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prvni EUS navigovana

- EUS FNA - Vilmann 1992 (TU pankreatu)
- pankeatikografie - Harada 1994
- cholangiografie (transduodenalng)
- Wiersema 1996
- cysiogasiostornie - Giovannini 1997
- neurolyza coeliakalniho ganglia
- Wiersema 1998

- choledocho-duodenostornie
- Glovannini 2001



drenaze zlucovych cest

1. ERCP
2. PTD
EUS

3. operace



indikace k EUS navigované drenéazi 2lué. stromu:

nedosazitelna papila
- obturace duodena tumorem
- stavy po operacich

(resekce zaludku B |l, Roux-en-Y anastomoza, Whipple,
stendzy anastomoz, hepatiko-jejunostomie, gastricky bypass)

nemoznost kanylace VP / zl.c.
- TU papily
- papila uvnitr divertiklu - rendez-vous technika
- TU stendzy zluéovodli

drenaz zluéniku ?
- cholecystitida u starych pacientl (Iépe transkutanné ?!7?)

obtizné / kontraindilované PTD
- bez dilatace intrahepatalnich zlu¢ovodui
- metastatickém postizeni pravého jaterniho laloku
- velky ascites



ostatni indikace k EUS navigované drenazi:

kolekce tekutiny v dosahu z travici trubice

- hematomy

- bilomy

- zatoky pankreaticke stavy
- abscesy

cesta: transezofagealne
transgastricky / duodenalne
transrektalne
transkolicky



technika provedeni:
- cilena punkce zlucovodu
tenkou jehlou / jehlovym papilotomem
- odber tekutiny (K+C, cytol...)
- rtg zobrazeni dané oblasti
- propaleni a/nebo dilatace kanalku

- zavedeni drenaze



vybér stentu 1/

- plastikové stenty

- levneé
- mozna vymeéna
- obstrukce, zatok zluce 2!

- delka - intra/extrahepat. cesta
(zména polohy jater k Zaludku)

- metalické nepotazené
- dlouha zivotnost, neni malpozice,
- drahe, zatok zluce
- do kanalu po predchozim plastikovém stentu



vybér stentu

- metalické caste¢né potazené

- dlouha zivotnost, prakticky bez zatoku zluce
- drahé

- metalické plné potazené

- dlouha zivotnost, bez zatoku zluce
- drahé, obturace bo¢nych zluéovodu, malpozice

vSechny: - zkracovani (az o 40%!)
- axialni sila (konec se opfe o sténu zluCovodu)
- mala a.s. - kinking (taewoong)



vymeéna drenaze
trakt mezi Zaludkem a pouzdrem jater

- vytvoreny za 2-3 tydny
- v miste zaludku stent lehce stenoticky

- v okolnim jat. parenchymu bez zanetu
a nekrozy

Noda, Dig. Endosc., 2010



EUS drenaze zlucovodu
11let, 95 EUBD (223 PTD)

pricina 77 maligni

18 benigni
cholangiografie 97,9% (93/95)
rendezvous technika 14 p. (1 extrakce litidzy)
potrfeba drenaze 80/94
komplikace 15,7%
umrti 1,1% (1/95)
sledovani 3-60 mésicu
reintervence 3 pac.

Will, Ultraschall in Med 2015



EUS asistovany pristup a drenaz 2l.c.

(240 pac)
extrahepat. Intrahepat P
uspésné 84,3% 90,4% 0,15
komplikace celk. 32,6 35,6 0,64
pneumoper. 11 7,5 0,03
leak Zluce 14,6 9,6 0,24
cholangoitida 4.5 4,8 0,94
krvaceni 9,0 12,3 0,42
bolest bficha 1.1 2,7 0,41
okluze stentu 2,3 0 0,07

mortalita 4 (1 peritonitida, 1 perforace, 2 krvaceni)

Gupta J.Clin.GE 2014



EUS choledocho-duodenostomie u TU -
prospektivni studie

18 pac. (hep.com 15, chol. 3)
bulbus duodena - needle knife - vodi¢ - dilatator -

plastikové stenty
délka kanalku 6-12 mm
uspéch technicky 94% (17/18)
funkéni 100% (17/17)
okluze stentu 12x u 9 pac
uspésna vymeéna stentu 66% (8/12)

nebyly ¢asné ani pozdni zavazné komplikace
ucinna drenaz (stent patency) 272 dnu

Hara AmMJGE 2011



endoskopie v. PTD u HCC
62 pac.

