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Abstrakt
Piijmeni a jméno: Kostelnik Martin
Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obor a vetejného zdravotnictvi

Nazev prace: Vyuziti radiodiagnostickych metod v diagnostice a terapii chorob zlu¢ovych

cest

Vedouci prace: Ing. Bc. Petra Smetakova
Pocet stran — Cislované: 63

Pocet stran — necCislované: 25

Pocet priloh: 10

Pocet tituli pouzité literatury: 25

Kli¢ova slova: zlucnik, Zlu¢ové cesty, ERCP, PTD, ultrasonografie, zobrazovaci metody

Shrnuti:

Tato bakalaiska prace ,, Vyuziti radiodiagnostickych metod v diagnostice a terapii chorob
Zlucovych cest* je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Ob& ¢asti jsou zaméfeny
na onemocnéni Zlucovych cest. Tyto choroby jsou Vv soucasnosti oznacovany jako onemoc-
néni civilizaéni. Pro diagnostiku a terapii chorob Zlucovych cest je uzivano mnoho riznych
metod véetné metod zobrazovacich, jako ultrasonografie nebo ERCP, a také metod labora-
tornich. V praktické ¢asti se tato prace zamétuje na problematiku vyuziti radiodiagnostic-
kych metod v diagnostice a terapii chorob zlucovych cest. Podkladem je 8 ptipadovych
studii pacientd Fakultni nemocnice v Plzni a zpracovani statistickych dat 95 pacien-

tu Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice v Plzni.



Abstract
Surname and name: Kostelnik Martin
Department: Department of Rescue Service and Diagnostic Fields and Public Health

Title of thesis: Utilization of Radiodiagnostics Methods in Diagnostic and Therapy of Bili-
ary Tract Diseases

Consultant: Ing. Be. Petra Smetakova
Number of pages — numbered: 63
Number of pages — unnumbered: 25
Number of appendices: 10

Number of literature items used: 25

Keywords: gall bladder, biliary tract, ERCP, PTBD, ultrasonography, medical imaging

methods

Summary:

This bachelor thesis entitled "Utilization of Radiodiagnostics Methods in Diagnostic
and Therapy of Biliary Tract Diseases" is divided into a theoretical and a practical
part both focused on biliary tract diseases. These diseases are currently referred to
as civilization diseases. Many differnet methods are used For the diagnostics and therapy
of biliary tract diseases including imaging methods such as ultrasonography
or ERCP, as well as laboratory methods. The practical part of thisthesis fo-
cuses on the issue of the use of radiodiagnostics methods in diagnostic and therapy of bilia-
ry tract diseases. Itis based on 8 case studies of patients of the University Hospital
in Pilsen and the processing of statistical data of 95 patients of the Clinic of Imaginational

Methods of the University Hospital in Pilsen.
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UvVOD

Predkladand bakalarskd prace se zaméfuje na vyuziti radiodiagnostickych metod
Vv diagnostice a terapii chorob zluovych cest, napt. cholangitidy (zanét ZluCovych cest),
cholecystitidy (zanét Zlu¢niku), karcinomu (tumor) Zlu¢niku ¢i karcinomu zluéovych vy-

vodua.

Zluénik (lat. vesica fellea) zajistuje tvorbu zluéi, jeji ukladani a zahusténi. Zlug na-

pomaha vstiebavani tukii ve stieveé a zbavovani cholesterolu z téla.

Pravé tu¢na strava dnesni populace je jednim z tskali, které mize vést ke vzniku
chorob Zlucovych cest. Proto bychom méli jist zdraveé, s vyvazenym mnozstvim tuku, sa-
charidti, bilkovin, iontli a vitamind, udrzovat si optimalni télesnou hmotnost vzhledem
k nasi télesné vySce, vénovat se sportovnim aktivitam, nepodléhat ve vysoké mite stresu

a snazit se zistat psychicky vyrovnanymi.

V piipadé vzniku chorob Zlu¢ovych cest piekvapi postizeného bolest, jez nabira
na intenzité po jidle. Takovouto bolest lokalizuje doty¢ny v pravém podzebii. Mize se

- 2 ; . 1y . v p v e ,
pridat nauzea®, zvraceni, acholicka stolice®, hore¢naté stavy, tfesavka ¢i schvacenost.

V této bakalarské praci, slozené z Casti teoretické a praktické, se po kratkém histo-
rickém ptehledu vyvoje radiodiagnostickych metod vénujeme anatomii, fyziologii a pato-
logii zluovych cest a piedstaveni metod vyuzivanych v diagnostice a terapii chorob Zlu-
Covych cest, radia¢ni ochran¢ pracovnikli a kontrastnim latkdm uzivanych v ramci diagnos-

tiky a terapie chorob zlucovych cest.

V praktické ¢asti zjistujeme na zakladé provedeného kvantitativniho a kvalitativni-
ho vyzkumu a poloZzenych vyzkumnych otazek, které radiodiagnostick¢é metody jsou
V soucasné diagnostice a terapii chorob Zluovych cest nejvice vyuzivany, upfednostiiova-
ny. Soucasti bakalafské prace je obrazovy material, grafy a tabulky, které dotvafi analyzu,

interpretaci vysledkl sbéru dat.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem vychazel z ¢eskych a zahrani¢nich zdrojt,

které se vénuji problematice chorob Zlucovych cest. Zdroje jsem volil na zakladé aktual-

2 Pozn.: Nevolnost.
3 Pozn..: Svétla stolice 7 diivodu nepritomnosti Zluci.
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nich znalosti o tomto tématu. Celkem jsem vyuzil 18 ¢eskych odbornych knih, 4 zahrani¢ni

odborné knihy, 2 ceské elektronické zdroje a 1 zahrani¢ni elektronicky zdroj.

Z dilny Ceskych lékatt - prof. MUDr. Petra Hulka, CSc., a prof. MUDr. Petra Ur-
banka, CSc., - vze$la vyborna aktualizovana publikace ,,Hepatologie - 3. vyddni 2018,
ktera prispéla v teoretické Casti prace k popisu fyziologie zluCovych cest, jejich 1écbé

a interven¢nich metod zlucovych cest.

Vychodiskem pro praktickou ¢ast bakaldiské prace se stala publikace, ovéncena
Cenou Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS JEP a spoleénosti Zentiva, ,, Akutni sta-
Vy V gastroenterologii“ od prof. MUDr. Petra Ditéte, DrSc., a kolektivu. Z této publikace
jsem Cerpal informace o radiodiagnostickych metodach, zejména o perkutanni transhepa-
talni drendzi, s niz se setkdvame 1 u vzorku osmi pacientli v kvalitativnim vyzkumu baka-

larské prace.

Ze zahrani¢nich zdroja bych rad uvedl uz jedenacté vydani ,, Merrill's atlas of radi-
ographic positioning & procedures . Tuto publikaci, zaméfenou na radiodiagnostické me-
tody a jejich postupy, jsem vyuzil pfi popisu dvou interven¢nich metod provadénych
na zlu¢ovych cestach, konkrétné cholangiografii T-drénem a perkutanni transhepatalni
cholangiografii. Porovnanim ¢eského a zahrani¢niho postupu u téchto dvou metod jsem

neshledal v praxi zadné rozdily.
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1 HISTORICKY VYVOJ RADIODIAGNOSTICKYCH METOD
V DIAGNOSTICE A TERAPII CHOROB ZLUCOVYCH CEST

Za nejvyznamnéjsi osobu v déjinach radiodiagnostickych metod povazujeme Wilhel-

ma Conrada Rontgena (1845-1923), objevitele paprski X, dnes po ném pojmenovanych.

V oblasti diagnostiky a vySetfovani traviciho systému a Zlucovych test doslo diky zob-
razovaci metod¢ traviciho Ustroji Guidem Holzknechtem (1872-1931) k posunu. Tento
radiolog v roce 1906 provedl dvojkontrastni vySetieni zaludku. V roce 1914 byl Arialem
W. Georgem (1882-1948) a Isaacem Gerberem (1885-1952) popsan prvni skiagram viedu
na duodenu (dvanactniku) a o tfi roky pozdéji byla publikovana viibec prvni ucebnice
V oboru gastroenterologie. Postupné se zacaly provadét i intervencni vykony, prvnim tako-

vym vykonem byla punkce Zlu¢niku, provedena v roce 1921.%

Nelze opomenout ani dal$i zobrazovaci metody, které se zacaly uplatiovat
jiz na sklonku 19. stoleti a nejvyznamnéjSich zmén doznaly ve stoleti dvacatém. Na pielo-
mu stoleti byly polozeny zaklady oboru interven¢ni radiologie. V roce 1945 zapocal vyvoj
v oboru nukledrni mediciny, v 60. letech 20. stoleti nasledovala ultrasonografie, dale

pak CT a od 70. let 20. stoleti MR.”

Nejen ve svété, ale i v ¢eskych zemich se postupné zacalo vyuzivat piistroju, které si-
ce z pocatku byly urceny k 1€katrskym tceltim, ale ne vZzdy jich v Iékatstvi bylo vyuzivéano.
Jmenujme ,,prikopnika ¢eské radiologie a majitele kavarny ,,U Cerného kon&“ pana Civ-
ku, ktery vyuzival prvni RTG pfistroj v Praze k zabavnym uceltiim. Dfive nebylo znamo,
ze takovéto zareni miize byt i zdravi Skodlivé, a proto nebyly pouzivany ochranné pomtic-
Ky, z tohoto diivodu u téchto osob dochazelo k nadorovym onemocnénim kize a zanétli-

vym onemocnim pokozky, tzv. dermatitid.°

Mezi osobnosti, které se zapsaly do historie v oblasti radiologie, se dale fadi manzelé
Curieovi, ktefi byli Castecné spjati 1 s ¢eskou zemi, nebot’ prvni gram radia izolovali

Z jachymovského smolince. Nelze opomenout ani Antoine Henritho Becquerela

4 VALEK V., SVIZENSKA, L., Zdklady anatomie v zobrazovacich metoddch, 1.dil, Skiagrafie a Skiaskopie,
str. 6.

5 VALEK V., SVIZENSKA, 1., Ziklady anatomie v zobrazovacich metoddach, 1.dil, Skiagrafie a Skiaskopie,
str. 6-7.

6 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK, T.,
Radiologie pro studium a praxi, str. 17.
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(1852-1908), objevitele ptirozené radioaktivity, a dale védce, po nichz jsou pojmenovany
jejich objevy, napt. Maxe Plancka (1858-1947) a jeho Planckovy konstanty, Godfreye N.
Hounsfielda (1919-2004), vynalezce poditacové tomografie a Hounsfieldovy jednotky.’

7 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK, T.,
Radiologie pro studium a praxi, str. 18-19.
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2 ANATOMIE, FYZIOLOGIE, PATOLOGIE

2.1 Anatomie traviciho systému

Tréavici systém slouzi k piijmu, mechanickému rozmélnéni a zpracovani potravy,
ke vstiebavani Zivin z potravy a transportu traveniny. Sténa travici trubice se sklada ze Ctyt

. N . . . 8
vrstev, a to sliznice, podsliznicniho vaziva, svalové vrstvy a vrstvy povrchové.

Dutinu ustni (lat. cavitas oris) tvoii rty (lat. labia), tvare (lat. buccae), predsiné du-
tiny ustni (lat. vestibulum oris), vlastni dutiny ustni (lat. cavitas oris propria) a jazyk
(lat. lingua). Zuby (lat. dentes) vystupuji z horni (lat. maxilla) a dolni ¢elisti (lat. mandi-
bulla) a slouzi k uchopu a rozmélnéni potravy. Zuby se déli na mlécné (20 zubii)

a definitivni (32 zubi).

Hltan (lat. pharynx) je trubicovity organ o délce piiblizn¢ 12 az 15 cm a cleni
se na 3 Casti: nosohltan, ustni ¢ast hltanu a hrtanovou ¢ast, kde se nachazi ptiklopka hrta-
nova. Jicen (lat. oesophagus), trubicovity organ, spojuje hltan a Zaludek. Délka jicnu

se pohybuje pfiblizné kolem 25 cm, jeho pramér ¢ini cca 1,5 cm.

