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UvOD

Pro traveni a vstbavani tuk a sli&ovani fiznych latek je paebna zld, ktera je
nezbytna pro traveni a transportiulaké se podili na wetbavani&chto latek a jsou s
ni vylutovany cholesterol a Ztova barviva (bilirubin). ZI& svymi zevnimi cestami
odtéka do Zleniku, kde je zahu®vana. B poruSe odtoku Zki vznikd porucha
emulgace tuk, tim i porucha traveni.

Vzhledem k tomu, Ze se v moji rodinné anamnégkytuje cholecystolithiasa
a cholecystitis, jsem si jako téma baksk#® prace vybrala ,Zobrazovaci metody
u onemocini Zluovych cest.”

Onemoceni Zlwkovych cest je zavaznéghkdy asymptomatické onemaani, které
postihuje velkoucast populace. iedpokladem us@né I€by a snizeni umrtnosti je
véasnd a fesna diagnoza. Velky vyznam ma pokrok a vyvoj disgickych metod.
Pokrok se projevil fedevSim v metodach vypetni tomografie (CT), magnetické
resonance (MR), ultrasonografie (USG) a pouziti likvi@h kontrastnich latek.
Technické zdokonaleni se projevilo v kvalirovedenych vys&ni a snizeni davky.

V bakaléské praci je vytvten gehled onemoami Zlwniku a Zl@ovych cest
s piznaky. Jsou popsany vyEmiaci metody, které se vyuzivaji k diagnostikovani
onemockni. K vySetovacim metodam jsoufipazeny indikace. V praktickéasti je
uvedeno tkolik kazuistik.

Cile této prace jsou:

Cil 1: Prostudovat dostupnou odbornou literaturu.

Cil 2: zjistit, kterad zobrazovaci metoda je tourgrike stanoveni diagnézy onemegh
Zlucovych cest.

Cil 3: Zzjistit, ktera vySébvaci metoda stanovi definitivni diagnézu onendacn

Zlucovych cest.
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1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZLU CNIKU A
ZLUCOVYCH CEST

1.1 Zluénik

Zlwnik je tenkosinny organ hruskovitého tvaru, ktery madsvumen jiz ve
dvanactém tydnu Zivota. LeZi v jamce na viscergloSe jater. Objem Ztmiku je
30-70 ml. Sliznice zleniku je schopna vbavat vodu a tvo ji sitovité fasy. Diky
fasam se zluaz desetkrat zahti§e. Zlusnik se vypraztiuje reflektoricky pi piichodu
potravy do Zaludku a do dvanactniku a po vyprémtiidsi jaterni ZId odtéka do
duodena. V z&teinim oddilu Zlgnikového vyvodu a v Kku Zlutového ngchyie jsou
vytvoieny spiralnirasy, které spolu se &acem v keku mechyre tvai funkéni jednotku
uzawrovy mechanismus, ktery reguluje odtok ¢dudo Zzl¢ovodu. Anatomicky se
vesica biliaris dli na fundus, corpus, collum a infundibulum. Fungasicae biliaris,
slepy konec Zlkniku, je obracen ddpdu dob a gesahuje okraj jater o 1-1,5 cm. Je
zcela pokryt peritonealni serézou. Naléha bedpi stranu #Sni, kaudaly se styka
s colon transversum, s nimzige sfistat. Fundus fiechazi v corpus vesicae biliaris.
Corpus vesicae biliaris je&lo Zlueniku, které je fpojeno vazivem do fossa vesicae
biliaris a povrchové peritoneum jater kryje volngvpch Zlwniku. Corpus shora naléha
na flexura coli dextra. do Zlu¢niku se dozadu zuzuje v collum vesicae biliaridl@o

vesicae biliaris je Kek zlwniku, ktery gechazi ve vyvod Ztiniku ( 1, 2).

1.2. ZIW

ZIw je Zlutohrida a Zlutozelena tekutina, tema a vyldovana jaternimi bitkami.
Zlug je sekretem i exkretem. Sekretem jsodlé kyseliny napomahajici traveni tuk
Exkretem je Zlgové barvivo vznikajici degradaci hemoglobinu. Kazin se tvid
700-1200 ml zlgi. Nalatno neodtéka 2z do dvanéactniku, ale hromadi se
a koncentruje se ve dniku. Ri vystupu z jater ma ztuasi 97 % vody. Ostatni latky
tvoii Zlutové soli (natriové a kaliové soli kyseliny glykodbeé a taurocholové),
Zlucoveé pigmenty (bilirubin), cholesterol, anorganidadi, mastné kyseliny, nepatrné
mnoZstvi lecitinu, tuku a alkalické fosfatasy. &ué soli se ve #vu spojuji s tuky
a s nimi tvai ve vod rozpustné komplexy, ze kterych mohou byt lipidyazm
vstrebavany. Zlgové soli redukuji téZ povrchové ndipa ve spojeni s mastnymi
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kyselinami a glyceridy umaitiji emulgaci tuk jako gipravu na jejich traveni

a resorpci v tenkémigvé (1, 3).

Obr. 1 Zevni Zltové cesty a zkinik dle Sheila Sherlock (5)

Jaterni
vyvody

Ductus cysticus

Kréek Spole¢ny
jaterni

vyvod

Spole¢ny
Zlu¢ovod

— Pankreaticky vyvod

/ Vaterova ampula

Oddiho svéra¢

Duodenalni
papila

Duodenum

1.3 Zluéové cesty

Zlwové cesty odvagi zlud z jater do dvanactniku. dme je na intrahepatické,
uloZzené mezi tramci jaternich bikna extrahepatické, které se posttippojuji do stale
vétSich vyvodi a v porta hepatis opogfitjatra jako ductus hepaticus dexter a sinister.
Zlug je jaternimi bitkami vylutovana mezi bitky jaternich trame do jaternich kapilar.
Anastomozujici $i Zlu¢ovych kapilar Usti na periferii katka kratkymi Heringovymi
kanalky do interlobarnich Zovodi. Zlutovody se postugn spojuji v segmentové
a lalokové Zldovody, které v porta hepatis Usti do mimojaterrztiévoda. Vlastni
epitelovou sinu maji intrahepatické Ztové cesty az od Heringovych kanalk
Pokrauji ve spolény hepaticky vyvod (ductus hepaticus communis), pattym
Uhlem se spojuje s vyvodem &hiku (ductus cysticus) a tim vznika hlavni &uod
(ductus choledochusuctus choledochus se ve tkani slinivkyShi spojuje s hlavnim
vyvodem slinivky a Usti spate¢ na ampula hepatopancreatica na tzv. Vaterskéepapil
ve sestupn&asti dvanactniku. Oddiho &a¢ je systém cirkularni hladké svaloviny,
obklagjici usti ampuly do duodena, cirkularni vlakna d@ipji spoleénou ampulu,
spiralni vliakna pechazeji jako musculus sphincter ductus choled@thiliho s¥érac je
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uspdadan spiralda a pechazi na kormou cast choledochu. Sfinktery jsou
kontrahovany, neni-li v duodenu obsah. Brzy pgep potravy se otvira sfinkter
Zlutovodu a umoiiuje vstup Zlde do steva.Rasy sliznice a swace brani vstupu
sttevniho obsahu do vyvdda zejména brani gmému gechodu Zlde do ductus
pancreaticus, coz by aktivovalo pankreatické enzymgitt pankreatu a vedlo tak

k jeho €zkému poskozeni, akutni nekr6za pankreatu ( 1)4, 3

13



2 VROZENE ANOMALIE ZLU CNIKU A ZLU COVYCH
CEST

Mnoho vrozenych anomalii vznika v prvnich tydnecavigity, nekdy jsou po cely
Zivot bezpiznakové, ale mohou vést k rigemnym komplikacim Zivotu nebezfreych.
Mohou byt spojeny s vrozenymi vadami srdce s pdgdia a s polycystickymi
ledvinami (5).