ERCP 40 PTD 22 P

uspesne 85% 90,9% 0,15
kompl. celkem 32,6 35,6 0,64

7 AL a4

Guidi Rev Esp Enferm Dig 2015



PTD:

12 pac.

uspéch
kompl.
cholangoitida
krvaceni

100%
31,2

111

Lu Wspoczena onkol 2014



PTD u nedilatovanych 2l.c.:

Leak po chir. zékrocich 63 pac.
uspéch 1. pokus 51
2. pokus 5
3. pokus 1
neuspéch  technicky 9% (6/63)
- klinicky 20% (13/63)

komplikace 7,9% (5), ztoho vazné 6,3% (4)

De Jong Dig Surg 2013



Drenaze pseudocyst a Zluéniku
metalickym AXxios stentem

20 pac. pseudoc. trangastricky
transduodenalne

4 ~ V' 4

Zzlucnik transgastricky
transduodenalne

uspéch 100%
jeden stent z psc. migroval do Zaludku
ponechany 35 dnu (8-98)

Itoi, Gastrointestinal endoscopy 2012



EUS drenaze 2l.c. a pankreatu
- nase zkusenosti

92 drenaznich vykonu u 85 pacientu

Z toho:

22 drenazi 2l. cest u 22 pacientu
5 drenazi pankreatiku u 4 pac.



EUS drenaze 2l.c.
hepatiko - ezofago / gastro stomie 17

neuspésna ix ClI

komplikace 3x leak Zaludecni Stavy
5x pneumoperitoneum

smrt (1x)

c¢asné umrti (za tyden) ix
(pac. s poruchou koagulace — dif. krvaceni steny
zaludku)
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EUS - punkce Zluéovodu
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EUS - zavedeni zavadéce
















EUS drenaze 2l.c.

CH-D 5

uspesne 4 -2rendez-vous
- 2 metal stent
komplikace 1 mirna AP
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EUS drenaze pankreatu

W-G/W-D 5

uspeéch 4 -2rendez-vous
- 2 plastikovy stent

komplikace 1AP
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RAO 90.0
CAUD 0.1




yymena G-PE

RAO 90.0
CAUD 0.1
KV 77
mA 433




EUS drenaze tekutinovych kolekci

65 drenazi tekutinovych kolekci u 59 pacientu

uspesneé 62
neuspesne 1x absces vzdaleny od Zaludku

1x kolateraly

1x separace stén ascitem
komplikace 1x perforace stény pscysty pig-tailem

oprenym o septum
3x zatlaceni celé endoprotézy do psc.
2x extrakce endoskopicky
1x planovany chir. Debridement
saknuti pfi dilataci kanalu



Nemocnice Na Homolce
XA OM-Artis
HES




RAO 0.0
CAUD 0.0
kV 101







Zaver:

- EUS navigované drenaze zlucovych cest jsou vhodné
hlavné pro pacienty s jinak neresitelnymi tumory

- jsou srovnatelné s drenazemi PTD

- drenaze zluéovych cest provadét v celkové anestezii,
ostatni jsou na zvazeni

- drenaze tekutinovych kolekci jsou bezpecné a maji proti
chirurgickym a rtg radu vyhod

- je vhodné mit v zaloze rizné alternativy — podle toho, jak
se vykon vyviji (stenty metalické plastikové, dilatace
kanalku mechanicky, vysokofrekvencnim proudem,
moznost antegradni drenaze, rendezvous techniky ...)



EUS drenaze jinych tekutinovych
kolekci

drenaze zanicenych Zluéniku u starych polymorbidnich
pacinetu

punkce choledochu nebo wirsungu za ucelem nasledné
rendez-vous techniky

drenaze dutin vzdalengjsSich od zazivaciho traktu
drenaze tekutinovych kolekci v jinych lokalizacich



Dékujeme za pozornost,
prejeme hezky den

-

gastro@homolka.cz
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