Zaludek (lat. gaster), organ vakovitého tvaru, ma objem 1 az 1,51 a slouzi k me-
chanickému rozmélnovani potravy a jejimu miseni se zaludecni Stavou. Diky peristaltic-
kym pohybuim Zaludku se potrava posouva do tenkého sti‘eva (lat. intestinum tenue), tru-
bicovitého organu o délce 3 aZ 5 m a Sifce 3 aZ 4 cm. Tenké stievo se sklada ze ti usek,
ato dvanactniku, la¢niku a kycelniku. K funkcim tenkého stfeva patii traveni potravy
a vstiebavani dilezitych zivin. Slinivka b¥isni (lat. pancreas) produkuje nezbytné enzymy

napomahajici traveni.

Tlusté stievo (lat. intestinum crassum) o délce 1,5 m je rozd€leno na slepé stievo
(lat. caecum), esovitou klicku (colon sigmoideum) a tii tracniky (colon ascendens, colon
transversum a colon descendens). Tlusté stfevo zpétné vstiebava vodu a zahustuje obsah
traveniny. Posledni Casti traviciho systému tvoii konecnik (lat. rectum), usek o délce
12 az 15 cm, ktery se na konci rozsifuje v andlni kanal (lat. canalis analis). V analnim ka-

, , .y Vo v v ORI . 9
nalu se nachdzeji dva svérace tvotené pficné pruhovanou svalovinou.

8 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 19.
9 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 19-30.

19



2.2 Anatomie Zlucovych cest

Jatra (lat. hepar) povazujeme za nejveétsi zlazu lidského téla. V jatrech dochazi
K pfeméné cukrt, tuki, bilkovin, detoxikaci organismu a tvorbé zluce. Nachazeji se
V pravém podbrani¢nim prostoru. Svoji spodni stranou nasedaji na zaludek, dvanéctnik,
pravou ledvinu a Cast tlusté¢ho stieva. Jatra jsou tvofena pravym a levym jaternim lalo-

kem.™ Pozn.: Anatomie Zlu€ovych cest se nachézi v Prilohach této bakalafské prace.'!

Zlu¢nik (lat. vesica fellea) je umistén na spodni strané jater. Jedna se o organ tvo-
feny 4 castmi: fundus (dno), corpus (t€lo), infundubilum (pifechodna oblast mezi télem
a krckem) a collum vesicae billiaris (kr¢ek). Velikost zluéniku se pohybuje kolem
8az 12 cm a objemova kapacita Zluéniku c¢ini pfiblizné 50 az 80 ml. Sténa zlu¢niku
se sklada ze sliznice, hladké svaloviny, vaziva a ser6zni vrstvy. Sliznice Zlu¢niku se sitovi-
tymi fasami vstiebava vodu, diky ¢emuz dochazi k zahusténi zlu¢i. Vypuzovani zluc¢i zavi-
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si na pfijmu potravy, zejména na jeji tukové slozce.

ZIu¢, tekutina Zlutohn&dé barvy, se Vjatrech tvoii nepfetrzité v objemu
cca 500 az 700 ml za den a podili se svym pisobenim na emulgaci tukd v potravé. Nasled-

né se uklada ve zluéniku a je podle potteby uvoliiovana do duodena.™

Zluéové cesty se d&li na intrahepatarni a extrahepatarni. Intrahepatarni cesty se dale
propojuji a rozsifuji do vétsich vyvodl a v misté porta hepatis vystupuji jako pravy a levy
vyvod jaterni (lat. ductus hepaticus dexter et sinister). Extrahepatarni Zlu€ové cesty zacina-
ji jako spolecné jaterni vyvody, jejichz propojenim vznikne spole¢ny jaterni vyvod
(lat. ductus hepaticus communis), se kterym se spoji vyvod ze Zlu¢niku (lat. ductus
cysticus) a vytvoii se hlavni Zlucovod (lat. ductus choledochus), jenz vytstuje v duodenu

na Vaterové€ papile spole¢né s pankreatickym V}'Ivodem.14

U Zlu¢niku se popisuje cévni zasobeni dvojiho typu. Prvni typ cévniho zéasobeni,
tzv. nutritivni zasobeni, zajiSt'uje jaterni tepna (lat. arteria hepatica propria), ktera privadi
krev obsahujici kyslik. Zila vratnicova (lat. vena portae) pfivadi krev z organi dutiny biis-

ni, ze zaludku, stfev a sleziny. Naopak krev ve vena portae obsahuje malo kysliku, ale zato

10 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 30.
11 Viz Prilohy, Priloha ¢. 2: Anatomie zlucovych cest.

12 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 32.
13 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 30.
14 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 31.
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je v ni obsazeno vyznamné mnozstvi zivin a hemoglobinu z erytrocyti, které se odbouraly

N ax . s g Lo 15
ve slezing. Veskera krev se poté dostava do dolni duté Zily (lat. vena cava inferior).

2.3 Fyziologie a tvorba Zluci

Zlu¢ obsahuje elektrolyty, Zludové kyseliny, cholesterol, bilirubin a hormony. Di-
lezitou slozku zluci tvoii soli zlucovych kyselin, které jsou nezbytné pro metabolismus
tukii obsazenych v potravé.’® Zlu¢ vzniké v jatrech b&hem ti{ na sob& nezavislych krokd,
a to vylu¢ovanim zluci za pomoci hepatocytti do zlucovych kanalki, upravou zluci za po-
moci sekrece tekutiny obohacené o hydrogenuhlic¢itany a ukladdanim Zzlu¢i do Zlucniku,

kde dochézi k jeji koncentraci.’

2.4 Patologie Zlucovych cest

Mezi patologické procesy, které se na zluCovych cestach diagnostikuji nejéastéji,
fadime tyto choroby: benigni cholecystolitidza, cholecystitidalg, choledocholitiaza®®, cho-
langitida, sten6za Vaterovy papilyzo, postcholecystektomicky syndrom21, bilidrni dyskine-
ze?, hemofilie” a biliarni peritonitida®*.® V nasledujicich fadcich bych se rad vénoval
popisu cholangitidy, cholecystolitiazy, cholestazy, karcinomu Zzluéniku a Klatskinova

tumoru.

Cholangitidu definujeme jako patologicky stav srychlym vyvojem. Jedna
se 0 onemocnéni, kdy je pacient ohroZen na Zivoté. Mezi pfi¢iny vzniku se fadi choledo-
cholitiaza a bakterialni kontaminace zlu¢ovych cest, ke které dochazi z dtivodu jejich ob-
strukce.?® Cholangitida oznacuje onemocnéni charakterizované tzv. Charcotovou triadou.
To znamena, Ze pacient je suzovan horeckou, Zloutenkou a bolesti v bfiSni oblasti. Charco-

tova triada se vyskytuje az v 72 % prtipadu pii diagnostikovani cholangitidy. U 4 az 8 %
yskytuy prip p g giudy

15 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 30-34.

16 SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A., Atlas fyziologie cloveka — preklad 8.némeckého vydani,
str. 262.

17 HULEK, P., URBANEK, P. a kolektiv, Hepatologie — 3.vyddni 2018, str. 31.

18 Pozn.: Zanét zlucniku.

19 Pozn.: Pritomnost konkrementu v intrahepatdarnich ¢i extrahepatarnich zlucovych cestach.
20 Pozn.: Zuzeni Vaterovy papily.

21 Pozn.: Soubor priznakit po chirurgickém odstranéni zZlucniku.

22 Pozn.: Porucha pohyblivosti Zlucovych cest.

23 Pozn.: Krev ve zlucovych cestdch.

24 Pozn.: Kontaminace peritonea ZIuci.

25 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 151-163.

26 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 59.
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pacientl se objevuji i pfiznaky Reynoldovy pétice, kdy se k syndromiim Charcotovy triady
navic prida nizky tlak a zména mentalniho stavu. Tyto pfiznaky jsou nejcasteji zptisobeny
choledocholitiazou, pfi niz se méstna zlu¢ pied piekazku ve zluCovych cestach, a docha-
zi K rozmnozovani bakterii. V pfipad¢ diagnostikovani nemoci se vyuziva ERCP, EUS,

PTD a podavaji se antibiotika.?’

Cholecystolitiaza je stav, pti kterém vznikaji ve zluéniku konkrementy. Nejcastéji
se pro diagnostikovani patologickych stavii ve Zluéniku vyuziva ultrasonografické modali-
ty, a to jako prvni volby mezi zobrazovacimi modalitami z divodu piesnosti, pro pacienta
pohodIného, levného, snadno dostupného vysetfeni, u kterého neni pfitomno ionizujici
zateni. Ultrasonografické viny, které pres konkrementy neprojdou, vytvareji tzv. akusticky

’ Y v 7 v 2
stin a odrazeji se zpét k ultrasonografické sonds.?

Cholestaza je stav, pii kterém dochazi k dilataci zZlu¢ovodt. Tato patologie se déli
na obstruktivni a hepatocelularni.?® Pfi obstruktivni cholestaze se mohou provést dva vy-
kony - ERCP a zevni PTD. Muze se objevit nalez v podobé konkrementu ¢&i polypu.
Od sebe je lze rozlisit jednoduchou metodou - polohovanim pacienta. Konkrement neni
spojen se sténou zlu¢niku. V ptipadé diagnostikovani polypu je nutné polyp kontrolovat,

protoZe by se piivodn& nezhoubny utvar mohl zménit ve zhoubny.*

Zluéové cesty a zluénik se potykaji i s onkologickymi patologiemi, napf. karcino-
mem zlu¢niku a Klatskinovym tumorem. Jako rizikové faktory vzniku karcinomu Zlu¢ni-
ku jsou uvadény cholecystolitidza, kolitida, Crohnova choroba a cholangitida. K dalsim

moznym pii¢indm karcinomu zlu¢niku patii obezita, zvySena hladina estrogend, kalcifiko-

vany Zluénik ¢i1 polypy. 3

Klatskiniv tumor byva diagnostikovan v oblasti bifurkace zlu¢ovodu. Pii klasifi-
kaci Klatskinova tumoru se vyuziva Bismuthovy klasifikace, ktera Klatskiniv tumor déli

do 4 typi: L. typ: postizeni spole¢ného hepatiku, II. typ: postizeni junkce, Illa. typ: postize-

27 THAM, Tony, C., COLLINS, John, S., A., SOETKINO, R., Urgentni gastroenterologie - preklad
3.vydani, str. 224.

28 NOVELLINE, Robert, A., Squire's fundamentals of radiology - 6th ed., str. 317.

29 Pozn.: Z hepatocyti, tzn. z jaternich bunék.

30 HOFER, M., Kurz sonografie, str. 84-86.

31 SLAMPA, P., PETERA, . et al., Radiacni onkologie, str. 139.
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ni junkce a pravého hepatiku, IIIb. typ: postizeni junkce (spojeni) a levého hepatiku,

IV. typ: multicentrické postiZeni & postiZeni junkce a obou hepatiki.*

Dle histologie a Cetnosti vyskytu nddoru od nejcastéjSiho po nejméné se tumory dé-
li na adenokarcinom, papilarni karcinom, karcinom svétlobunécny a karcinom spinocelu-
larni (dlazdicobuné¢ny). K popisu nadoru a urceni rozsahu tumoru slouzi TNM Kklasifikace
dan¢ho nadorového onemocnéni. Pismeno T v ndzvu klasifikace udava primarni nador,
N regionalni mizni uzliny a pismeno M vzddlené metastazy. Rozsah tumoru je vySetfovan
histologicky, a to pomoci odbéru tkané, napt. pii ERCP ¢&i perkutanni transhepatalni cho-
langiopankreatikografii. V oblasti vySetieni regionalnich miznich uzlin se vyuziva metod
nuklearni mediciny, pro diagnostiku metastaz rovnéz metod nuklearni mediciny ¢i metod
zobrazovacich, napt. RTG ¢i CT.® V Tabulce 1 a 2 jsou rozepsana jednotliva oznaceni

v TNM Kilasifikaci nadoru zluéniku a zlu¢ovych cest.