2.1 Anomalie zl&niku

Chykni zZlweniku se velmi Spatnprokazuje, Zlanik mize byt atypicky ulozen a ani
pii ultrazvuku a operaci neideme prokazat jeho chyhi. Mize byt ulozen
intrahepatalsy, v briSni s€né, mize byt skryt spleti fsth a mize byt atroficky po
procklané cholecystitiel Asi u 4 % obyvatel je Ztinik Spat fixovan k jatim a tak je
snadno pohyblivy a citlivy na torzi. Tato anomajee ¢astjSi u Zen nez u muz
Projevem této anomalie tthe byt akutni cholecystitida. Diky dnesSnim vySeacim
metodam se snadn zjiSt'uji tvarové zminy zlwniku, jako jeho deformace, zahyby,
z&ezy a septy. NeastjSi deformace je ohyb ve tvaru frygicképky a pesypacich
hodin, tyto anomalie vSak nemaji velky vyznam wniklké diagnostice. DalSi anomalii
muze byt velmi vzacny zdvojeny dnik. Vznika jiz khem embryonalniho vyvoje,
kdyZz malé véky z ductus hepaticusigtrvavaji a vytvei druhy Zlgnik s vilastnim
ductus cysticus a e vstupovat do jaterni tk&nKdyz se vytvei v&ek z ductus
cysticus, zldniky maji stejny jeden vyvod.iPzdvojeni pupene a zachovani primarniho
spojeni vytvéejiciho zlknik, miZe dojit k dvoulalénému Zlgniku s déma
odcklenymi fundy s jednim cystickym vyvodem. Tato antimge vSak velice vzacna
(5,6).
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Obr. 2 Anomélie Zltniku dle Sheila Sherlock (5)
\/ v

Dva ducti cystici Ductus cysticus ve tvaru Y

\/

Zaskreeny Zlucnik

(ve tvaru pfesypacich hodin) Frygicka

capka

2.2 Anomalie Zl&ovych cest

NegastjSi anomalii je nespojeni ductus cystitusnm s ductus hepaticus, ale
nejprve jde ductus cysticus s@ib¢ s ductus hepaticus a lezi ve stejné weimjivové
tkdré. Pri operaci doktor musi bezpodmi@mé znat tyto zminy, mohlo by dojit
k podvazani spotmého ductus hepaticus, coz by vedlo ke komplikadiystické
dilatace Zlgovych cest mohou byt k jakekalasti systému a viznych kombinacich.
Dilatace Zldovych cest jsokasgjSi u Zzen nez u muza z velkécasti se projevi do
deseti let ¥ku. Neékdy jsou spojeny s atrézii. DalSi anomalii je cyshactus
choledochus, jeho divertikl nebo choledochokéldatace Zlgovych cest a Zkové
cysty mohou vést k vaznym komplikacim jako k obstiuzlucovych cest, tvord
kameri, infekci, krvaceni, perforacim, biliarni cirhdéze mohou pejit do stadia
maligniho nadoru. Zavaznym oneméoim je Caroliho syndrom, jde o dilataci
intrahepatalnich Zltovodi, kdy rekteré Useky tvid cysty izného tvaru, velikosti
i po¢tu. Mohou byt omezeny n&st jednoho laloku, ale mohou postihnout i celéajat

Nekdy se tvdi | pigmentové kameny v rozghych Usecich (5, 6, 18).
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Obr. 3 Dlouhy ductus cysticus uloZzeny sé&tr se spolénym Zlutovodem

dle Sheila Sherlock (5)
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3 PATOLOGIE ZLU CNIKU A ZLU COVYCH CEST

3.1 Cholecystolithiasis

Cholecystolithiasa je jedno z &&$€jSich onemoceéni travici soustavy.
Onemocgni predstavuje konkrementy ve Zhiku ve velké nie cholesterolové,
existuji také pigmentové, smiSené a vzacrkameny kalcium bilirubinatové.
Cholesterolové kameny tiio u nds ¥tSinu a pigmentové se vyskytugastji
v tropickych oblastech orientu. Cholesterolové kaynebyvaji velké a Zlutavé.
NejbezrejSi jsou kameny smiSené fasetované a pigmentovigngsou narezu tmave.
Vzacné kalcium bilirubinatové kameny maji barvuébgasty. Kameny vznikajifip
nerovnovaze ve slozeni Ze1 Ktvork® kamerm dochazi zejména ip poruseni
metabolismu v jatrech, ip piejidani potravou s vysokym obsahem ttulfi poruse
koncentrace ZHIt, jejiho promichavani afpztratach Zldovych kyselin. Onemodmi
muze probihat latenth kdy se kameny objevi nahadmpii USG. Dale nize
onemockni probihat necharakteristicky, kdy se objevi dpspe fihani, flatulence,
pocity plnosti a intoleranceskterych jidel. Tyto obtize mohou v3ak bytginou mnoha
jingych onemoc#ni a tak jeiteba hodnotit fiznaky velice opatth Ojedirgle se niizou
objevit i pocity nepravidelné palpitace. Onemé&dnmizou provazet kolikovité bolesti,
tupa bolest, neépstji pod pravym nebo levym Zebernim obloukem. Bolestiinaji
v nadlfiSku, ale i v zadech. N&jsgji se objevuji v noci po¢gSim jidle a po ndmaze.
ObtiZe jsou mirné, ale stigi se, mizi po &kolika hodindch spontagn Specifickym
projevem onemocmi byva biliarni kolika. DalSim projevem je akuttiolecystitida,
vnikajici v disledku zablokovani ductus cysticus konkrementenritSiNa akutnich
zareti Zlueniku vznika pi sowasné cholecystolithiase. Opakované akutniégan
Zluéniku a biliarni koliky mohou vést k chronické choyetitidé, postupné fibrotizaci
stny zlweniku a ztr&t funkce zlgniku ( 8, 18).
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Obr. 4 a) Cholesterolové konkrementy b) Pigmentawgrementy
dle Sheila Sherlock (5)

a)

3.2 Cholecystitis

3.2.1 Akutni cholecystitis

Jecastym akutnim zaslivym onemocini v oblasti bicha, které postihuje zejména
Zeny stedniho, vysSiho &ku a ¢asto obézni. Akutni cholecystitis vznikad uzd@m
ductus cysticus ztiovym kamenem. Nahromaaé Zlitoveé soli maji na shu Zlwniku
toxicky Winek. ZvySeny tlak Zlgéi vede ke stléeni cév ve ghach zZléniku. To mize
vyvolat ischémii a gangrénu ziku. DalSi picinou mohou byt pankreatické enzymy
v piipact regurgitace do ziniku. Zargt je v prvnich 24 hodinach sterilni, ale pak
dochazi ke kontaminacitsnimi bakteriemiCasto zagt postihne celou Ztinikovou
sténu i s iritaci peritonea s bolesti a haratym stavem. Akutni cholecystitidaige byt
piiznakem onemoemi zlwniku, miZe byt i akutni exacerbaci chronické cholecystijtidy
nebo mvodcem choledocholitidzy. fRnakem niZe byt bolest majici raz biliarni
koliky. Kolikovita bolest jecasto vystidana bolesti trvalou a tupou, kterd trekalik
hodin i dri. MiZe se objevit i nauzea a zvraceni. Pravé pdijebvelice citlivé na
poklep. Nemocny rize mit vysoké teplotyjésavku a ojedilym projevem je ikterus
(5,7,18).
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Obr. 5 Konkrement v Zltovych cestach e zmisobit akutni cholecystitis dle Sheila
Sherlock (5)

