. Nezaznamenali jsme zadnou perforaci, krvaceni Ci postERCP pankreatitidu (PEP).

Diskuse*:

Klicem k uspésné extrakci (hepatiko)choledocholithiasy je zajisténi
adekvatniho pristupu do zluCovych cest a to biliarni sfinkterotomii nebo
balonkovou sfinkteroplastikou. Samotna balonkova dilatace V. papily neni
rutinné doporucovana, protoze je spojena zejména se zvysenym rizikem
PEP.

Endoskopicka biliarni sfinkterotomie s extrakci lithiasy ma uspésnost
80-90%. Pokud nelze lithiasu extrahovat, je doporuceno prechodné
zavedeni jednoho nebo dvou plastikovych stentt (3—6 mésicu).

Problémem zUustava tzv. obtizna lithiasa, ktera je definovana prumeérem
konkrementt > 1,5 cm, jejich multiplicitou, neobvyklym tvarem nebo
umisténim (intrahepatalné, d cysticus) nebo je dana anatomickymi poméry
ZluCovodu (stendza, zaklinéni kamene, kratSi délka d. choledochus, jeho
distalni angulace). V téchto pfipadech je nutné kombinovat vice pfistupu a
technik (balonkova sfinkteroplastika, mechanicka lithotrypse,
elektrohydraulicka /laserova lithotrypse nebo extrakorporalni lithotrypse).

Sedm randomizovanych studii (RCT) a pet metaanalyz srovnavalo
ucinnost a bezpecCnost balonkoveé sfinkteroplastiky s endoskopickou
sfinkterotomii. Balonkova sfinkteroplastika snizuje potrebu mechanické
lithotrypse asi o 30-50% ve srovnani se samotnou sfinkterotomii. Z
metaanalyzy 30 studii byla mira celkovych komplikaci (krvaceni, perforace,
PEP) nizSi u sfinkteroplastiky nez u endoskopickeé sfinkterotomie samotné
(8,3% vs. 12,7%, NE 1,60; P < 0,001).

Pokud je podezreni na obtiznou lithiasu, je endoskopicka
sfinkteroplastika metodou prvni volby. Je doporuCovana kratSi
sfinkterotomie s naslednou dilataci na prumér 12—20 mm podle Sife distalni
casti d. choledochus po dobu 30—60 sekund po dosazeni maximalni mozné
insuflace balénku. Doba dilatace ale nema pevny konsenzus.

Zavery:

Balonkova sfinkteroplastika vyrazné urychluje provedeni
ERCP s extrakci zejména obtizné choledocholithiasy
s minimem komplikaci. Je jednodusSe proveditelna a ve vétsine
pfipadu je schopna nahradit lithotrypsi.

Sporadicky ji lze vyuzit pri usnadnéeni extrakce vcestovalého
plastoveho stentu. Je vyhodna zejména na pracovistich, ktera
nedisponuji cholangioskopii a elektrohydraulickou Ci laserovou
lithotrypsi. Jeji pouziti eliminuje opakované intervence na V.
papile a dle nasSich zkuSenosti dochazi k eliminaci PEP, coz
potvrzuji i data ze studii. Limitaci analyzy je velikost naseho
souboru a retrospektivni sledovani.
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