Tabulka 1: TNM klasifikace nadori #luéniku™

T — primarni nador

TX | Primarni nador nelze hodnotit

TO0 | Bez znamek primarniho nadoru

Tis | Karcinom in situ

T1 | Nddor postihuje lamina propria ci sval

Tla | Nddor postihuje lamina propria

T1b | Ndador postihuje sval

T2 | Nador postihuje perimuskularni pojivo, nesiri se do jater

T3 | Nddor perforuje serozu nebo postihuje jatra Zaludek, dvandctnik, tl. strevo, pankreas

T4 | Nador postihuje v. portae, a. hepatica nebo dva ci vice organui ¢i struktur

N — regionalni mizni uzliny

NX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO | V regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastdzy

N1 | Metastazy v regiondalnich miznich uzlindach

M — vzdalené metastazy

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO | Nejsou vzdalené metastazy

M1 | Vzdalené metastazy

32 SLAMPA, P., PETERA, J. et al., Radiacni onkologie, str. 139.
33 SLAMPA, P., PETERA, J. et al., Radiacni onkologie, str. 139.
34 SLAMPA, P., PETERA, J. et al., Radiacni onkologie, str. 139-140.
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Tabulka 2: Rozdéleni stadii nadorii Fluéniku™

Stadium Tumor Lymfatické uzliny Metastazy

0 Tis NO MO

1A T1 NO MO

IB 12 NO MO
A 13 NO MO
1B T1-3 N1 MO

11 T4 Jakékoliv N MO

\% Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Lécba nadorovych onemocnéni zlucovych cest je nejcasteji feSena pomoci opera-
tivni metody, kdy se odstrani dany nador. V piipad¢ obstrukce zlu¢ového traktu se provadi
derivace, a to kombinaci dvou metod: ERCP a PTD. Z divodu blizkého umisténi kritic-
kych struktur (tzv. OAR), mezi které se fadi dvanactnik, jatra ¢i ledviny, se Castéji nez ad-
juvantni radioterapie provadi radioterapie konformni, ktera se kombinuje s podavanim cy-
tostatik, napt. S-fluorouracilem. Pfi 1écbé radioterapii se objem PTV planuje dle rozsahu
nadoru. Do nadoru samotného se doporucuje davka o rozsahu 45 az 50 Gy36 pii standard-
nim reZimu frakcionace, tj. 5 frakci tydné pii 1,8 az 2,0 Gy/tyden. Nej€astéji se vyuziva
techniky Intensity Modulated Radiation Therapy (déle jen IMRT®"). Samotna radioterapie
se provadi na linearnim urychlovaci, které predchazi CT planovaci vySetfeni. Pacient bé-
hem radioterapie lezi na zadech s vypodloZenymi koleny (pomticka combifix). Toleran¢ni
davka OAR pro jatra je 25 az 40 Gy, pro ledviny 15 az 20 Gy, pro michu 45 Gy a pro ten-
ké stievo 45 az 55 Gy. Pii paliativnim rezimu 1é€by, napt. z diivodu inoperability nadoru,

se vyuziva paliativni 1é¢by. Davka u tohoto druhu lé¢by dosahuje hodnot 30 az 40 Gy.38

U kterékoliv choroby se miiZzeme setkat s nékolika diilezitymi pojmy jako incidence
(pocet novych piipadi na 100 000 obyvatel/rok) a mortalita (pocet zemielych na dané
onemocnéni na 100 000 obyvatel/rok). Pomér incidence a mortality udava agresivitu nado-

ru v grafech ¢. 1, 2 a 3 (diagndzy C22%, C23% a C24™). Z t&chto grafiit uvedenych

35 SLAMPA, P., PETERA, J. et al., Radiacni onkologie, str. 139-140.
36 Pozn.: Gray (jednotka absolvované davky).

37 Pozn.: Ozarovani modulovanou intenzitou svazku.

38 SLAMPA, P., PETERA, . et al., Radiacni onkologie, str. 141-142.
39 Viz Prilohy, Priloha ¢. 3: C22.

40 Viz Prilohy, Priloha ¢. 4. C23.

41 Viz Prilohy, Priloha ¢. 5. C24.
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v ptiloze kroniky vyplyva, ze se nejedna o agresivni nadory, naopak o nadory s klesajici

incidenci a mortalitou.

2.5 Priznaky patologii Zlucovych cest

U akutnich forem danych chorob je nutné nejprve provést vysetieni, tzv. STATIM,
z davodu mozné nahlé piihody bfisni (dale jen NPB). Hlavnim ptiznakem patologickych
stavll ZluCovych cest mize byt bolest v podZeberni oblasti na pravé strané, Casto tupého,
mén¢ kolikovitého charakteru. Patologie ZluCovych cest mize vyvolat ikterus s projevy
zlutého zbarveni ktize, o¢niho bélma a sliznic, a to z divodu vychytavani bilirubinu
Vv krevni plazmé. Mezi dalsi ptiznaky fadime febrilii (zvySenou teplotu), jez mlize nazna-
Béhem kolisani teploty lze pocitovat tiesavku ¢i kratce trvajici vysoké télesné teploty.
Muze dojit i ke komplikacim zavazné&jSiho charakteru, napt. septickému Soku, ktery je cas-

to doprovazen tachykardii (zvySenou tepovou frekvenci) a hypotenzi (nizkym tlakem).42

2.6 Lécba patologii Zlucovych cest

Pii 16¢b¢ patologii ZluCovych cest je nezbytné provést upravu krevniho obéhu paci-
enta k fyziologickym hodnotam za pomoci podavani krystaloidnich ¢i koloidnich roztoka
do zilniho fecisté, a to bud’ periferniho ¢i centralniho, prostfednictvim zavedeného Zilniho
katétru. V ptipad€ komplikaci ¢i patologie zplisobené infekci je nutné podavat antibiotika
po odebrani hemokultur a vySetieni na kultivaci krve a Zlu¢i. Primarné je dileZité stanovit
hemokoagulaci, k ¢emuz slouzi protrombinovy a Quickav test a APTT, vySetfuje se acido-
bazicka rovnovaha, jaterni enzymy a krevni obraz.*®* V oblasti 1é€by se vyuziva i inter-
venénich metod, napt. ERCP.* Nedojde-li pi uziti PTD ke sniZeni hladiny bilirubinu, za-
vadi se stent do ZluCovych cest. Stent je zaveden pomoci vodi¢e a mél by zasahovat
od stenozy po Vaterovu papilu. PTD se nejcastéji vyuziva pii indikaci Klatskinova tumoru

a 1é&ba se kombinuje s brachyterapii.*®

42 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 61-62.

43 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 63.

44 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 64.

45 HULEK, P., URBANEK, P. a kolektiv, Hepatologie — 3.vyddani 2018, str. 106-108.
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3 VYUZITI METOD RADIODIAGNOSTICKYCH
A DOPLNUJICICH, SLOUZICICH V DIAGNOSTICE
A TERAPII CHOROB ZLUCOVYCH CEST

Pro spravné diagnostikovani patologickych stavi, které se vyskytuji ve zlucovych
cestach, je zasadni ziskani anamnestickych dat nemocného, provedeni fyzikalnich vySetie-

ni a dal$ich metod, zejména laboratornich a zobrazovacich.

K anamnestickym datim patii anamnéza osobni, rodinnd, pracovni a socialni.
K metodam fyzikalniho vySetfeni chorob zlu¢ovych se fadi pohled, pohmat, poklep a po-
slech. U diagnostiky pomoci laboratornich metod se vyuziva téchto vySetfovanych parame-
trd - jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin) a ANA, AMP. Metody zobrazovaci
rovnéz slouzi k uréeni spravné diagnoézy. V hepatologii je zakladni vySetfovaci metodou
ultrasonografie. V ptipad¢ kalcifikace konkrementd, cholecystitidy a biliarniho ileu se
uplatiiuje ERCP a nativniho skiagramu bficha. Metoda PTC, ktera nachdzi své vyuziti
zejména u choledocholitidzy, nadorovych onemocnéni a stendz. CT a MR se vyuzivaji
U nadorovych onemocnéni. Metoda EUS zaujima svilij vyznam v lokalizovani nadort zlu-

. . . vex s 4
Govych cest a slinivky bfisni.*®

3.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni se uplatituje pii diagnostikovani chorob Zlu¢ovych cest. Sklada
se piedev§im z vySetfeni pohledem, kdy lékat diagnostik hodnoti svym subjektivnim po-
hledem celkovy stav pacienta, dale z vySetfeni poslechem, diky kterému diagnostik zhod-
noti stav v dutin¢ hrudni, aby zjistil ¢innost plic a srdce, a v duting bfi$ni kvili peristaltice
stiev. Pro poslechové fyzikalni vySetfeni se vyuziva fonendoskopu. Pohmatem jsou vyset-
fovany organy zejména z hlediska bolesti. Poklep patii k dalSimu moznému fyzikdlnimu
vySetieni. Dale lze do fyzikalnich vySetfovacich metod zafadit i vySetfeni per rectum
pro ob¢ pohlavi a u Zen vysSetfeni per vaginam, které ale nenachazi v oblasti chorob travi-

’ 7 o ve r 47
ciho systému vétsiho vyuziti.

46 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 149-163.
47 KAREL, L., Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, str. 48-49.
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3.2 Anamnéza

Metoda sbéru dat ¢ili anamnéza se déli na nynéjsi onemocnéni (aktualni zdravotni
stav), anamnézu osobni (chronicka a prodélana onemocnéni, operace), rodinnou (onemoc-
néni v¢etn¢ dédi¢nych, malignit), farmakologickou (uzivana medikace), pracovni a social-
ni, dale na alergologickou anamnézu (Iéky, potraviny ¢i kontrastni latky), abusus pacienta

(uzivani alkoholu a koufeni tabikovych vyrobki) a u Zen na gynekologickou.*®

3.3 Skiagrafické zobrazovaci metody

Zakladem skiagrafické zobrazovaci metody je prichod divergentniho primarniho
svazku ionizujiciho zafeni urcitym objektem, v ptipad¢ zdravotnictvi se jedna o lidské télo.
Zdrojem rentgenového zafeni je umély zdroj, tzv. rentgenka. V lidském téle dochazi k ab-
sorpci tohoto zareni a teprve sekundarni svazek dopadd na receptor obrazu, kterym je
Vv dnes$ni dobé jiz standardni receptor s piimou ¢i neptimou konverzi. Nelze opomenout
i systém, kdy jsou vyuzivany kazety s filmem, tedy nepiimou digitalizaci. Tato kazeta,
ktera je nosic¢em filmu, se sklada z nésledujicich vrstev: Celni strana kazety, zesilovaci fo-
lie, film, druha zesilovaci folie a zadni strana kazety. Vysledny obraz se nazyva skiagram.
Ten vznika po prichodu objektem a je dvojrozmérny i ptes to, Ze se provadi snimkovani
3D objektu. Dochazi k tzv. sumaci, projekci 2 struktur do jednoho mista. Z tohoto divodu
se vyuziva techniky paralaxa, coz je pouze zména uhlu priméarniho svazku. Také se prova-
déji 2 projekce pro odstranéni sumace. NejCastéji se provadéji zadopied-
ni (PA, posterior-anterior) ¢i pifedozadni (AP, anterior-posterior) projekce jako zakladni

a k nim doplfiujici boéni projekce.*®

V oblasti diagnostiky Zlucovych cest se muize vyuzit i metod skiagrafickych,
napf. u nativniho skiagramu bficha, pomoci kterého lze zobrazit i patologické struktury
na Zlu¢ovych cestach, mezi které se fadi kalcifikace. K zobrazeni kalcifikace na skiagrafic-

kém zdznamu je nutné, aby obsah véapniku u kalcifikace ¢inil minimalné 20 %.>°

48 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H. MARECKOVA, J. a kolektiv, Ogetrovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 65-66.

49 NEKULA, J., HERMAN, M., VOMACKA, J., KOCHER, M., Radiologie, str. 12-13.

50 FERDA, J., MIRKA, H., BAXA. J., MALAN, A., Zdklady zobrazovacich metod, str. 74.
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3.4 Angiografické zobrazovaci metody, metody intervencni radiologie,
skiaskopické zobrazovaci metody

Angiografickou metodou se zobrazuji cévy pomoci kontrastni latky. Angiografie se
mize provadét u metod, pfi nichz se uplatiuje ionizujiciho zafeni, napt. CT angiografie.
U MR angiografie se ionizujici zafeni nevyuziva. Jak bylo uvedeno, angiografie slouzi
k vySetfeni cévniho fecisté a podle cévniho systému, ktery je vySetfovan, se déli na arterio-

grafii (zobrazeni tepenného systému) ¢i flebografii (zobrazeni zilniho systému).51

Angiografie se provadi na specialnim pracovisti, které disponuje aseptickym pro-
storem a skiaskopickym pfistrojem. Nejcastéji se skiaskopického pfistroje vyuziva béhem

TN o] v , v v 2
kontroly zavadéni instrumentaria, napf. katétru &i vodice.”