3.2.2 Chronicka kalkulézni cholecystitis

Chronicka kalkulézni cholecystitida je &ag€jSim typem Zldnikového onemocmi
u onemocsnych cholecystolithiasou. Je kombinaci cholecyst@sy a chronického
zarstu seny zlwniku. Zlwnik je obvykle u ¥tSiny nemocnych svrady, se zastlive
ztluSglou senou, kterd skdy byva zvapenala. ZIw je zkalena usazeninou Zawého
blata. Kameny jsou patrné tim, jak veltezi ve stné¢ nebo v siti organizujiciho se
pojiva. Jeden kdmen je obvykle zakhinv kcku Zlueniku. Riznaky tohoto onemoéni
jsou netetelné. Rodinny vyskyt cholelitidzy, fedchézejici zachvaty Zloutenky,
mnoha@etné porody a otylost jsoufipnivymi podminkami pro vyvoj onemoéni.
Obtize pi onemockni jsou meteorismus, nadymani a tlak pod pravymeizgin
obloukem. Fiznaky se zhorSuji p&zkém jidle a stresu. Kolikovité bolesti se vyskistuj
v padateenim stadiu onemoeni, pak gechazi v pocit tihy. Typicky je Murphyho
piiznak, kdy je z¥tSeny Zl¢nik hmatatelny jen na &atku ( 5, 7, 18 ).

3.2.3 Akalkulézni cholecystitis

Akalkulozni cholecystitida fize vzaci vzniknout bez cholelitiazy. N&stji timto
onemocknim trpi lidé s multitraumaty, sepsi, Sokem, popial@mi nebo po
komplikovanych porodech a operacictéky onemociini provazi i diabetes mellitus.
Pribéh mize byt akutni nebo chronicky. Akutni akalkul6zniokgtystitida niZze
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N 7w

vzniknout bez Htomnosti Zldovych kamefl. NegasgjSi pricinou jsou pedchazejici
vazné stavy jako rozséhly chirurgicky zakrok, mnttoa zrawni, Sestinedi, t¢Zk4
sepse, mechanicka ventilace a parenteralni vyRvavdpodobr toto onemoceni
zpisobuje mndstnani ZIdi, nedostattna koncentrace Ztmiku, zvySena viskozita
a ischemie Zleniku. Snizit vyprazlovani zlkniku miZze i podavani opiét Chronicka
akalkul6zni cholecystitida je velmi obti&ndiagnostikované onemogm, protoZze
Klinicky stav je podobny jinym stéwm, zejména drazdivému tmiku a funknim
dyspepsiim. Ve Zzkniku mize byt chronicky zat bez konkremeiit
a cholecystektomieimese ulevu (5, 7).

3.3 Karcinom zluéniku

Karcinomy Zzldniku jsou porndrné vzacné, jsou vSaKasto provazeny rychlou
progresi onemoe@mi a velmi nefiznivou prognézou. Onemoémi postihujecastji
Zeny nez muze ve¢ku nad sedmdeséat let.tide byt vSak fitomno i u mladych osob.
Karcinom Zlgniku je ¢astym tumorem traviciho Ustroji. Karcinom ma teraile
k rychlé progresi do jaterni tk&na tvorlg jaternich metastaz. VySSi riziko vzniku
karcinomu Zldniku maji nemocni s cholelithiasou nebo kalcifikoya Zluinikem.
DalSim rizikovym faktorem rize byt sklerézujici cholangitida, kongenitalni arddim
vyvodnych cest a parazitarni infekcetizRaky onemoaini jsou bolesti v pravém
podzebi, nevolnosti a zvraceni, nesnaSenlivostné&u stravy, nechutenstvi, Ubytek
hmotnosti a ikterus. &Sina karcinom zlu¢niku je diagnostikovana v pokiitém
stadiu. Hlavnimi zobrazovacimi metodami jsou CT aRCP. Mnoho
cholangiokarcinor je povaZzovano za metastaticky adenokarcinom bekaganého
primarniho zdroje. ¥Sinou je umisin v horni etazi Zléovych cest. Prvnim vySeni
ikterického pacienta je ultrasonografie. Pak nagee€T a ERCP. Chirurgickadea je
zakladni metodou @asnych stadii a zavisi na razsii karcinomu. Po operaci jsou
u 85 % nemocnych velméasté lokalni recidivy. U chirurgicky inoperabilnich
onemocgni ma provedeni bypassu velmi dobré paliativni egky. K tlumeni bolesti
muze pomoci i extrahepatalni drenaz. &hsnych Kkarcinotin Zlu¢niku je po
cholecystektomii gtileté preziti 80%. B postizeni regionalnich lymfatickych uzlin je
preziti 15%. Progndza karcinomu &hiku je velmi Spatna a s medianerfefiti pil
roku (7, 9).
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Obr. 6: Vyskyt karcinomu zliniku v jednotlivych etazich dle Sheila Sherlock)( 5

Horni etdz 58 %

Stiedni etdz 17 %

Dolni etdz 18 %

Difuzni 7 %

3.4 Choledocholithiasis

Choledocholithiasa je fipomnost konkremeint ve Zlwovodech. Konkrementy
mohou byt pitomny v ductus choledochus, ductus hepaticusvivignich Zlkovodech
a obvykle jsou pohyblivé. Mohou se vyskytovat vecalvodech a na ztiiku. Pokud
ma konkrement podobnou velikost jako &duod, mize dojit ke spazmu Ztovodu
a zablokovani konkrementu. To tmwbi stagnaci 2z#i a dilataci Zlgovod.
V diagnostice se n&jstji vyuziva sonografie, kde se objevuji tiepé znamky
choledocholithiasy, dilatace Hovodi a cholecystolithiasy, neziimé zobrazeni
konkrementu. Proto jéasto indikovano ERCP, kteréifpmnost konkrementpotvrdi
nebo vylowi. Hlavnimi giznaky miZzou byt rychle vzestupné haéky s tesavkou
a rychlym poklesem a zénslinivky. Choledocholithiasa jestSinou objevena nahodn
nebo se projevi sekundarni biliarni cirh6zou. Kolita bolest je fitomna jen
u rekterych nemocnych. Tlak na pankreas nebo na jehmdsyzpisobuje bolest
v epigastriu a vyzaje vice dolevaCasta je nauzea a zvracenfizRakem je dkdy
ikterus. Na jeho gibéhu zavisi stupguzawru choledochu ( 10, 12, 18).
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Obr. 7 MRCP prokazuje choledocholithiasu v dilatoyeh extrahepatalnich avych
cestach (viz Sipka) dle Sheila Sherlock (5)

