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Symptomatickou pseudocystu pankreatu lze fesit chirurgicky, radiologicky nebo endoskopicky. Endoskopicky vykon miize byt prove-
den bez pomoci endosonografie, po pfedchozim endosonografickém vysetieni (endosonograficka asistence) nebo v priibéhu endo-
sonografického vysetieni (endosonograficka navigace). Prezentujeme videokazuistiku endosonograficky asistované endoskopické
pseudocystogastrostomie.
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A symptomatic pancreatic pseudocyst can be managed surgically, radiologically or endoscopically. The endoscopic procedure can be
performed without using endosonography, after a previous endosonographic examination (endosonographic assistance) or during an
endosonographic examination (endosonographic navigation). A video case report of endosonography-assisted endoscopic pseudo-

cystogastrostomy is presented.
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Prezentujeme piipad padesatipétiletého
muze s anamnézou akutni alkoholické pankre-
atitidy, lécené pfed 3 mesici na jiném pracovisti.
Dle recentniho CT vysetfeni se vyvinul cystoid
pankreatu o prmeéru 15 cm. Pacient mél tlakové
bolesti v epigastriu, pocit ¢asné postprandialni
plnosti a ubyl na véze 12kg/3 mésice. Byl afeb-
rilnf, hodnota CRP byla v mezich normy.

Nejprve jsme provedli endosonografické
vysetieni radidlnim echoendoskopem. Za zadni
sténou zaludku jsme zobrazili cystoid o primeéru
15¢cm. ZpUsoboval rozséhlou zevniimpresiv ob-
lasti malého zakfiventi. Byla vyloucena interpozi-
ce velkych cév mezi sténu cystoidu a zaludku.

V druhé dobé jsme pfistoupili k provedenf
endoskopické pseudocystogastrostomie. Vykon
byl proveden na skiaskopickém pracovistiv po-
loze pacienta na levém boku. Tricet minut pred
vykonem byl intravendzné aplikovan Amoxiclav
1,29. Po zaveden( terapeutického duodeno-
skopu do zaludku bylo patrné vyklenutf tlakem
cystoidu. Vykon jsme provedli pomoci pseudo-
cystogastrostomu (COOK). Nejprve jsme proved|i
punkci cystoidu, ktery jsme zobrazili skiaskopicky
po aplikaci malého mnozstvi kontrastni latky.
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Tabulka 1. Srovnani chirurgické, perkutdnni a endoskopické 1é¢by pseudocysty pankreatu (volné

podle Sherman S, DDW 2009)

Terapie Kratkodoby efekt Rekurence Komplikace Mortalita
Chirurgicka 90% 25% 6%
Perkutanni 84% 14% 18% 2%
Endoskopicka 87% 159% 16% 03%

Po zavedeni vodice do dutiny cystoidu jsme pro-
vedlivlastni pseudocystogastrostomii. K dilataci
otvoru jsme pouzili dilata¢ni balon CRV (Boston
Scientific) o prmeéru 12 mm. KdrendZi byly pou-
Zity tfi double-pigtail stenty délky 50mm o sile
10Fr (Boston Scientific). Vykon trval 35 minut,
pacient byl hospitalizovédn po dobu 48 hodin
od vykonu.

P¥i CT kontrole za 3 mésice nebyla zjisténa
rezidudlni kolekce tekutiny, stenty byly vyjmuty
anemocny je dale sledovan.

Pseudocystu pankreatu Ize fesit chirurgicky,
perkutanni cestou nebo endoskopicky. Srovnanf
kratkodobého efektu lécby, rekurence, kompli-
kacfa mortality uvddime v tabulce 1. Je zfejmé,
Ze vyznamny je pouze rozdil v mortalité u ne-
mocnych, jejichz stav si vyzadal chirurgickou léc-

bu. O zplsobu lé¢by v nasich podminkach bude
nejcastéji rozhodovat lokalni zkusenost a do-
stupnost jednotlivych metod. Jsou-li dostupné
viechny metody, pak se jevi jako nejvhodnéjsi
pfistup endoskopicky pro svou miniinvazivi-
tu a eliminaci rizika vzniku pankreatokutdnni
pistéle.

Formou videokazuistiky seznamujeme Cte-
néfe s metodou endosonograficky asistované
endoskopické pseudocystogastrostomie.
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