Angiografie se ¢leni na angiografii konven¢ni a digitalni subtrak¢ni angiografii (da-
le jen DSA), ktera je dnes nejvyuzivanéj$§im druhem angiografie. Vyhodu spatfujeme nejen
ve vyuziti presn¢jSiho digitalniho receptoru obrazu, ale i v potfebé mensiho mnozstvi kon-
trastni latky, kterd je pro pacienta zatézujici. I u angiografické metody se mohou vyskyto-
vat jisté kontraindikace, napt. u zen v t¢hotenstvi se metoda nevyuziva kviili ionizujicimu
zateni. V ptipad¢ vitalni indikace a nemoznosti vyuziti jiné diagnostické metody se na té-
hotenstvi Zeny se nehledi. Metoda angiograficka se pfili§ v diagnostice zlucovych cest ne-
uplatﬁuje.53 Angiografie jater je jedinym zastupcem vykonu z oblasti hepatologie, ktery se

’ qr . , v, 54
provadi na angiografickém pracovisti.”

Metodami intervenéni radiologie lze diagnostikovat choroby na Zlucovych cestach.
Metody intervenc¢ni radiologie se rozdé€luji na perkutanni transhepatalni cholangiografii
(dale jen PTC) a cholangiografii T-drénem. V prvnim ptipad¢ se jedna o tzv. nastiik zluco-
vych cest za pomoci Kontrastni latky. Jehla je zavedena pies kizi pacienta a jaterni paren-
chym do Zlucovodd. Druhy typ nachazi své uplatnéni v diagnostice choledocholitidzy,

kdy se béhem vy3etieni sleduje, zda nedochazi k tmiku kontrastni latky mimo Zludovody.”®

Princip skiaskopického pfistroje vychazi z bézné skiagrafické modality. Principem

skiagrafické modality je vySetfovani tzv. planarniho déje. U skiaskopické modality je pou-

51 NEKULA, J., HERMAN, M., VOMACKA, J., KOCHER, M., Radiologie, str. 15.
52 NEKULA, J., HERMAN, M., VOMACKA, J., KOCHER, M., Radiologie, str. 15.
53 NEKULA, J., HERMAN, M., VOMACKA, J., KOCHER, M., Radiologie, str. 15.
54 FERDA, J., MIRKA, H., BAXA. J., MALAN, A., Zaklady zobrazovacich metod, str. 74.
55 FERDA, J., MIRKA, H., BAXA. I., MALAN, A., Zdklady zobrazovacich metod, str. 75.
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ze ten rozdil, Ze se jedna o dynamicky d¢j. Naopak nepfima skiaskopie, vyuzivajici elek-
tronicky zesilova¢ obrazu, se uplatiiuje v soucasnosti pfi arteriografii, interven¢nich vyko-
nech, zavadéni sond ¢i katétr, ale i cholangiografii. Jeji nesporna vyhoda spociva

V pulsnim rezimu, ktery snizuje davku ozafeni.”

3.5 Endoskopické zobrazovaci metody

Pomoci endoskopickych metod se vySetiuji orgdnové dutiny traviciho systému, kte-
ré jsou snimany prostfednictvim kamerového ¢ipu (video endoskopie). Obraz se zobrazuje
na monitoru. Diky endoskopu se provadéji diagnostické i terapeutické vykony (napf. biop-
sie, extrakce téles, zastava krvaceni, zavedeni stentl). I tato metoda ma jisté nevyhody,
jmenujme invazivitu, mozné krvaceni &i perforaci.”’

3.5.1 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie pfedstavuje kombinovanou
metodu endoskopie a metodu zobrazovaci (nejéastéji skiaskopicky ¢i skiagraficky ptistroj).
Béhem tohoto vykonu se pomoci endoskopu nasonduje Vaterova papila®®. Endoskop je
zavadeén pres dutinu ustni. Vyuziva se tzv. lateroskopu, ktery je vybaven boc¢ni optikou.
V pripad¢ diagnostické indikace se neuplatituji metody s ionizujicim zatenim, napf. mag-
netické rezonance & endosonografie. Metoda ERCP> se indikuje v nasledujicich piipa-
dech: obstrukéni ikterus, choledocholitidza, pankreatitida, stendza. Z vykonl se jedna

0 odstranéni konkrementii &i zavadéni stenti.®

3.6 Vypocetni tomografie

Modalita CT vychazi z modality klasického skiagrafu, a to principem vzniku zateni
a obrazu. CT pfistroje se déli podle nékolika kritérii. Prvnim kritériem je konstrukce pii-
stroje. Konstrukce CT jsou dvojiho typu, a to v&jitova a kruhova. CT se dale déli dle typu
generace piistroje. Takovychto generaci se rozliSuje 5 druhi, ale v dne$ni dobé& je nejcasté-

ji rozsifena 3. generace CT pfistroje. Princip 3. generace tkvi v kolimaci zatfeni do $ir§iho

56 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK, T.,
Radiologie pro studium a praxi, str. 37.

57 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H., MARECKOVA, J. a kolektiv, Osetrovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 69.

58 Viz Prilohy, Priloha ¢. 6: Detailni ilustrace Vaterovy papily.

59 Viz Prilohy, Priloha ¢. 7: ERCP.

60 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H. MARECKOVA, J. a kolektiv, Osetiovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 70.
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v¢jite. Detektory jsou rozmistény po celém obvodu ve vice fadach, kdy se snima vice fezd,
tzv. multi-slice-CT.** CT nachazi své uplatnéni v diagnostice chorob na ludovém traktu,

Vv diagnostice nadorovych onemocnéni, NPB, irazt a zanétlivych onemocnéni.*

3.7 Magneticka rezonance

Pro vysSetteni Zlu¢ovych cest se na modalit¢ MR vyuziva predev§im metoda MR
cholangiopankreatikografie (dale jen MRCP), ktera je pro pacienta neinvazivni. Pomoci
MRCP se zobrazuji zluc¢ové i pankreatické vyvody. Metodou MRCP lze zjistit piitomnost
konkrementti, zobrazit patologie, potrazové Ci chirurgické stavy, vyloucit ¢i potvrdit be-
nigni ¢i maligni stendzy nebo dilatace. Pro zobrazeni tekutého obsahu ve zlu¢ovych i pan-
kreatickych cestach se vyuziva T2 véazenych obrazl a pro zobrazeni patologickych nalezii

pak priméarniho protokolu, kdy se nativn& zobrazuji jatra i pankreas.®®

3.8 Ultrasonografie

Vznik ultrasonografického obrazu je podminén §ifenim a odrazem ultrazvukovych
vin v lidském téle. Frekvence sond, ktera je vyuzivana pii vySetfovani dutiny bfisni, je
2,5a7 5 MHz®. Dilezity parametr predstavuje impedanéni zména, kterou lze definovat
jako hlavni podminku pro moznost reflexe ultrazvukovych vin. Impedané¢ni zmény vznika-
ji na hranici dvou tkéni. V lidském téle se ultrazvukové viny S§iti rychlosti od 331 m/s

ve vzduchu (napf. v plicich) az do hodnoty 3360 m/s v kosti.*

Echo ¢ili odraz je dalsim dulezitym parametrem u metody ultrasonografie. Jedna
se 0 zpétny odraz ultrazvukovych vin k ultrasonografické sond¢. Totalni reflexe je stav,
pii kterém jiz nezbyva zZadné vinéni, které by mélo za nasledek vznik odrazu zpét k sondé¢.
Diky tomuto jevu dochazi ke vzniku akustického stinu za totalni reflexi. Jev totalni reflexe
je zpusoben strukturami v lidském téle, kterymi jsou enteralni ¢i pulmonalni vzduch a kost.

Moznosti, jak odstranit stav totalni reflexe, je naklon sondy ¢i zména jeji pozice. Nezbytné

61 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK, T.,
Radiologie pro studium a praxi, str. 45.

62 SEIDL, Z., BURGETOVA, A., HOFFMANNOVA, E., MASEK, M., VANECKOVA, M., VITAK, T.,
Radiologie pro studium a praxi, str. 50.

63 MECHL, M., TINTERA, J., ZIZKA, J. et al., Protokoly MR zobrazovant, str. 76.

64 Pozn.: Jednotka frekvence.

65 HOFER, M., Kurz sonografie, str. 12.
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je také vyuziti dostatecného mnozstvi gelu (pro zamezeni ptistupu vzduchu k sondé¢ a kizi

pacienta) a také pfitladeni sondy k povrchu lidského t&la.*®

Jestlize ve strukturach lidského téla dochazi k mnoha impedanénim zménam
a tim i mnoha ech, jevi se tyto struktury v obraze jako hyperechogenni (svétlé). Struktury
s nemnoha impedan¢nimi zménami oznacujeme jako hypoechogenni (tmavé¢). Tekutiny

a struktury bez impedanénich zmén pojmenovavame jako anechogenni (Serné v obraze).®’

K tvorb¢ ultrasonografickych vin dochazi v piezoelektrickém krystalu, a to diky
piezoelektrickému efektu. Krystaly jsou uvnitt sondy deformovany kvuli tlaku akustickych
vln, ¢imz se tvofi impulzy. Do vnittku sondy je zabudovano vétsi mnozstvi téchto krystala.
Sondy se déli dle jejich frekvence, a to na tzv. multifrekvenéni, vysokofrekvenéni a nizko-
frekvenéni sondy. Vyhoda multifrekvenénich sond spociva v moznosti zmény frekvence.
Nizkofrekvenéni sonda nalézd své vyuziti napf. u obéznich pacientli proto, ze dojde
k dosazeni vétsi hloubky. U $tihlych pacientd a déti se vyuzivaji vysokofrekvenéni sondy.
Pro provedeni vySetfeni na ultrasonografu jsou nezbytné ultrasonografické sondy, kte-
ré se déli podle tvaru vychazejicich vin. Linearni sonda je jednim z typt sond a vysila ul-
trazvukové viny paralelné. Nachazi uplatnéni pii vySetfeni mékkych tkani a §titné zlazy.
Dalsim typem sondy je sonda sektorova, ktera vytvaii obraz ve tvaru véjife a vyuziva

se v kardiologii. Poslednim typem je sonda konvexni.®®

Pii diagnostice pomoci ultrasonografie mize personal podat kontrastni latky,
v tomto ptipadé¢ ve formé€ mikrobublinek plynd. Kontrastni latky u ultrasonografie navySuji
echogenitu tkani ¢i krve, coz vyvolava vétsi mnozstvi impedan¢nich zmén. Pramér kon-
trastnich latek se pohybuje od 3 do 5 um. K zastupcim kontrastnich latek se fadi napf.
Lenovist®, Optison® ¢i Sonovue®. Lenovist® o priméru 3 pm je kontrastni latkou, kte-
ra se vyuziva v diagnostice hypergalaktosemie (zvySena hladina galaktozy v krvi). Opti-
son® se skladd z oktafluoropropanovych mikrobublinek a albuminu. Optison® nachézi

uplatnéni Vv kardiologii, primér jeho mikrobublinek je 3,7 um. Sonovue® je slozen

66 HOFER, M., Kurz sonografie, str. 13.
67 HOFER, M., Kurz sonografie, str. 14.
68 HOFER, M., Kurz sonografie, str. 12-18.
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Z hexafluoridu siry, primér mikrobublinek u tohoto preparatu ¢ini 2,5 pm. Kontrastnich

latek se vyuziva i v hepatologii, napf. pro zjisténi mozného vyskytu metastaz v jatrech.®®

3.9 VySetrovaci metody nuklearni mediciny

V oboru nuklearni mediciny se vyuzivaji k diagnostickym a terapeutickym vyko-
nim IéCiva, jehoz hlavni slozku tvoti radionuklid. Radionuklid neboli radiofarmakum
pfedstavuje otevieny zafi¢ ve form¢ napf. roztokd, plynt ¢i kapsli. V praxi se uplatiiuji
umélé radionuklidy, u kterych je nezbytné znat poloCas rozpadu (od nékolika minut

ptes nékolik dni) radionuklidu.”

V piipad¢ diagnostiky zname dvé mozné metody vySetieni — in vivo a in vitro.
Pii metod¢ in vivo se aplikuji do téla pacienta pomoci intravendzniho (dale jen i.v.) pfistu-
pu radiofarmaka a prostfednictvim pfistrojii (napf. scintilacni planarni kamery, SPECT,
SPECT/CT ¢i PET/CT) detekujeme jejich rozlozeni v téle pacienta. V piipad¢€ in vitro vy-
Setfeni se vyuZziva zafie gama, napf. 9omTe, M

V ramci metod nuklearni mediciny se v diagnostice chorob zlu¢ovych cest mimo
jiné uplatiuje napt. cholescintigrafie ¢ili dynamicka scintigrafie jater a zluCovych cest.
Pti této metod¢ je zapotiebi fenyl derivatu kyseliny iminodioctové jako radiofarmaka zna-
“ s 99M

¢ené¢ " Tc. Pro aplikaci tohoto radiofarmaka se vyuziva i. v. pfistupu a derivatd IDA,

a to ®"Tc-disofenin(DISIDA) & *™Tc-mebrofenin(BRIDA)."