3.5 Hydrops Zlwniku

Fi hydropsu Zldniku je Zl&nik zwtSeny, rozepjaty, &Sinou tenkosiny, i
fyzik&lnim vySeteni hmatny v pravém podZgébHydrops Zlgniku miZze vzniknout fi
uzawru ductus cysticus konkrementem, neho lokadt odtoku Zl&i pro uzawr
Zlucovych cest konkrementem nebo nadorem. Klasicky dpglzléniku ma normalni
sttnu Zlwniku schopnou se rozpinat, proto j&asEji priznakem uzasru
extrahepatélnich Ztovych cest nezifznakem onemoemi Zluwniku @i cholelithiase.
Vzacre pri blokac ductus cysticus dojde k velikému reétpzlucniku, ze zétSeny
Zluénik zpisobi dtlak az stenézu choledochu se znamkami destralltovych cest.
Diagnostika je ultrasonografické vyEati na zétSeny rozpjaty ZIénik s tenkou s$hou
bez nalezu cholelithiasy.ifhosné je CT $ diagnostickych rozpacich.r2naky jsou

tlakové bolesti v pravém podaglzvétSujici se pi pohybu a hlubokém dychani ( 20 ).

3.6 Stendza papily a Sracoveé ¢asti zlutovodu

Obvykle se # operaci nalezne dilatace Zbwodu, zvladt chybi-li Zlwnik. Zazeni
v oblasti Vaterovy papily vytwé piekazku volnému toku Zée. Anatomické zrmy na
papile jsou opakovanym poSkozenim slizni¢egoichodu mikrokonkrement Papila
je hypertroficka, fibrozni a méa nepravidelny lum&wozhodujici pro opetai diagndézu
stendzy papily je jeji iimé ohledani duodenotomii spolu se sondazi. Anatomi
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podklad ztizené jfichodnosti papily p operaci se jen odhaduje. OdliSuje se spazmus,
edém a je dlezité zjistit, zda nejde o nador. Sten6za nem&é&a&pecifické projevy a
tak je nesnadné vytvib klinicky obraz. Byva obvykle komplikaci choledwmdithiasy,
casto ji provazi, neboredchazi cholangitida a i pankreatitid&e3avka a hot&y jsou
piiznaky echodnymi, ale postihuji polovinu nemocnych. Molsmu objevit bolesti

v pravém podzefh Jsowasto intermitentni agkdy se kombinuji se znamkami blokady
vyvodu, podob# jako u choledocholithiasy. U nemocného dosud nesa@ého se
tyto priznaky stendzy prolinaji gignaky onemoaini Zlweniku a Zlg¢ovodu, nejvice
litiaze. Zidka mize stendzatwtat dlouhou dobu klinickydma a vyjimeéné i trvale
(4,7,12).

3.7 Nadory extrahepatalnich cest

Nadory Zldovych cest nejsou ifliS casté. Vyskytuji se ve forén adenoni,
cholangiokarcinom a  adenokarcinotn  NejzavazgjSim  karcinomem e
cholangoikarcinom, ktery se vyskytuje ve f@nintrahepatické i extrahepatické.
Intrahepaticka forma metastazuje a ma Spatnou pmgrextrahepaticka forma lok&ln
infiltruje, roste pomalu a pomalu metastazuje. Tuproximalni tetiny zluwtovych cest

je negastjSi lokalizaci v piibéhu extrahepatickych cest (14 ).
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4 ZOBRAZOVACI METODY ZLU CNIiKU A ZLU COVYCH
CEST

4.1. RTG vySeteni

4.1.1 Prosté vysdeni

Snimek se u pacienta provadi v zaddpi projekci v leze nati8e s lehkym
zvednutim pravé strany. Snimek se provadi i veestojili menSimu mnozstvi plynu
v intrahepatalnich zliovodech ( 6).

Obr. 8 Nativni snimek Ztiniku dle Sheila Sherlock (5)

4.1.1.1 Indikace

Indikaci niize byt zétSeny Zzlénik péi hydropsu, prokazuji se jim kontrastni
konkrementy ve Zzkniku, které se vyskytuji mnohem n#¢mez nekontrastni
konkrementy, které na nativnim snimku nejsou k oap@ni. Nkdy je patrnd i
kontrastni Zlg a kalcifikace ve gh¢ Zlucniku. Vzacné je f prostém vySéeni zobrazit
konturu distendovaného Zuoiku. Ri obstrukci ductus cysticus je mozné identifikovat
i pritomnost uhkitanu vapenatého vytovaného do zki ( 5, 6, 11, ).

24



4.1.2 Cholecystografie

Peroralni cholecystografie je zakladnim vig#&im u onemocmi Zlwniku. Je
provadna podanim jodové hepatotropni kontrastni latksbletach. Podana kontrastni
latka se vylduje ZIwi, ale teprve je-li zkoncentrovana &hikem, projevi se na snimku.
Uspichem vy3deni je, Ze se kontrastni latkaiedtava v tenkém iswe, jatry se vylodi
do zlwe, pronikd volnym ductus cysticus do &liku, ktery musi dokazat latku
zkoncentrovat. Podminkami zobrazeni ¢hliiku jsou schopnosti travici trubice
vsttebavat kontrastni latku, dobrd funkce jater, volécové cesty a dostated
koncentrani schopnost Zkniku. Pacientovi je odpoledne defe@ vySetenim podana
cholecystokineticka strava v podobaje a Zemle s maslem. &#e musi byt lehka.
Deset azitrnact hodin ped vySetenim je pacientovi podana kontrastni latka v pédob
tablet, zpravidla Sest tablet Jopagnostidm jedné hodiny. Nativni snimek podjaterni
krajiny provadime &hem gipravy pacienta. Prvni cholecystograficky snimek
zhotovime deset a#trnact hodin po podani kontrastni latky. Je-lichlik kontrastg
naplren, sleduje se jeho evakuace po vyptamaci Boydeno¥ snidani, kter4 obsahuje
dva Zloutky se soli nebo cukrem. Poté se zhotowrhlen po dvaceti minutach a po
Sedesati minutach. Znik se nezobrazi, kdyz Hunevnika do Zlaniku, protoze je
ductus cysticus nebo spohy ductus hepaticus uz@mn kamenem, zétivym
zdurenim, nadorem nebo ohnutim. Zhik maze byt v abnormalni poloze, nebo byl
nemocny po cholecystektomii ( 12, 13).

Obr. 9 Cholecystogram poukazuje na cholecystobthidle Sheila Sherlock (5)

25



4.1.2.1 Indikace

Indikaci je zobrazeni morfologipgh znen, vyvojovych anomalii i podézni na
zmeny v okoli ZIwniku, které maji vliv na jeho uloZeni a tvar. Clikéeaistické zngny
homogenity velmicasto s¥d¢i o pritomnosti konkremeiit pri jejich vyhodnocovani
zalezi na velikosti nez na jejich tvaru acpo Nekteré kameny se zobrazi az po

evaku&ni fazi, kdyz se gimér zlucniku zmensil (12 ).

4.1.3 Intravendzni cholecystocholangiografie

Po intravendzni aplikaci 30 ml kontrastni Yatke provadi snimky v intervalu
20-60 minut. B spravné vyldovaci funkci jater se na snimcich zobrazujicalody
a Zlwnik. Fi naplréni Zlueniku sledujeme jeho evakird schopnost pomoci skiaskopie
(13).

