Co je ERCP?

Endoskopicka retrogradna cholangiopankreato-

grafia (ERCP) je kombinovand endoskopickd a

radiodiagnosticka metoda na zobrazenie zlcového

vyvodu a vyvodu podzaludkovej zZlazy, obr.2.

Vysetrenie sa uskutocnuje za ucelom:

e Diagnostickym — zistuje sa chorobny proces
Zl¢ovych ciest a podzaludkovej Zlazy.

o LieCebnym — odstranuju sa kamene zo
ZIcovych ciest, rozsiruju sa zuzenia Zlcovych
alebo pankreatickych  ciest,  zavadza  sa
drenazna rurka na odtok zlce a i..

V praxi sa stava, zZe planovany diagnosticky vykon

sa zmeni na terapeuticky anaopak, resp. pri

jednom vysetreni sa zrealizuje diagnosticky aj
terapeuticky vykon.
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Principom metody je zavedenie ohybného
endoskopu s bocnou optikou cez usta, hitan,
pazerak, Zaludok do tenkého creva. V 1.casti
tenkého creva - dvanastniku lekar pod rtg.
vizualnou kontrolou ndjde spolocné ustie
Zl¢ovych ciest a vyvodu podzaludkovej zlazy. Do
neho vstriekne kontrastnu latku, ¢o sa zobrazi na
rtg. monitore. Ked sa kontrastnad latka dostane
do Zlcovych ciest alebo vyvodu podzZaludkovej
Zlazy, cesty krasne spriehladni. Pri vySetreni je
mozné  z vySetrovanych  orgdanov
bezbolestne kiisok tkaniva na histologické
vySetrenie.

AKa4 je priprava pred vySetrenim?

Aby bolo vysetrenie presné a bezpecné, musi byt

Zaludok a dvanastnik prazdny. Preto pred

planovanym vysetrenim pacient/klient:

e nesmie 10 - 12 hod. prijimat stravu, tekutiny,
nesmie fajcit’ a pit’ alkoholické napoje,

o mozZe si vyplachnut usta, ale nesmie nic
prehltnut (pri pocite sucha v ustach),

o uzit' lieky moze len tie, ktoré su Zivotne
dolezité (na srdce, krvny tlak) a zapit malym
mnozstvom vody. O vybere sa musi vopred
poradit's oSetrujucim lekdarom.

e musi si pred vySetrenim odstranit’ a uschovat

okuliare, snimatelné zubné protézy ako aj
pearsing Vv ustnej dutine. ,,Preco takéto
opatrenia“? Okuliare sa mozu pri vySetreni
lahko rozbit, snimatelnda zubna protéza
a pearsing sa mozu vytlacit zo svojho miesta
a zabranit'  dychaniu  pocas vysetrenia,
pripadne poskodit pristroj.

odobrat

o musi oznamit lekdarovi alebo sestre uz pri
objednavani sa na vySetrenie, Ze sa lieci na
cukrovku. Bude zaradeny do ranného programu
vwSetreni. Inzulin alebo lieky na cukrovku
nesmie uzit' rano vden vySetrenia, ale |e
potrebné, aby si ich priniesol so sebou a uzil
az po vysetreni.

e ak sa Vv sucasnosti lie¢i alebo prekonal infekcné
ochorenie, napr. HIV, infekcny zapal pecene
typu B,C alebo aktivnu  tuberkulozu,
salmonelozu  pripadne iné, musi  tuto
skutocnost’ oznamit gastroenterologovi alebo
sestre uz pri objedndvani sa na vysetrenie.
Tieto informdcie su dolezité z hladiska
prevencie Sirenia ndkazy na inych pacientov
/klientov (tehotné zeny) alebo zdravotnickych
pracovnikov.

e oznamit zdravotnickym pracovnikov, i je
alergicky na niektoré lieky.

oV oblasti hygieny dutiny ustnej

Jednou z poziadaviek je, aby pacient/klient mal
pred vySetrenim zabezpecenu dokladnu hygienu
dutiny ustnej.

Ak pacient/klient z roznych dévodov nedodrial
pripravu  pred vySetrenim, musi véas na 10
upozornit’ lekdra alebo sestru.

AKky je priebeh vySetrenia?

Vysetrenie sa realizuje na radiodiagnostickom
oddeleni. ERCP je neprijemné vysetrenie, ale nie je
bolestive. lde o velmi presné vySetrenie, ktoré
Ziadna ina metoda nenahradi. V mnohych



pripadoch sa prostrednictvom tohto vySetrenia aj
bezprostredne lieci. Pacient lezi na lavom boku
S lavou rukou za chrbtom, aby sa pocas vysetrenia
mohol otocit na brucho(obr.2). Pred vykonom sa
pacientovi podaju lieky do Zily na upokojenie,
uvolnenie a utlmenie bolesti. Lekdr zavedie
opatrne endoskop cez usta do hltana a vyzve
pacienta, aby hadicu prehltol a pravidelne dychal
(pomdaha pacientovi prekonat’ pocit na vracanie).

Pocas vysetrenia asistuju lekarovi dve sestry;
jedna slovnym usmerniovanim pomdha pacientovi
zvladnut' vySetrenie a monitoruje jeho celkovy
zdravotny stav a druhd asistuje lekarovi pri
vySetreni. VySetrenia trva priblizne 30 - 60 min.

Vysetrenie sa nerobi u pacientov s akutnym
ochorenim dychacich ciest, tehotnych zien u Zien
V reprodukcnom veku v prvych desiatich dnoch
menstruacného cyklu.

Aké komplikacie mézu vzniknut’?

K moznym komplikaciam patria najmd zdpal
podzaludkovej zlazy(preto sa vecer a na druhy den
po wisetreni odobera pacientovi krv na vysetrenie
hladiny enzymov podzaludkovej Zlazy, ci nie su
zvySené), infekcie, krvacanie, alebo prederavenie
dvandastnika. Ich vyskyt nie je casty.

Aj napriek komplikiciam ma ERCP stdle
vyznamné miesto v diagnostike, ale najmd v liecbe
ochoreni zlcnika, Zlcovych ciest a podzaludkovej
Zlazy. Pocas vysetrenia sa moze vykonat' zakrok,
ktory pomoze vyriesit probléem pacienta. Nemusi
tak podstupit’ operdciu, pri ktorej su rizika

moznych komplikacii ovela Castejsie.

Aka je starostlivost’ o pacienta po
vySetreni?

Po vysetreni je pacient prevezeny sanitarom na
izbu chirurgického, interného pripadne iného
oddelenia, na ktorom bol pred vysetrenim
hospitalizovany.

Ak ide 0 ambulantného pacienta musi 1-2 hodiny

zostat'” v cakarni a nesmie cely den riadit

motorové vozidlo. Ak vysSetrenie bolo spojené
napr. s odstranenim zIcovych kamernov, moze sa
Stat, ze bude ambulantny pacient hospitalizovany
na prislusnom oddeleni.

Pacient na oddelent po vySetreni:

e dodriuje pokoj na posteli az do
odvolania,

e nesmie prijimat’ stravu a tekutiny pokym
0 zmene nerozhodne lekar,

o smie si vyplachovat' usta, ak ma pocit
sucha v ustach,

o musi sa vyhybat prudkym pohybom
a dvihaniu tazkych bremien,

e dodrzuje dalsie pokyny osetrujuceho timu

Tieto  opatrenia
komplikacii.

znizuju  riziko  moznych
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