Toto radiofarmakum je fyziologicky vychytavano v hepatocytech, odkud dale po-
kraCuje bez jakékoliv zmény do zlu¢ovych cest a odtud dale odtéka do duodena pies Vate-
rovu papilu. Samotny vykon cholescintigrafie’ se provadi u pacienta, ktery musi byt na-
lacno. Pro kvalitnéjsi vySetieni je vhodné, aby pacient snédl pied vykonem 5 az 10 dkg
mlécné Cokolady pro vyprazdnéni zluéniku. Po pfichodu na oddéleni nukledrni mediciny
je pacientovi podano radiofarmakum a poté se pacient uklada pod scintilaéni kameru,
kde se sleduje aktivita jater. Casova nirocnost tohoto vySetieni se pohybuje v rozmezi
od 60 do 90 min. Pokud se radiofarmakum ani po tomto ¢asovém useku nezacne vychyta-

vat v duodenu, je nezbytné provést opétovné snimky po 2, 4 ¢i 24 hod. Nasledné se hodno-

69 HOFER, M., Kurz sonografie, str. 24-26.

70 HUSAK, V., Radiacni ochrana pro radiologické asistenty, str. 93.

71 HUSAK, V., Radiacni ochrana pro radiologické asistenty, str. 93.

72 KUPKA, K., KUBINYL J., SAMAL, M. a kolektiv, Nukledrni medicina, str. 102.
73 Viz Prilohy, Priloha ¢. 8: Cholescintigrafie.
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ti parametry, a to ulozeni, velikost Zlu¢niku a morfologie zlucovych cest. Toto vySetieni

se provadi u diagnostiky akutni cholecystitidy.

3.10 Dopliiujici metody

K dopliujicim metodam fadime metody laboratorni a déli se do né€kolika podsku-
pin: biochemické, hematologické, serologické, imunologické ¢i mikrobiologické. Bioche-
mickymi metodami se vySetiuje krev ke stanoveni diagnoézy. Do oblasti metod biochemic-
kych se fadi nasledujici polozky: mineralogram (stanoveni hladiny sodiku, drasliku a chlo-
ridi), ukazatele zanétu, tzv. CRP, jaterni testy alaninaminotransferaza (ALT), aspartatomi-
notransferaza (AST), alkalicka fosfataza (ALP), gama-glutamyltransferaza (GGT) a biliru-
bin. Z imunologickych parametri bereme v potaz vyssi anti-nuklearni protilatky (ANA)
nebo nadorové markery. Pii hematologickém vySetfeni se zaméfujeme na krevni obraz,
hodnoty erytrocytti, hemoglobinu, hematokritu, ale stanovuji se i hodnoty leukocytu, je-
jichz hodnoty napovidaji, zda je v lidském organizmu piitomna né&jaka infekce. Metod mi-
krobiologickych vyuzivame pro stanoveni infekéni pfi¢iny urcittho onemocnéni.
V diagnostice chorob na Zlu¢ovém traktu se vysetfuje Zlu¢ zejména pii cholangitidg.” Lze
stanovit i hladinu leukocytt, jejichz zvySena hladina, tzv. leukocytoza, nas informuje
0 probihajicim zanétlivém procesu. Béhem teplotnich vykyvl se pacientovi odebiraji

tzv. hemokultury.”

3.11 Metody intervencni

K metoddm intervenénim fadime perkutanni transhepatalni cholangiografii (dale
jen PTC). Tato metoda se dfive vyuzivala pro zobrazeni zlu¢ového traktu, dnes ji kombi-

nujeme s perkutanni transhepatalni drenazi (dale jen PTD).

Historie PTC se datuje do roku 1921, kdy bylo provedeno ptimé zobrazeni zluco-
vych cest. Dle autorti by méla PTC piedchazet ERCP, béhem které 1ze také provést drenaz.
Pokud to neni mozné, tak na PTC navazuje PTD. Pfed samotnou PTC se nejdiive provadi

USG vysetfeni jater a ZluCovych cest, ale lze vyuzit i CT vySetfeni s podanim KL. USG

74 KUPKA, K., KUBINYI, J., SAMAL, M. a kolektiv, Nukledrni medicina, str. 103.

75 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H., MARECKOVA, J. a kolektiv, Osetrovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 67-68.

76 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 61-62.
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vySetienim ¢i CT vySetienim zjistujeme pficiny obstrukce, miru dilatace zlu¢ovodu a stav

jaterniho parenchymu.”’

Metoda PTC se upiednostiuje pied operacnimi vykony. Samotny zakrok se provadi
nejéastéji na pracovisti intervenéni radiologie. Pacient je uloZen v poloze na zadech (supi-
naéni poloha) a je mu pfipraveno tzv. opera¢ni pole. Takovouto piipravou rozumime oho-
leni opera¢niho pole. Nasledné se provadi dezinfekce a tzv. rouskovani za pomoci steril-
nich rousek. Poté nasleduje podani lokalni anestezie (nejcastéji Mesocain). Poté se zavadi
Chiba jehla paralelné s podlahou do meziZeberniho prostoru a dale do jaterniho hilu. Na-
sledn¢ se z jehly odstrani zavadé¢ a napoji se stiikacka s kontrastni latkou, ktera je zobra-
zovana ve zluCovych cestaich pomoci skiaskopického pfistroje. Pokud zjistime, ze jsou
zlucové cesty zuzené, zavadi se pres jehlu vodic a jehla je vytazena. Poté se zavadi drén.
Pokud jsou zluCové cesty uzavieny ¢i zizeny konkrementy, Ize je odstranit pomoci

tzv. ,,wire basket“’

(v ptekladu ,dratény kos“). Po extrakci konkrementii Se provede
tzv. dilatace (roztazeni) prostfednictvim balonkového katétru, ktery se pro nasledné rozta-

eni plni smési fyziologického roztoku a kontrastni latky."

Konkrementy Ize odstranit i dal§imi zptisoby jako rozdrcenim razovou vinou, lase-

rem, vymytim za pomoci tlakové stiikacky ze Zlu¢ovodi do tlustého stieva.®

K intervenéni metodam patii i cholangiografie T-drénem. T-drén je zaveden
do spole¢ného jaterniho a Zzlu€ového vyvodu. Tento vykon se provadi z divodu zjisténi

pricchodnosti Zludovych cest a za udelem kontroly Vaterovy papily.®

3.12 Perkutanni transhepatalni drenaz

Perkutanni transhepatalni drendz povazujeme za lé¢ebny vykon, pii kterém se mtze
zavést do ZluCovych cest stent €1 drén, jenz je dvojiho typu: zevni ¢i zevné-vnitini. Perku-
tanni transhepatalni drenazi piedchazi vykon perkutanni transhepatalni cholangiografie.

Cholangiografie slouzi k zobrazeni Zlucovych cest a mize nahradit vykon ERCP za situa-

77 HULEK, P., URBANEK, P. a kolektiv, Hepatologie — 3.vyddni 2018, str. 103-104.

78 Viz Prilohy, Priloha ¢. 9: Wirebasket.

79 FRANK, EUGENE, D., LONG, BRUCE, W., SMITH, BARBARA, J., MERRILL, V., Merrill's atlas of
radiographic positioning & procedures - eleventh edition., volume two, str. 112-113.

80 HULEK, P., URBANEK, P. a kolektiv, Hepatologie — 3.vyddni 2018, str. 110.

81 FRANK, EUGENE, D., LONG, BRUCE, W., SMITH, BARBARA, J., MERRILL, V., Merrill's atlas of
radiographic positioning & procedures - eleventh edition., volume two, str. 114.
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ce, kdy nelze zavést endoskop €i jeho instrumentéria do zluCovych cest, napi. z divodu

. , o i s 82
stendzy, vyskytu konkrementt ¢i naddoru.

3.12.1 Priibéh, indikace, komplikace
Vykon PTD je provadén lékafem v mistnim znecitlivéni. Nejdfive je zavedena jeh-
la do mezizebii za pomoci kontroly ultrasonografického pfistroje, aby jehla vytvofila intra-
hepatalni vyvod. V tento okamzik zobrazuje skiagraficky ¢i skiaskopicky pfistroj zlu¢ové
cesty a lékat aplikuje kontrastni latku. Z diivodu zachovani prichodnosti ZluCovych cest

zavadi 1ékaf stent.®

Pti vykonu PTD se mohou objevit komplikace (jako krvaceni do dutiny bfisni, peri-
tonitida, bolest v misté vpichu, cholangitida, alergicka reakce na kontrastni latku, anesteti-
ka ¢i dezinfekéni prostfedky), a proto je nutné jim predchazet adekvatni ptipravou pacienta

v . . r r 4
a zkusenostmi zdravotnického personalu.?

PTD délime dle doby jejiho zavedeni na  kratkodobou  ze-
vni a dlouhodobou zevné-vnitini drenaz. Kratkodoba zevni drenaz se zavadi na dobu
3 az 5 dnil pfi paliativni indikaci (popf. hemofilii, cholangitid€), aby doslo k rychlému po-
klesu hladiny bilirubinu. Dlouhodoba zevné-vnitini drenaz se zavadi pii indikaci hepatiti-
dy. K vyméné drénu by mélo dochazet v rozmezi 6 az 12 tydnd z divodu Zivotnosti drena-
7.

Pokud je PTD spravné zavedena a je pruchozi, dochazi do 24 hod. k upravé para-
metri do fyziologickych hodnot ¢i stavii. Hodnota bilirubinu by méla klesnout
pod 20 ],Lrnol/l%, télesna teplota k fyziologické hodnoté, jatra by se méla zmensit a mél

by ustat pruritus (svédéni kize) z divodu vyskytu zluovych kyselin v kazi. ¥’

82 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H. MARECKOVA, J. a kolektiv, Osetiovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 135.

83 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H., MARECKOVA, J. a kolektiv, Ojetiovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 135.

84 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H., MARECKOVA, J. a kolektiv, Osetrovatelski péce
v gastroenterologii a hepatologii, str. 136.

85 HULEK, P., URBANEK P. a kolektiv, Hepatologie — 3.vyddni 2018, str. 106.

86 Pozn.: Mol (mol - jednotka ldtkového mnoZstvi).

87 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 295.
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3.12.2 Pribéh, instrumentarium a pristrojové vybaveni

Béhem samotného vykonu je nutné dodrzovat aseptické podminky. U vykonu asis-
tuje intervencni radiolog, vSeobecné sestry (k jejich pracovni naplni se fadi ptiprava pomu-
cek k vykonu a asistence 1ékaii), radiologicky asistent ¢i lékai anesteziolog (pii aplikaci
anestezie pacientovi). Samotna punkce zlucovodl se provadi jehlou Chiba. Pomoci jehly
Chiba se aplikuje jodova kontrastni latka. Kontrastni latka je zobrazena na monitoru

skiaskopického piistroje.®

Instrumentdrium vykonu PTD zahrnuje pomitcky sterilni i nesterilni. Nejdiive
se ptipravuje tzv. ,sterilni stolek* personalem ve sterilnim plésti, sterilnich rukavicich,
ustence a s krytim vlasové €asti hlavy. Personal posléze nachystd toulce s dezinfekci, po-
davkové klesté a sterilni pomucky jako sterilni rukavice, sterilni plasté, rousky, injekéni
jehly, injekéni stiikacky, kadinky pro dezinfekci a fyziologicky roztok, sterilni tampony
a ¢tverce, pinzety, peany, skalpel, jehlu, vodici drat, nizky a zevni ¢i zevné-vnitini dre-
naz, ale také dezinfekéni ptipravky na bazi jodu (pokud je pacient alergicky, vyuzivame
dezinfekce bez jodu), rukavice, plast, rousky, ochranné pomticky pied ionizujicim zare-
nim. Lékar a dalsi personal (napf. instrumentacni sestra) si oblékaji pod sterilni plast’ po-
mucky zajist'ujici ochranu pfed ionizujicim zafenim, a to olovénou zéstéru a limec chranici
Stitnou Zlazu. Persondl, jenz neni pfitomen b&hem expozice, nemusi byt vybaven pomtic-
kami chranicimi pfed ionizujicim zafenim. Tento personél dopliiuje material béhem vyko-
nu. K vykonu se uziva skiaskopického pftistroje, napt C-ramene, popf. pfistroje na stanove-

ni elektrokardiografu pacienta a oxymetr na monitorovani saturace pacienta.®

3.12.3 Kontraindikace, pfiprava pacienta

Vykon nelze provést, jestlize ma pacient nékterou z téchto kontraindikaci - poruchy
hemokoagulace, ascites (volna tekutina v dutiné bfiSni), nespoluprace pacienta (napf. po-
hyb), jaterni metastazy ¢i stendza ZluCovodi. Pokud je vykon provadén v piipad¢ vitalni
indikace a neni mozné vyuZzit jiné modality, ktera nevyuZziva ionizujiciho zafeni, na tc¢ho-

tenstvi se nehledi.*°

88 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 294,

89 HOLUBOVA, A., NOVOTNA, H., MARECKOVA, J. a kolektiv, Osetiovatelskd péce v gastroenterologii
a hepatologii, str. 136-137.