4.1.3.1 Indikace

Indikaci je podeeni na choledocholithiasu a stenézu Vaterské papilgvadi se

I pfi nezdaené endoskopické cholangiografii ( 13 ).

4.1.4 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikgrafie

ERCP je endoskopicka vyBmtaci metoda, ip které je pi fizené kanylaci Vaterovy
papily a pod zrakovou kontrolou nasondovan ducthsletlochus nebo ductus
pancreaticus a pak je pod skiaskopickou kontrolsaveren nésgik Zlucovodi
a pankreatického vyvodu jodovou kontrastni latkéontrastni latkou se naplni ductus
cysticus, ductus hepatocholedochus, intrahepatdlidrni strom a Zlanik. Pomoci
sklaggjiciho stolu se rovnowmné naplni zZlgnik. Fi sfinkteromii se pouziva balonkovy
katétr, aby kontrastni latka neunikala do duodetimae zlepSila naplzlucovych cest.
Po zavedeni duodenoskopu sitiooptikou Ize odebrat cytologické a bioptické \kzor
Nemocni s podéenim na biliarni obstrukci, nemocni s pseudocysiou starSich
nemocnych osob je zvySené riziko sepse, a tak wiagmemedikaci antibiotiky.
Pacient musi bytied vySetenim Sest hodin tay a dostava premedikaci sedativy jako
napiklad diazepam a midazolam atipac poteby Ize pouzit opiat ( 5, 14 ).
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Obr. 10 VySatni ERCP C - ductus hepatocholedochus, G énky PD - ductus
pancreaticus dle Sheila Sherlock (5)

4.1.4.1 Indikace

Indikaci ERCP je vyS@ni biliarniho traktu &Sinou @i diagnostice
choledocholithiasy, zobrazovani stenozcakodi, stendzy biliarni a patologického
aniku Zlwi. Timto vySetenim lze diagnostikovat mnoho onemémhjicnu, Zaludku,
duodena, biliarniho traktu, pankreatu, duodenalmistertikla a pis¢li. Pomoci této
metody Ize vykonat tebné vykony jako, sfinkteromii, zavést stent, nelaaobiliarni
drén a odstranit choledocholithiasu ( 6, 15).

Obr. 11 ERCP rize odhalit cysty ve Ztiovdech (Sipka) dle Sheila Sherlock (5)
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4.1.5 Perkutanni transhepaticka cholangiografie

PTC je invazivni vySsdvaci metoda. Jde o punkci intrahepatickéha:diladu
pomoci tenké jehly Chiba a napm Zluovych cest pomoci kontrastni latky za
skiaskopické kontroly na monitoru. Pacientovy sugsbou odtoku ZI&i se zapichne
transhepaticky jehla, ktera musi napichnouwt@hody. Jehla ma&u 20 Gauge a délku
20 centimeti. Kontrolou spravného mista napichnuti je vytékdmie z jehly. Poté co
se nasonduji Zliovody, zobrazi se Ztové cesty pomoci jodové kontrastni latky, kterou
vstiikujeme jehlou pmo do Zlgovodi. Na tento vykon niwe navazat perkutanni
transhepaticka drenaz. Komplikaci PTC viget nize byt krvaceni doit$ni dutiny,¢i
zat&eni ZIW&i s naslednou biliarni peritonitidou ( 16, 18).

Obr. 12 Napich Zlkkovodi pii PTC (ozn&en Sipkou) dle Sheila Sherlock (5)

-

4.1.5.1 Indikace
Indikaci niize byt obstruéni ileus, podezni na poopeeai struktury a podéeni na

iatrogenni lézi ( 16 ).

4.1.6 Peroper&ni cholangiografie

Peroperai cholangiografie se provadéiem operace. Kontrastni latka sefiksije
do spoléného choledochu pomoci tenké jehly, nebo cévkym#&mi peroperai
cholangiografie je zjighi, zda ve Zltovodech neni igkazka jest pred samotnym
opanym vykonem. Je provéda nastkem ductus cysticus, ductus choledochus
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a zlwniku kontrastni latkou. Kontrastni latka se apkkyvnou do ductus choledochus
zavedenym katétremigs ductus cysticus ( 11, 13).

4.1.6.1 Sekundarni peroper&ni cholangiografie
Sekundarni peropéra cholangiografie je vySini, které se provadi po opémém
vykonu, za kontrolou vysledku vykonané operace ha&o¥odech. VySéenim se

Zjistuje, zda byly odstramy vSechny konkrementy a stenézy ( 11,13 ).

4.1.7 Pooper#ni cholangiografie

Pooperéni cholangiografie se provadi pckolikadennim odstupu od operace
Zluéniku, nebo Zltovych cest. Belem vysaieni je zkontrolovat gichodnost Zlgovych
cest a kontrola funkce Oddiho&se na Vatero¥ papile ged odstragnim T drénu,
ktery chirurg ponechal ve alavodu, za Gelem vyrovnani zvySeného tlaku v &lu
Kontrastni latka je i tomto vySeteni vstikovana pes raménka T drénu. Poopara
cholangiografie by ®a byt provedena vzdyied odstragnim T drénu ze Zkovych
cest(5,13).

4.2 Ultrasonografie

Sonografické obrazy vznikaji ultrazvukovymnaini, které jsou ze sondy vyslany
do lidského &la a tam reflektovany.i@dpokladem pro reflexi jsou impedam zmeny.
Tyto zmeny vznikaji tam, kde spolu hrathidwe tk&iové vrstvy, kterymi ultrazvuk
prochazi @iznou rychlosti. V kazdé lidské tkani se ultrazvukoxnréni Sii rozlisre.
Ultrazvukové vigni vznikd piezoelektrickym efektem. Krystaly jsodakem
akustickych vin echa deformovany a produkuji elek& impulzy. Ri vysilani to
funguje obraceh V sond je mnoho krystdl, které vytvdeji ultrazvukové viani

s iznymi frekvencemi ( 17 ).
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Obr. 13 Ultrazvukovy obraz zuzenych intrahepatéin&pky) a extrahepatalnich (+)

4.2.1 ZIwnik

Zlwnik je idedlnim objektem pro zobrazeni ultrazvukéfé.vysokou diagnostickou
presnost. Vyséeni se provadi nalao, aby byl Zldnik dolie naplen ZIWi.
Nezobrazeni zkniku a patologicky stin v jehodzku signalizuji vyznamnou
abnormalitu. Zldové kameny zisobuji odraz ultrazvukového Wini a distald od
Zlucovych kamen se nachazeji akustické stinyéZB& je mozné zobrazit Zéové
kameny o velikosti 3 mm a vice. Cholecystolithiag®lu se znamkami probihajiciho
zareétu je znamkou pro akutni kalkulézni cholecystitidRiiznaky jsou ztlu®ni seény
Zlutniku 5 mm a vice, dale Murphyhofignak. Murphyho fiznak je maximalni
palpa&ni bolestivost, vyvolana tlakem sondy, ktera jealddovand nad sonograficky
zobrazenym Zknikem. Ultrazvukové vySgni zlweniku mize prokazat fitomnost
polypd, tumoru zléniku, nebo cysty choledochu. Ultrazvukize také navad cilenou
perkutanni drenaz ataiku (5 ).
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Obr. 14 Ultrazvukovy obraz ztniku a) konkrementy (Sipky), velikost Zhiku (+)
b) ztlusel4 stna (Sipky) dle Sheila Sherlock (5)

T

E-23 CHM

™S DISTANCE = ©.82 CM

4.3 Magneticka rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci je neinvdzrebrazovaci metoda, ktera se od
konce 70. let, kdy se ¢&ala prakticky uplatovat v medici, postupd stava
nenahraditelnou sd@asti vSech zobrazovacich metod uZivanych moderuwiicineu.
Teprve rozvoj vypeetni techniky v poslednim desetileti vSak daddpoklady k tomu,
aby se MR staladZnou zobrazovaci metodou moderni mediciny ( 15).

4.3.1 Z&kladni principy

Magnetické pole vznika v okoli kazdé elektyiakabitécastice, ktera je v pohybu.
Magnetické pole z permanentniho magnetu vznika Ipetmy elektrof v atomovych
obalech materiélu, ze kterého je magnet vyrobemnloB@ v okoli kazdého vode,
kterym protéka elektricky proud, vznikd magnetigg@e. Atomova jadra se skladaji
z protori a neutrod. Protony s kladnym nabojem neustéle rotuji koldastni osy.
A jako kazda nabita pohybujici sastice vytvéeji ve svém okoli magnetické pole. Za
normalnich okolnosti je orientace os pratare tkanich zcela nahodila, cozigpbuje,
Ze se magnetické momenty jednotlivych atomovycterjagiavzajem rusi a tkase
navenek chova nemagneticky. Vystavime-li zkoumantkaéi vlivu silného
magnetického pole, usfimaji se vSechny protony svymi rétémi osami rovnokzné
se sil@éarami vigjSiho magnetického pol€ast z nich se zastavi v poloze, kdy je jejich
magneticky moment orientovan parakera vektorem v&Siho magnetického pole,
druhd ¢ast pak antiparaletn Protony usptadané paraleth nebo antiparaletn si
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zachovavaji s rotatni pohyb spin a precesi. Precese je amitgpohyb, kdy rotujici
proton sam jestkrouzi kolem pomysiné osy, ktera se podoba Bilok magnetického
pole zevniho magnetu. Vlastni osa protonu tak vgkanpohyb po plasti kuzele.
Frekvence precesniho pohybu zavisi na magnetickjasinostech atomového jadra

a na intenzit vnéjSiho magnetického pole ( 15).

4.3.2 MR cholangiopankreatografie (MRCP)

Tato technika je zaloZena na zobrazeni tekujako je zZl¢ a pankreatickatava
bez pouziti kontrastni latky. PouZivaji se MR videaci sekvence, které davaji velmi
vysoky signal tekutiny a nizky signal ostatnichygh struktur. MRCP je velmi
efektivni a neinvazivni metoda pro zobrazovant@hych cest. Diagnostickargsnost
MRCP v rozeznani choledocholithiasy je vice nez%(a je vybornou neinvazivni
metodou pro detekci sten6z &wodi. MRCP zobrazi maligni sten6zy Zavych cest a
hilovych tumofi (5).

Obr. 15 VySatni MRCP a) detekce choledocholithiasy b) detekerdz Zldovodi
dle Sheila Sherlock (5)

4.4 Vypatetni tomografie

Vypaietni tomografie vznikla na podklaghatitatového digitalniho zpracovani dat,
ziskanych @i tomografickém vySeéeni. CT pistroje 1.-3. generace vyuZivaji k ziskani
tomografickéhoiezu koordinovany pohyb dvou zé frvka systému, rentgenky a

detektofi zaeni, které se pohybuji kolem vy&mtané ¢asti €la. A na rozdil od
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suma&nich snimk, kdy se jednotlivé organyigekryvaji, CT obraz podava vrstvovy
obraz, ve kterém kazd#st organu odpovida realnému detailu ve gsané vrsty.
Absorbujici materialy tvid v CT obraze sitlé ploSky, malo absorbujictasti tla
vidime jako tmava paika. Vysledny obraz se sklada z dvouréemé sit ctveretku
matrice. Plocha CTezu je v matrici rovnoginé rozdélena nactvercové prvky pixely.
Velikost matrice udava z kolika pixXelse CT obraz skladariPvy$Si matrici ziskame
vySSi prostoroveé rozliSeni, a tedy i je¥ji vysledny rekonstruovany obraz. Vyedni
tomograf si rozéli celé €lo ve vySetované vrst¢ na tisice drobnych kvéailr
a v kazdém z nich &ii absorpci. Vysledna absorpce je poté zobrazersaupaici Sedi.
Absorpce z#eni je v iznych uhlech rozdiln&.&lo ma v jednotlivych¢astech #iznou
hustotu a neni idearkulaté ( 16 ).

Obr. 16 VySateni CT dle Sheila Sherlock (5)

4.4.1 Onemochkni Zluéniku a Zluéovych cest

U onemocéni Zlutovych cest obvykle CT neni prvni indikaci. Prvotniggetenim
byva ultrazvuk. Teprve po nejasném ultrazvukovémemanasleduji dalSi vyfewvaci
metody i CT. B urceni stups obstrukce je fesnost vypeetni tomografie
88 % a u ultrazvuku 60 % ( 19 ).
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4.4.1.1 ZIwnik

Hi vySeteni CT je zldnik vidét jako ovalny az hruSkovity hypodenzni Gtvar, ktery
je nefastji uloZzen @i dolnim medialnim okraji jater. Denzita Zhiku se pohybuje
mezi 8-10 HU. CT vy3éeni slouZi k diagnostice cholecystolithiasy, jaktkastnich
tak i nekontrastnich konkremé@ntObtizné je diagnostikovat konkrementy izodenzni.
Pti podezeni na izodenzni konkrementy aplikujeme nitraZihepatotropni kontrastni
latku. Denzita Zlaniku se tim z#tSi a izodenzni konkrementy jsou hypodenzni. Déle
CT dobkie diagnostikuje porcelanovy #hik a hydrops Zkniku. Nesnadno se
diagnostikuje maligni nador Zloiku. Klinicky se projevuje pozda @i CT vySeteni se
obvykle zjisti jeho metastaze do okolni tkai©braz se #iliS neliSi od primarniho
nadoru jater. Lokalizace patologického loZiska @rtt@emnost normalniho Zémiku
vede ke spravné diagnoze ( 19).

4.4.1.2 ZIwovody

Hi vySeteni CT jsou Zltovody i dilataci vidt jako hypodenzni loZiskaizné
velkad a zmenSujici se do periférie. Denzitat@lodi je 0-10 HU. Pro zvySeni denzity
Zlucovodi se nitrozil aplikuje hepatotropni kontrastni latka, ktera idiiuwtovody od
metastaz. Cysta choledochu je obvykle lokalizowAsapraduodenalr#iasti Zlwovodu.
CT se vyuziva u diagnostiky Caroliho syndromu, gl cystické dilatace Ztovodi
nekdy i nékolik centimetfi velka loziska denzity Zti, uloZzena blizko jaterniho hilu
(19).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

CiL 1: Prostudovat dostupnou odbornou literatutérkatu mé bakatéké prace.

CIL 2: Zjistit, ktera zobrazovaci metoda je tourirke stanoveni diagn6zy onemegh

Zluc¢ovych cest.