90 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 293.
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Pred vykonem se provadi piiprava pacienta, kterd vede ke sniZeni rizika moznych
komplikaci. Pacient je o svém o aktualnim zdravotnim stavu, pribéhu a zptsobu lécby
a moznych komplikacich spojenych s vykonem informovan lékafem a on ¢i jeho zastupce
podepisuje informovany souhlas s vykonem. Pokud pacient neni schopen stvrdit svym
podpisem informovany souhlas, mize ho u ditéte podepsat rodi€ ¢i jiny zakonny zastupce,
u dosp&lého napf. opatrovnik.®* V Tabulce 3 uvadim moZné indikace a kontraindikace

PTD.

Tabulka 3: Indikace a kontraindikace PTD%

Indikace PTD Kontraindikace PTD

Cholangitida metastaze v jatrech

jaterni selhdvani celkovy stav nemocného
paliativni 1écba stendzy zlucovodi

Sepse jaterni obstrukce
Pruritus patologické hodnoty hemokoagulace
extrakce konkrementii nedilatované zlucovody
obstrukce extrahepatdlnich vyvodi

91 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 293.
92 DITE, P. et al., Akutni stavy v gastroenterologii, str. 293-294.
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4 RADIACNI OCHRANA

Vyuziti ionizujiciho zafeni ma za nésledek vznik deterministickych (Cili praho-
vych) a stochastickych (pravdépodobnych) tcinkli. Abychom snizili u€inky ionizujiciho
zéafeni je potieba dodrzovat nékolik principii: princip zdivodnéni, princip optimalizace,

princip limitace a princip bezpe¢nosti zdrojii ionizujiciho zateni.”

Princip zdivodnéni nachazi své uplatnéni v radiodiagnostice, v nuklearni medici-
né ¢i onkologii. Prinos 1ékarského ozafeni musi vyvazovat ¢i 1épe ptevazovat rizika daného
ozafeni.”*

Princip optimalizace se vyuziva u tzv. ALARA (,,As Low As Reasonably Achie-
vable®, ¢esky ,,Tak nizké, jak lze rozumné dosahnout™). Principem optimalizace se snazi-
me dosahnout optimalni radiacni zatéze a zaroven radiacnich expozi¢nich parametrt.

V praxi to znamena vytvofit kvalitni snimek i za sniZené radiagni zatéze.*

Princip limitace uvadi limity davek ionizujiciho zateni pro pracovniky, radia¢ni
pracovniky, studenty a u¢n¢. Davky jsou stanoveny atomovym zadkonem tak, aby po ozare-

ni nevznikly nezadouci uginky u t&chto osob.”

Princip bezpecnosti zdroji ionizujiciho zafeni se vénuje otazce bezpecnosti.
Pro spravné plnéni zasad tohoto principu je nezbytné v pravidelnych intervalech provadét
kontroly zdroji ionizujiciho zafeni (napf. ptejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability

a zkousky provozni stalosti).”’

Pro splnéni principu bezpecnosti jsou v praxi vymezena kontrolovana (dale jen KP)
¢1 sledovana pasma (dale jen SP). Podle atomového zékona je KP ucelena ¢ast pracovisté
stavebné odd¢€lend, se zamezenym vstupem pro nepovolané fyzické osoby. KP musi byt
u vstupu vyznaceno symbolem radia¢niho nebezpeci, charakteru zafeni a upozornénim
»Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zdreni, nepovolanym vstup zakdzan®“. KP je

vymezeno tam, kde nelze vylouc€it primérny piikon prostorového davkového ekvivalentu

vvvvvv
vvvvvv
vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv
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vy$si nez 2,5 uSv/h*® za kalendaini rok. Do KP mohou vstupovat fyzické osoby pouze po-
ucené, které neohrozi svym chovanim své zdravi a zdravi ostatnich osob vyskytujicich se
v KP, dale do KP miize vstupovat osoba mladsi 18 let, pokud u ni bylo provedeno 1ékaiské
¢i nelékarské ozareni, t€hotna Zena, u niz bylo provedeno I€¢karské Ci nelékarské ozareni
¢i osoba, ktera v KP pracuje. V KP muze vykonavat pracovni ¢innost pouze pracovnik

kategorie A.%°

Sledované pasmo je definované jako ¢ast pracovisté stavebné oddélené. Pasmo mu-
si byt u vstupu vyznaceno symbolem radiacniho nebezpeci, charakteru zatreni a upozorné-
nim ,, Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zareni . SP je vymezeno tam, kde povrchova
kontaminace pracovnich mist, zafizeni i stavebnich ¢asti v dob&é necinnosti se zdrojem
ionizujiciho zafeni musi byt nizsi nez stanovené hodnoty plosné aktivity. Pokud je plosna
aktivita vy$$i, musi byt provedena naslednd dekontaminace. V SP miiZe vykonavat pra-

rowe , . v . 100
covni ¢innost pouze pracovnik kategorie A ¢i kategorie B.

Hodnoty plosné aktivity, kte-
ré nesmi byt v dobé necinnosti se zdrojem ionizujiciho zafeni prekroceny, aby nemusela

byt provadéna dekontaminace, jsou zobrazeny v Piiloze'™ této bakalaiské prace.

Do oblasti radiacni ochrany lze zaradit i praci s expozi¢nimi parametry (dale
jen EP), které se svym nastavenim podili na davce ionizujiciho zafeni. EP se rozlisuji podle
dané struktury, ktera bude vySetfovana, a to elektricky potencidl mezi elektrodami (katoda
a anoda) umisténymi v rentgence, tzv. napéti rentgenky, proud rentgenky a expozicni

. 102
cas. 0

Napéti rentgenky urcuje energii foton v rentgenovém svazku. Proud rentgenky
a expozi¢ni €as se navzajem kombinuji, jedna se o jejich soucin. Do EP se tadi take filtra-
ce, a to pfidavna, jejiz funkci je eliminovani davky na kizi pacienta. Radiologicky asistent
musi spravné nastavit EP, aby nedoslo k tzv. podexponovani ¢i nadexponovani vysledného
obrazu. V dnesni dob¢ se jiz ve vétsing ptipadt uziva piistrojové techniky, tzv. automatic-
kého tizeni expozice, kdy dochdzi k detekci zafeni pomoci ionizacnich komurek, které jsou
umistény U detektoru obrazu a po obdrzeni nastavené hodnoty zafeni ukoncuji probihajici

expozici.'®

98 Pozn.: Sievert (jednotka absolvované davky).

99 TISKARNA MINISTERSTVA VNITRA, p.o., Shirka zédkonii ¢.422/2016, str. 6641.
100 TISKARNA MINISTERSTVA VNITRA, p.o., Shirka zdkonii ¢.422/2016, str. 6643.
101 Viz Prilohy, Priloha ¢. 10: Hodnoty plosné aktivity pro povrchovou kontaminaci.

vvvvvv
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PtiliSna hodnota ionizujiciho zafeni miize mit za nasledek vznik negativnich ucin-
ki, a to deterministickych ¢i stochastickych. V piipad¢ deterministickych ucinki dochazi
k usmrceni vétsiho mnozstvi bunék. Deterministické Gcinky jsou definovany jako G¢inky
prahové. To znamenad, ze jejich riziko se zvySuje s obdrzenou davkou ionizujiciho zéfeni.
Deterministické ucinky se objevuji az po piekroceni prahové davky. Mohou poskodit kizi,
plod v téle matky, zptsobit Sedy zakal, neplodnost Zen i muzi. Na kuzi se do 24 hodin
po obdrzeni davky vyssi nez 2 Gy vyskytuje erytém (zCervenani), epilace ¢i poskozeni
celistvosti kiize. Vznik Sedého zakalu hrozi pfi stejné a vyssi hodnot¢ ionizujiciho zaieni,
ato po 10 let od obdrzené davky. Neplodnost Zen (poskozeni vajicek) i muzi (poskozeni
spermii) se miize projevit, bude-li hodnota obdrzené davky vyssi nez 2,5 Gy. Nemoc
Z ozéteni neboli akutni radia¢ni syndrom se projevuje zvracenim, nevolnosti ¢i prijmem,
ato z diivodu poskozeni gastro-intestindlniho traktu, kostni dfené€ a centrélni nervové sou-
stavy. Cast&jsi vyskyt symptomi akutniho radiaéniho syndromu lze vysledovat
U intervenénich pracovist nez v bézné radiodiagnostice. U stochastickych ucinkl zateni
(bezprahové UCinky ionizujictho zafeni) dochazi k poSkozeni DNA konkrétni buiiky,
jez byla zasazena ionizujicim zafeni. Vysoka mira stochastickych ucinkt zafeni mize vést

. oo ’ ’ v or o . r v ; 104
ke vzniku leukémie, nadorovych onemocnéni &i genetického poskozeni.'®

K nezbytné dllezitym zdsaddm v radiacni ochrané patii uzivani ochrannych pomi-
cek pred ionizujicim zafenim. Tyto pomtcky chrani radiosenzitivni organy. Z pomucek
jmenujme gonadovou krytku, ochranu pohlavnich orgdnli vyuzivanou napt. u skiagrafickeé-
ho vySetfeni panve ¢i kycelnich kloubl. DileZité je znat rozloZeni senzorii automatického
fizeni expozice. Do téchto senzorii by nemély ochranné pomiicky pfed ionizujicim zafenim
zasahovat, protoze by nasledn¢ dochazelo ke zvySovani délky expozice, a tim 1 obdrzené
de’wky.105 Casté uplatnéni napt. v mamografii &i pii vySetfenich na zubnim skiagrafu na-

chézi ochranny limec. Mnohdy se vyuZiva i olovéna zastéra. '

Mezi dalsi zésady radia¢ni ochrany persondlu fadime stinéni ¢asem, vzdalenosti
a ochranné prostiedky. Pod pojmem stinéni Casem si pfedstavujme co mozna nejkratsi ¢as

straveny pii1 tvorbé expozic. Stinéni vzdalenosti znamena, Ze zateni klesa se Ctvercem

vvvvvv

vvvvvv

vevr

106 SUKUPOVA, L., Radiacni ochrana pii rentgenovych vykonech — to nejdileZitéjsi pro praxi,
str. 196-197.
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vzdalenosti od zdroje zéafeni. Ochrannymi pomtickami radiologického asistenta méame

na mysli zaveésna stinéni, mobilni zastény, zastéry, limce, bryle ¢i rukavice, které se vyuzi-

vaji pti vkladani rukou do primarniho svazku zéteni.%’

vvvvvv
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5 KONTRASTNI LATKY A JEJICH VYUZITI
U RADIODIAGNOSTICKYCH METOD V DIAGNOSTICE
A TERAPII CHOROB ZLUCOVYCH CEST

Pro rozliseni dvou sob¢ denzitou si podobnych struktur se vyuziva kontrastnich la-
tek. Kontrastni latky se déli na dvé zakladni skupiny, a to kontrastni latky pozitivni, kte-
ré denzitu zvysuji, a negativni, které naopak denzitu snizuji. Kontrastni latky se nejcastéji

podavaji intraven6zn¢ (za pomoci pretlakového injektoru) ¢i per 0s.1%®

Pozitivni kontrastni latky se dale déli dle prvku, ktery zajistuje zménu denzity ob-
razu. Mize se jednat o barium ¢i jod. V praxi se lze setkat se siranem barnatym (BaSO,),
jedinou netoxickou slouceninou tohoto prvku. Siran barnaty se podava ve formé suspenze
auplatnuje se pii vySetfeni traviciho traktu. Kontrastni latky (nejcastéji Micropaque
¢1 Prontobario) obsahuji 1 dal$i slozky, mezi které patii stabilizacni latky (eliminujici usa-
zovani barya a jeho srdzeni) a také latky, které upravuji chut. Baryové kontrastni latky

se vyuzivaji v prib&hu irigoskopie, enteroklyzy a dvojkontrastniho vysetteni zaludku.*®

Kontrastni latky na bazi jodu nachéazeji vyuziti v rdmci intravendzni vylucovaci
urografie (IVU), angiografie a vySetieni na CT. Jodové kontrastni latky se d¢li dle jejich
odbouravani v organismu, a to na nefrotropni (ledvinami) a hepatotropni (jatry). Je-li vyu-
Zita pfi vySetfeni magnetické rezonance, jedna se o gadoliniové pozitivni kontrastni lat-

ky 110

Negativni kontrastni latky, latky snizujici denzitu, pfedstavuje vzduch ¢i vodné roz-

toky (manitol ¢i sorbitol).lll

5.1 Kontrastni latky dle pristrojové modality

Kontrastni latky dle pftistrojové modality se rozliSuji na kontrastni latky u MR,
napf. chelaty na bazi gadolinia, kdy gadolinium zkracuje oba relaxaéni ¢asy, a na kontrast-

ni latky, jez se vyuzivaji u ultrasonografické modality, napt. u dopplerovského maddu,

108 VOMACKA, J. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 67.
109 VOMACKA, J. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 67.
110 VOMACKA, J. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 67-68.
111 VOMACKA, I. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 70.
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kdy se ultrazvukové viny odrazeji od kontrastni latky ve formé mikrobublin plynu zpét

. y 112
K ultrasonografické sondé.

5.2 Priprava pacienta pred podanim kontrastnich latek

Piprava pacienta pfed podanim kontrastni latky zavisi na tom, zda se podava rizi-
kovému ¢i nerizikovému pacientovi. Pokud hovofime o nerizikovém pacientovi,
je nezbytna dostate¢na hydratace, avsak pied vySetfenim musime u pacienta omezit piijem
tekutin per os. Déle se odebird tzv. alergickd anamnéza a v neposledni fadé by mél byt
pii aplikaci kazdé kontrastni latky zaveden periferni ¢i centralni katétr."** Kontrastni latky
se aplikuji v mistnosti tomu uzplisobené. Mistnost musi byt vybavena ptivodem kysliku,
ambuvakem, medikaci a defibrildtorem pro resuscitaci. Po ukon¢eni vykonu a podani kon-
trastni latky je nutné, aby pacient setrval alespon 30 min v ¢ekarné u pracovisté, kde se
vykon provadél. Pacient tak musi ucinit proto, aby byl pod 1ékaiskym dohledem v ptipadé
reakce na kontrastni latku. Reakci mtze byt dusnost, nevolnost, zvraceni, alergické reakce

v «1. . 114
¢1 zastava obéhu.

Jedna-li se o hospitalizovaného pacienta, pacient se mize vratit na oddéleni, kde je
pacient hospitalizovan. Za rizikového pacienta je povazovano dit¢ do 15 let, pacient starsi
70 let, pacient s alergii, astmatem, diabetem mellitus, poruchou funkce ledvin (kreatinin
vice nez 130 pmol/litr), mnohocetnym myelomem ¢i transplantovanou ledvinou. U téchto
pacientl se podavaji neionické nizkoosmolarni ¢i izoosmolarni kontrastni latky. Pacientovi

. .y . . y . 11511
s alergii na kontrastni latku se podava premedikace, napt. Prednison > 16

5.3 Kontraindikace podani kontrastnich latek

Je-1i hladina kreatinu vyssi nez 300 pmol/l, maji-1i tyreotoxitdzu ¢i alergii na kon-

trastni latku, neni jim kontrastni latka podana.*’

112 VOMACKA, J. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 70.
113 VOMACKA, J. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 69.
114 VOMACKA, J. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 69.
115 Pozn.: Hormon ze skupiny glukokortikoidii vyuzivajici se pro tlumeni zanétu a alergické reakce.
116 VOMACKA, I. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, str. 69.
117 VOMACKA, I. a kol., Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, Str. 69.
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6 CIL PRAKTICKE CASTI A STANOVENE HYPOTEZY

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na zpracovani ziskanych statistickych dat kvanti-
tativniho a kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum je zaloZen na statistickych da-
tech 95 pacientti FN Plzen ve véku 38 az 99 let, kteti v dob¢ od listopadu 2017 do listopa-
du 2019 byli pacienty FN Plzen s chorobami zlucovych cest a u nichz byly v ramci dia-
gnostiky ¢i terapie chorob zluCovych cest vyuzity radiodiagnostické metody.
V kvalitativnim vyzkumu je analyzovano 8 vybranych kazuistik pacientd FN Plzei
s chorobami zlucovych cest. Soucasti téchto kazuistik je i obrazova dokumentace z ne-

mocni¢niho systému WinMedicalc.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit moznosti vyuziti radiodiagnostickych metod
pti diagnostickych ¢i terapeutickych vykonech u chorob Zlu€ovych cest prostfednictvim
statistického zpracovani dat, ptedlozenych kazuistik a k nim ptilozené obrazové dokumen-

tace.

6.2 Hypotézy ke sbéru kvantitativnich dat
H1: Piedpokladame, Ze nejcastéji vyskytujici se chorobou Zlu¢ovych cest ve sledovaném

souboru je cholecystolitiaza.

H2: Pfedpokladame, Ze ve sledovaném souboru pacientli choroby Zlu€ovych cest postihuji

nejcastéji pacienty narozené v letech 1941 az 1945.

H3: Predpokladdme, Ze za sledované obdobi ve sledovaném souboru byly Castéji vyuzity
metody nevyuzivajici ionizujici zafeni.

H4: Piedpokladame, ze metodou prvni volby je ultrasonografie ve sledovaném souboru

za sledované obdobi.

H5: Predpokladame, ze ve sledovaném souboru byla za sledované obdobi vyuzita PTD

V nadpolovi¢ni vétSin€ pripadi.

6.3 Vyzkumné otazky ke sbéru kvalitativnich dat

VOL1: Zjistit Cetnost radiodiagnostickych metod vyuzitych béhem posledni hospitalizace

osmi pacientil s provedenou PTD za sledované obdobi.
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VO2: Zjistit, kterda radiodiagnostickd metoda je metodou prvni volby u diagnostickych
¢i terapeutickych vykonii chorob zlu¢ovych cest za sledované obdobi ve sledovaném sou-

boru osmi pacienti.

VO3: Zjistit indikace u vySetfovaci metody skiaskopie za sledované obdobi ve sledovaném

souboru.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Pro kvantitativni sbér dat byli vybrani pacienti z nemocni¢niho systému WinMedi-
calc FN Plzen s hlavnimi ¢i sekundarnimi diagnézami chorob na zlucovych cestach. Cel-
kovy vzorek 95 pacientli v rozmezi let 33 az 99 let tvotilo 46 Zen a 49 muzl. Tito pacienti
v Casovém obdobi od listopadu 2017 do listopadu 2019 byli 1é¢eni na Klinice zobrazova-
cich metod FN Plzen a podstoupili zde vysetfeni skiagrafem, skiaskopem, ultrasonogra-
fem, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci ¢i vySetfovaci metodou nuklearni medi-

ciny. Primérny vék pacienta ¢inil 70 let.

Pro kvalitativni sbér bylo vybrano 8 pacientt 1. interni kliniky FN Plzeii s hlavnimi
diagnézami chorob na zlu€ovych cestach. Tyto pacienti (ve vékovém rozmezi 40 az 77 let)
byli vybrani, jelikoz u nich byla provedena perkutanni transhepatalni drenaz. Nasledné
byly zpracovany kazuistik téchto zvolenych pacientli. Kazuistiky obsahuji nasledujici data:
pohlavi, v€k, hospitalizacni aktualni diagnozy, alergickd anamnéza, nyné¢j$i onemocnéni,

pribéh hospitalizace, provedena vySetfeni a obrazova dokumentace.
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8 METODIKA PRACE

Ziskana statistické data pacientii byla zpracovana v ramci kvantitativniho nebo kva-
litativniho sbéru dat. Kvantitativni vyzkum byl proveden u vzorku 95 pacientti, kvalitativni
vyzkum pak u osm pacientd s perkutanni transhepatalni drenazi. Kvantitativni data byla
analyzovana u pacientil ve véku 33 az 99 let, ktefi se v asovém obdobi od listopadu 2017
do listopadu 2019 1é¢ili ve FN Plzen s chorobami na zluovych cestach a bylo u téchto
pacientt vyuzito radiodiagnostickych metod v ramci diagnostiky a terapie metod na zluco-
vych cestach. Kvalitativni data byla zpracovana u osmi pacient ve véku 40 do 77 let, kte-
i v ¢asovém rozmezi od listopadu 2017 do listopadu 2019 podstoupili perkutanni transhe-
patalni drenaz. V této dob¢ jiz méli provedenou perkutanni transhepatalni drendz nebo jim

byla provedena béhem hospitalizace.

V kvantitativnim 1 kvalitativnim sbéru dat jsme se zaméfili na potvrzeni ¢i vyvra-
ceni stanovenych hypotéz, dosazeni cilli a odpovédi na vyzkumné otdzky. Ziskana data
byla nésledné zpracovédna a analyzovdna v programech Microsoft Office Word 2010 (sa-
motny text) a Microsoft Office Excel 2010 (grafy). Statisticka data FN Plzen byla ziskana
diky souhlasu manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP Mgr. Be. Svétluse Chabrové.
Data byla cerpana b&hem odborné praxe Vobdobi od9.12.2019 do 16.12.2019

ve FN Plzen z nemocni¢niho systému WinMedicalc.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE KVANTITATIVNIHO SBERU
DAT

Hypotéza 1
Piedpokladame, Ze nejéastéji vyskytujici se chorobou Zlu¢ovych cest ve sledovaném

souboru je cholecystolitiaza.

Ve sledovaném souboru 95 dospélych pacient bylo zjisténo celkem 38 riiznych
hlavnich diagndz a nékolik sekundarnich diagnoéz, které nebyly hlavnim diivodem pro hos-

pitalizaci pacienta. U sekundarnich diagn6z se nejcastéji jednalo o dilataci zlucovych cest.

V piipadech hlavni diagnézy byli pacienti ptijati k hospitalizaci z davodt chorob
na zlu¢ovém traktu, chorob jater nebo slinivky bfisni. Kazdy pacient s hlavni diagnézou
choroby na zlucovych cestach mél vzdy minimalné jednu, nékdy i vice chorob na Zluco-

vych cestach.

Tabulka 4: Pocty pacientii ve sledovaném souboru s danou diagnozou

Diagné6za Pocet pacientii

1 Cholangoitida

3 | Stav po zalozeni PTD, PTD 15
5 | Neprtichodnost Zlu¢ovodu 14
6 | Dilatace Zlu¢ovych cest 13
8 | Zhoubny néador Zlucovych cest 4

9 | Absces jater
10 | Choledocholitiaza 3

Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.
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Vycet 10 nejcastéjsich diagnodz s pocty pacientd, kterym byla diagnostikovana dana
choroba, je zapsan v Tabulce 4. V textu pod Tabulkou 4 dale nalezneme vycet diagnoz,

které mély vyrazné nizsi zastoupeni.

V souhrnném poctu 95 pacientl byly jedenkrate diagnostikovany tyto nemoci: am-
pulom Vaterské papily, ERCP s vyménou plastového stentu, hepatocelularni karcinom,
hepatologie, hydrops zlu¢niku, ineoperabilni karcinom zlucovych cest, kandidoza zluco-
vych cest, laparoskopickd cholecystoktemie, metastdzy kolorektalnitho karcinomu
s utlakem zlucovodu, nepriichodnost zlu¢niku, novotvar jater, Zlucovych cest a zlu¢niku,
obstrukce Zlucovych cest tumorem, pankreatitida, sekundarni zhoubny nador jater, septum
kréku zluéniku se snizenou kontraktilitou, stav po ERCP s implantaci SEMS, stav po cho-
lecystoktemii, stav po cholecystojejunoktomii, stav po repozici PTD, stent v pravém hepa-
tiku, stentaz obou hepatikt, toxicka nemoc jater s cholestazou indukovana anaboliky,

tumordzni infiltrace hlavy pankreatu.