CiL 3: Zzjistit, kterd vySebvaci metoda stanovi definitivni diagnézu onengaén

Zlucovych cest.
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6 VZOREK: KAZUISTIKA1 -7

KAZUISTIKA 1 - CHOLEDOCHOLITHIASA

Zena 67 let

NynéjSi onemocréni:
Pacientka pjata pro opakované kolapsové stavy s bolestmi aspita, opakovan

zvracela (3x den). Palp&ni citlivost levého jaterniho laloku.

Diagnozy:

DM 2. typu
Hypercholesterolémie
Gloukom

Trombodza hlavnich zil levého bérce

Laboratorni vysledky:

Ngativni

VySetirovaci metody:

Sono Zlgovych cest: V levém jaternim laloku jsou vyraafilatované intrahepatické
(IH) Zlucovody a je pitomno rekolik konkrement, nejwtsi kolem 15. mm.
Choledochus je hraéni Sie 10-12 mm.

MRCP: Napada dilatované IH Zldovody v levém jaternim laloku s patrnydetnymi
defekty v naplni. ¥tSinou velikosti nefesahujici 10 mm, ojedite tSi az délky

20 mm. Pravostranné IH dovody Stihlé, ductus hepatocholedochus v korm

Zavér:

Pacientce byl proveden opén& vykon. Cast jater byla odstr&na, pro jejich
nedostaténé prokrveni. Pomoci peropéndho USG byly potvrzeny konkrementy v IH
Zlucovych cestach. Bylo provedeno odstminkonkrement a nasledné proplachnuti

Zlucovych cest.
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KAZUISTIKA 2 - AKUTNI CHOLECYSTITIDA,HYDROPS
ZLU CNIiKU

muz 65 let

NynéjSi onemocréni:
Pacient byl fjat pres chirurgickou ambulanci pro bolesti v epigastiw pravém

podzebi a jednordzové zvraceni bez patologickiénpsi.

Diagnozy:

Jaterni steatosa

Tézky syndrom spankové apnoe
Obezita

Laboratorni vysledky:

Zvysene jaterni testy, zvySeny celkovy cholesterol

VySeti-ovaci metody:

Sono licha: ZwtSeny Zlgnik jevi znamky akutniho zétu, lithiasa neprokazéna.
Sono lsicha: O dva dny poz§l byl prokazan hydrops Ztmiku, akutni cholecystitida,
zahusiny obsah v kiku Zlweniku, bez jednozriaé lithiasy.

Operani vykon: Laparoskopicka cholecystektomie zave®adonova drénu.
Zavér:

Po operaci bolesti v epigastriu odéxn Pacient dimitovan do domacide afebrilni a

v celkow dobrém stavu. Byla doparena Zl¢nikova dieta.
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KAZUISTIKA 3 - CHOLEDOCHOLITHIASA,

HYDROPS ZLONIKU
muz 87 let

NynéjSi onemocréni:
Pacient m& bolestitltha v pravém podzéh zimnici, tesavku, febrilii. Jiz v minulosti

opakovag feSena akutni cholangoitida metodou ERCP, jinakpo&Zi.

Diagnozy:

ERCP stent in situ, aplikace dvou stepto choledocholithiasu

Stav po opakovanych ERCP s wmou plastikovych stefitv minulosti
DM 2. typu na diet

Ischemicka choroba dolnich keetin

Permanentni fibrilace sini

Chronicka gastritida

Hiatova hernie

Laboratorni vysledky:

Zvysene jaterni testy, zvySeny celkovy cholest&Z®P zvySeny

VySetir-ovaci metody:

Sono Bicha: Sono Kcha s nalezem pajici cholecystitis, cholecystolithiasou a
hydropsem zléniku.

ERCP: Extrakce jvodnich sterit a implantace dvou steéntdo Zlwovych cest pro

hepatikocholedocholithiasu.

Zavér:

Pacient subjektivhzlepSen, toleruje per ogiem. Jaterni testy i zatlivé parametry s
poklesem. Dimitovan do domaci dee afebrilni, v celko¥ dobrém stavu a chodici.
Doporuwena diabeticka a Ztnikova dieta, okasné kontrola glykémie. Kontrolni ERCP
vhodné do dvou gsial.
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KAZUISTIKA 4 - CHOLEDOCHOLITHIASA

Zena 60 let

NynéjSi onemocréni:

Hluchorema pacientka nekomunikuje, spiSe jen gestikulwjig, se v kKecich na tizku,
biicho pro bolestivost ¢fko vySefitelné, maximum bolesti v pravém pod¥els
propagaci do zad. Dychani s jemnymugikem vpravo baza#p jinak cisté. khem

vySeteni az kolapsovy stav.

Diagnozy:
Arterialni hypertenze
Epilepsie

Stav po pneumonii

Hluchorémost

Laboratorni vysledky:

Zvyseny celkovy cholesterol

VySetirovaci metody:

Sono licha: Jatra hragni velikosti, neni vylotena lehka dilatace Zlavych cest.
Zlugnik je zwtdeny.Cetna echa znembidji objektivni hodnoceni.

ERCP: Lehka dilatace hepatocholedochu a obou ha@patidistalnim choledochu nad
papilou je defekt velikosti 10 mm. Defekt byl odstn a do Zldovych cest byl
implantovan stent.

CT: Pro getvani bolesti ficha bylo provedeno CT. Byly prokazany znamky pokéo
edematdzni lokalizované pankreatitidy seédarou reakci okolni tukové tkan bez

prikazu nekrdz. na plicich pozéhivé zmeny, bez pitkazu tumoru.

Zavér:

Klinicky pacientka afebrilni, postupny Ustup boldgtcha, dolie toleruje pijem per os,

ndlez na ksSe klidny. Red propudnim kontrolni USG fcha, kde byl nalez na
pankreatu bez patologie, stent vecbych cestach beze zZmy a nebyla fitomna

volna tekutina v duti&btisni.
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KAZUISTIKA 5 - CHOLECYSTOLITHIASA

Muz 38 let

NynéjSi onemocréni:

Pacient si $Zuje na kolikovité bolestificha. Pacient je febrilni, dychani je bez obtizi.

Diagnozy:

Hydrops Zlgniku

Cholecystolithiasa

Stav po protrahované biliarni kolice

Laboratorni vySetireni:

ZvySeny celkovy cholesterol, CRP zvySeny

VySeti-ovaci metody:

Sono lsicha: Bez znamek dilatace, popsan hydrop&niku, bez lithiasy.

ERCP: Po kanylaci se pIni ductus hepatocholedodiess,zjevného defektu v naplni
kontrastni latkou, pIni se i ductus cysticus &ila, kde se detekuje minim&ljeden
defekt 12-15 mm. Provedena extrakce konkrementleného hlenem.

Opera&ni vykon: Recidiva cholecystolithiasy. Nutna lagkopicka cholecystektomie

s R drénem.

Zavér:

Pooperani pribéh byl bez komplikaci, pacient afebrilnifitho zcela klidné, pkana
peroralnim pijmu, jizvy klidné a doportena dieta s omezenim tukPacient propush
do doméci pée.
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KAZUISTIKA 6 - CHOLEDOCHOLITHIASA

Zena 59 let

NynéjSi onemocréni:
Pacientka pjata pro prokhlou biliarni koliku po dietni chybh Pacientka ma prudké

bolesti kricha, je febrilni.

Diagnozy:

Stav po ERCP s extrakci konkremiepto choledocholithiasu
Revmatoidni artritida

Katarakta

Alergie na Augmentin, slugai z&eni a ibalgin

Laboratorni vysSetireni:

ZvysSené jaterni testy, CRP zvySeny

VySeti-ovaci metody:

Sono fMicha: Jatra nez¥Sena, homogenni, Zavé cesty IH mir, ale Zetelrg
dilatovany v obou lalocich, ductus hepatocholedsdfe 7 mm.

ERCP: Nazn&na stendza spdieého zld¢ovodu. Levy hepaticus se spoleklimeplni
ani po retlaku kontrastni latky. Se Zuodchézi drobné drtky.

Sono Bicha: VySeteni se provadi s jednodennim odstupem od prvniho ggSeteni.
Jatra nez#tSena, vlevo dilatace dlavodi, ductus hepatocholedochuges4-5 mm.
ERCP: DalSi ERCP bylo indikovano pro zhorSeni loleischa a dilataci Zléovych
cest. Zobrazen objemny konkrement v Usti levéhoatih@p a ¢ast&nou blokadou

odtoku z pravého hepaticu. Provedena implantageudié levého hepaticu.

Zaveér:
Pii ATB lécbé se normalizovalo CRP i JT, subjektévivyla pacientka bez potizi.
Dimitovana do domacigse, afebrilni a v celkavdobrém stavu. Dopoéena pacientce

Zlu¢nikova dieta.
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KAZUISTIKA 7 - AMPULOM

Muz 72 let

NynéjSi onemocréni:
Pacient pijat k owfeni nalezu na zbovych cestach. ERCPigd dvmi lety se

zavedenim stentu do Zlovych cest pro ampulom. MoZna generalizace ampulomu

Diagnozy:

Ampulom, stav po zavedeni stentu

Laboratorni vysledky:

Negativni

VySetirovaci metody:

ERCP: Bez patrného pfistani tumoru sirem do Zldovych cest. Je patrny
dislokovany stent, ktery je extrahovan. Po kanykeeiplni ductus hepatocholedochus
dilatovany s defekty v napini kontrastni latkou.véden stent pro zaji&ti drenédze

Zlucovych cest.
Zavér:

Kontrolni ERCP s vyrnou stentu dle ptgby. Vzhledem k tomu, Ze ampulom roste

mimo orificium papily Vaterské a ne@gobuje sten6zu ductus choledochus.
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7 VYSLEDKY

Upozonuji, Ze vysledky jsou pouze orielitd, vytvarené z malého vzorku paciént

Tab. 1 ZvySené laboratorni vysledky ze vzorku pagaie

Cel. chol. Jat. testy CRP

Graf 1 Grafické znadzo#mi laboratornich vysledk

CRP

% Cel. chol.

30% 50%
@ Cel. chol
M Jat. testy
OCRP

Jat. testy
20%
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Tab. 2 Poet vySetovacich metod provedenych na vzorku padient

VyS. Metoda Patet
SONO 6
ERCP 5
CT 1
MR 1

Graf 2 Pget vySetovacich metod

CT Zl; SONO
8% 46%
O SONO
m ERCP
ocT
OMR

38%

Tab. 3 &k pacientt s onemocénim zlwniku nebo Zlgovych cest ze vzorku paciént

do 45

46-61 2

nad 62 /

Graf 3 \&k pacient:

do 45
O do 45
W 46-61
O nad 62
nad 62 29%
57%
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8 DISKUSE

Onemoceéni Zlwwovych cest je zavazné oneméoi) které postihuje velkodast
populace a zejména starSi generaci. V praci seimpagtrénym prehledem objasnit
onemocgni a vysSeatvaci metody Zleovych cest a také Zniku, jelikoz je Zlgnik
nedilnou so&ésti Zlkovych cest. V praktick&dasti uvadime &kolik kazuistik s
diagnézou onemoeni zluniku, nebo Zlgovych cest.

Ze vzorku pacieftje patrné, Ze prvotni metodou k diagnostikovarénoocréni je
USG. VysSeteni je prvotnim, diky své diagnostické schopndstanéni nenaronosti
a dostupnosti. Tato vy§etvaci metoda dokaze diagnostikovat mnoho onesrocjako
je stendza, konkrement v Zhiku a Zl¢ovych cestach. #i°Pnedostateném vyseieni je
USG doplna wtSinou ERCP, CT, nebo MR. Ze vzorku kazuistik vyg@lyze je ERCP
nejvyuzivarjSi metodou k diagnostikovani onemeoi které bylo na USG nejasné,
nebo nevyséitelné. ERCP je indikovano k odsteam defektu v Zlaniku, pipadré v
Zlucovych cestach. Déle byva indikovano CT a MR. JsouySetovaci metody velice
spolehlivé a fesné k diagnostikovani oneme@ain Nejsou vSak dostupné v kazdém
nemocnénim zd&izeni a jejich pizovaci i provozni cena je vysoka.

Domnivam se, Zze USG a ERCP jsou Wetci metody prvotni k diagnostikovani
onemockni zlwniku a Zlkovych cest diky své dostupnosti v kazdém nendodmi
zaizeni,éasové i finatni nenaronosti. A [ nedostateném vySatovacim vysledku je
doplréno CT, nebo MR.
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ZAVER
Radiodiagnostika je obor, ktery se obrovskym tempenviji a jsou objevovany nove
poznatky, které fispivaji gedevsim k zmenSeni radii davky na pacienta.

V teoretické&sasti je popsana sitnd anatomie Zktniku a Zl@ovych cest a ¢které
z anomalii Zldniku a Zlgovych cest. Dale je uvedengkolik patologii onemoani.
Dulezitou casti prace jsou vySetvaci metody, které jsou stiné popsany vzhledem
k moznému rozsahu prace a jsou k nitigzeny indikace.

V praktickécasti je rekolik kazuistik s onemoamim Zlwniku, nebo Zlgovych cest,
které ndm poskytl pan MUDr. Karel Rupert, PhD.ré&teu dkuji. Ze vzorku paciert
které uvadime a z konzultaci s l&kgednozn&n¢ vypliva, Ze prvotni vySsbvaci
metoda, kterd je indikovana uét8iny pacieni pii onemocini Zluniku, nebo
Zlucovych cest je USG. Domnivame se, Ze diky své neiwmasti, nulové radiani
Za€zi na pacienta, své dostupnosti v neméeith za&izenich a nizké provozni cen
Nekdy vSak USG nesta k diagnostikovani onemoeéni a je zapdebi indikovat dalSi
vySetovaci metodu. Ze vzorku kazuistik vypliva, Zze v ¥NPlzni je nejvyuzivagjSi
vySetovaci metodou k definitivnimu &eni diagnézy ERCP.F¥PERCP |ék& odhali
defekt v Zl¢ovych cestdch a dok&Zze za pomoci stentu odstraiagnou dilataci.
DalSi vyuzivanou vySatvaci metodou je CT a MR. Ale iigs jejich velky vyvoj a
vysokou diagnostickou schopnost je USG nenahraditelvySetovaci metodou v
diagnostice onemoéni Zlutovych cest.

U onemocEni zlwwovych cest vetnd Zluéniku dle laboratorniho Seni ze vorku
kazuistik jsou zvySeny hodnoty CRP, jaternichttestcelkového cholesterolu. Tato
onemockni jsou @mo untrna s ¥kem (zde je patrny vySSiipem ZivaisSnych tuki

a nevhodny pitny rezim).
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