Dvakrat byly zastoupeny v celkovém poctu 95 pacientd tyto nemoci: dislokace
PTD, ikterus ¢i obstrukéni ikterus, Klatskiniiv tumor, selhani jater, stav po ERCP, zhoubny

nador zluéniku.

wewvr

Graf 1 zobrazuje sedm nejéastéjSich diagnéz ve sledovaném vzorku od nejvyssiho

poctu k poctu nejnizsimu.

Graf 1: Nejcastéji se vyskytujici diagnozy ve sledovaném souboru
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Zdroj: Vytvoteno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.
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Cilem Hypotézy 1 bylo stanovit nej¢astéjsi diagndézu na zlucovych cestach u pacientli
ve sledovaném souboru za sledované obdobi. Bylo ptedpokladano, ze nejcastéji se vzorek
pacientl potyka s cholecystolitiazou. Na zaklad¢ analyzy statistickych dat 95 pacienta bylo
zjisténo, ze nejCastéjsi diagndzu u pacient ve sledovaném souboru za sledované obdobi

predstavuje cholangitida. Tvrzeni Hypotézy 1 tudiz bylo vyvraceno.

Hypotéza 2

Piedpokladame, Ze ve sledovaném souboru pacientii choroby Zlu¢ovych cest postihuji

nejcastéji pacienty narozené v letech 1941 az 1945.

Graf 2 zachycuje vékové slozeni, dobu narozeni sledovaného souboru 95 pacienta.

Graf 2: Vékové sloZeni, doba narozeni sledovaného souboru pacientii

25
21
20 A
15 /\1t
14
10 9 Pocet pacientd
5 5
4
3
2
1 1
0\\\ - r  ___°r 1T
§ § 8§ 5585855 5SS
A A A S s A A A A A A A
§ § § & 55 §5E S EF LS
2 N A N R

Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.

V Hypotéze 2 jsme pomoci grafického znazornéni zjiStovali, jak staré pacienty
(ze sledovaného souboru) postihuji choroby Zlu¢ovych cest. Piedpokladali jsme, Ze choro-
bami Zluovych cest nejcastéji trpi pacienti narozeni v letech 1941 az 1945. Tento piedpo-
klad byl potvrzen, z celkového souboru 95 pacientl, bylo 21 pacienti narozenych
Vv letech 1941 az 1945, tzn. 22,1 %.
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Hypotéza 3
Predpokladame, Ze za sledované obdobi ve sledovaném souboru byly éastéji vyuzity

metody nevyuZivajici ionizujici zareni.

Kruhovy Graf 3 zndzorfiuje prostfednictvim vyseci Cetnost vyuziti radiodiagnostic-
kych metod u sledovaného souboru pacienti za sledované obdobi. Souhrnny soubor
95 pacientl s chorobami zlu¢ovych cest absolvoval ve FN Plzen v obdobi od listopa-
du 2017 do listopadu 2019 celkem 195 radiodiagnostickych metod. V 70 ptipadech bylo
vyuzito USG, v 61 ptipadech CT, ve 24 ptipadech MR, ve 21 ptipadech skiagrafie,
v 10 piipadech skiaskopie a v 9 ptipadech PET/CT.

Graf 4 vychazi z poznatkti Grafu 3. Graf 4 zachycuje pomér radiodiagnostickych
metod vyuzivajicich ionizujici zafeni a metod nevyuzivajici ionizujici zafeni. Vime-li,
ze k radiodiagnostickym metodam vyuzivajicich ionizujici zafeni fadime CT, skiagrafii,
skiaskopii a PET/CT a k radiodiagnostickym metodam nevyuZzivajicich ionizujici zafeni
pak USG a MR, jsme schopni vyjadtit pomér. Pomér radiodiagnostickych metod vyuziva-

jicich ionizujici zafeni a nevyuzivajicich ionizujici zafeni je 101:94.

Graf 3: Cetnost vyufiti radiodiagnostickych metod
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= MR
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m SKIAGRAFIE
mCT

B SKIASKOPIE

Zdroj: Vytvoteno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.
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Graf 4: Pomér metod s ionizujicim zdienim a bez ionizujiciho zdveni

m Radiodiagnostické metody bez ionizujiciho
zarfeni

 Radiodiagnostické metody s ionizujicim
zafenim

Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.

Cilem Hypotézy 3 bylo zjistit pomé&r radiodiagnostickych metod vyuZzivajicich ionizu-
jici zéfeni a radiodiagnostickych metod nevyuZivajicich ionizujici zafeni. JelikoZ bylo
predpokladano, ze budou ptevazovat radiodiagnostické metody nevyuzivajici ionizujici
zéreni, tvrzeni Hypotézy 3 bylo vyvraceno, nebot’ v poméru 101:94 prevladly radiodia-

gnostické metody vyuzivajici ionizujici zéafeni.
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Hypotéza 4
Piredpokladame, Ze metodou prvni volby je ultrasonografie ve sledovaném souboru

za sledované obdobi.

Kruhovy Graf 5 zobrazuje vyse€e prvni volby radiodiagnostickych metod zvole-
nych na Klinice zobrazovacich metod FN Plzen radiologickym personalem pii prvnim vy-
Setfeni u sledovaného souboru osob. Do sledovaného souboru byla zahrnuta pouze ta vy-
Setfeni, které slouZila pro diagnostiku ¢i terapii chorob zlu¢ovych cest. Z Grafu 5 zjistime,

kterd metoda je radiologickym personalem nej€astéji uzivana pii prvnim vySetteni.

Pozn: Sedm pacientl z celkového sledovaného souboru nepodstoupilo zadné vySetieni

na Klinice zobrazovacich metod FN Plzei.

Graf 5: Metody prvni volby
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Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.

Z Grafu 5 lze zjistit, ze v 58 pfipadech byla pti prvnim vySetfenim vyuZita radiodia-
gnosticka metoda USG, v 11 ptipadech CT, v 10 ptipadech ERCP, v 6 ptipadech skiagra-
fie, ve dvou piipadech PET/CT a v jednom piipadé MR. Z této analyzy vyplyva, ze Hypo-
téza 4 byla potvrzena, jelikoz jsme spravné predpokladali, ze radiodiagnostickou metodou

prvni volby bude ultrasonografie.
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Hypotéza 5

Predpokladiame, Ze ve sledovaném souboru byla za sledované obdobi vyuzita PTD

v nadpolovi¢ni vétSiné pripadii.

Pro piehlednost je vytvoiena Tabulka 5 s poctem pacientli, u nichz bylo vyuzito
PTD, a s po¢tem pacientil, jejichz vySetfeni se obeslo bez PTD. Pocet pacientd s vyuzitim
PTD a bez vyuziti PTD se rovna sledovanému vzorku pacientii. Tabulka 5 sleduje relativni

a absolutni ¢etnost zavedeni PTD.

Tabulka 5: Cetnost zavedeni PTD

Absolutni pocet Relativni pocet
Pocet pacienti s PTD 36 37,89 %
Pocet pacientd bez PTD 59 62,10 %
Celkem 95 100 %

Zdroj: Vytvoieno z analyzy kvantitativnich dat sledovaného souboru.

V Hypotéze 5 jsme se zaméfili na Cetnost zavedeni PTD u sledovaného souboru paci-
entd. Bylo pfedpokladano, Ze PTD byla vyuzita v nadpoloviéni vétsin€ pfipadl. Z uvedené

Tabulky 5 je patrné, ze tento pfedpoklad byl vyvracen.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE KVALITATIVNIHO SBERU
DAT

Analyza a interpretace kvalitativniho sbéru dat zahrnuje kazuistiky osmi pacientli
1. interni kliniky FN Plzen. U téchto pacienti byla provedena perkutanni transhepatalni
drendz. Kazuistiky obsahuji nésledujici data: pohlavi, vék, hospitaliza¢ni aktudlni diagno-
zy, alergicka anamnéza, nyn¢jSi onemocnéni, priabeh hospitalizace, provedend vySetieni

a obrazova dokumentace.

Kazuistika ¢&. 118

ZENA, 77 let

Hospitaliza¢ni aktualni diagnozy: cholangitida, zhoubny novotvar hlavy slinivky
btisni, St. po EUS s biopsii 1/2019 s prikazem adenoCa, St. po zavedeni Z-V drendze
pro obstruk¢ni ikterus 29. 4. 2019, migrace stentu ze zlu¢ovych cest do stfeva, St. po PTD
se zavedenim Z-V drenaze 18. 10. 2019, St. po konverzi na vnitini drenaz 23. 10. 2019.

Alergicka anamnéza: Biseptol, jodova kontrastni latka

Nynéjsi onemocnéni: 77leta pacientka (s inoperabilnim tumorem hlavy pankreatu,
bez onkologické 16¢by, po zavedeni metalického stentu do ZC, po spojkové operaci 5/2019
pro syndrom pylorostendzy) byla pfijata na kliniku ortopedie a traumatologie FN Plzen
pro obstipaci. Nasledujiciho dne byla pacientka ptelozena na 1. interni kliniku FN Plzen

pro akutni cholangitidu.

Provedena vysetieni: Pacientka béhem hospitalizace absolvovala vysetfeni zobra-
zovacimi metodami a v neposledni fad¢ také vySetieni laboratorni. Posloupnost téchto me-
tod nalezneme niZe v této kapitole. VySetfeni jsou fazena postupné tak, jak je pacientka

absolvovala béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vysetieni (po dobu hospitalizace)

2: Endoskopie (1. den hospitalizace)

118 Zdroj: WinMedicalc.
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Zavér: Nalez na bfise bez zn. NPB, nemocny se prazdni, obstipace nyni neni hlavni

pfi¢inou potizi. Nelze vyloucit IMC, ev. ataku pocinajici cholangitidy.
3: Sonografické vySetieni (2. den hospitalizace)

Zavér: Jatra bez ziejmych lozisek, Vaterova papila v piehledném rozsahu, stav

po CHE, v ductus hepatocholedochus metalicky stent, pfehledny ductus hepaticus commu-

v

nis rozSifen na 14 mm, prostornéjsi jsou i oba hepatiky, intrahepatalni zluCové cesty
bez ziejmé dilatace, aerobilie. Na piechodu hlavy a téla pankreatu neménna expanze. Zby-

tek pankreatu a vétsi ¢ast retroperitonea neptehledné.
4: CT bticha (8. den hospitalizace)

Zaveér: Jatra bez zietelnych lozisek. Jsou patrny rozsifené intrahepatalni zlucové
cesty a ductus choledochus 20 mm, ktery je velmi obturovan v misté tumoru hlavy pankre-
atu. Tumor hlavy pankreatu o velikosti 54 x 42 x 57 mm. Metalicky stent popisovany

na USG 15. 9. 2019 v ductus choledochus je dnes v lienalni flexuie.
5: Intervenéni radiologie — zavedeni zevné-vnitini drenaze (10. den hospitalizace)
6: RTG vysetieni bicha (16. den hospitalizace)
7: Intervenéni radiologie — Kontrola zevné-vnitini drenaze ZC (15. den hospitali-
zace), viz Obrazek 1
8: RTG vysetteni biicha (20. den hospitalizace)

9: CT bricha (22. den hospitalizace)
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Obrazek 1: Kontrola ZVD Zlucovych cest™

Kazuistika & 2 %

MUZ, 40 let

Hospitaliza¢ni aktudlni diagnozy: cholangitida, zhoubny novotvar exhtrahepatal-
nich zlucovych cest — Klatskintiv tumor, st. po explorativni laparotomii s dg. inoperabilni-
ho TU zlucovych cest s preristanim do pravostrannych zlu¢ovoda 08/2019, nepriichodnost
zlucovodu, st. po ERCP s PST stentazi obou hepatikt, st. po zavedeni Z-V drendze zleva

| zprava s ponechanim sheatd, st. po vyméné Z-V drenaze bilat. 18. 9. 2019.
Alergickéd anamnéza: neudava

Nyné&jsi onemocnéni: 40lety pacient byl piijat k hospitalizaci pro akutni cholangiti-
du na 1. interni klinikku FN Plzen. Pacient dosud zavaznéji nestonajici, 8/2019
s diagnostikovanym Klatskinovym tumorem (dle PET/CT v hilu hypermetabolicky relativ-
n¢ hypervaskularizovany tumor velikosti 3 x 3 x 4,5 c¢m, infiltrujici junkci hepatikt a du-
ctus hepaticus communis), po explorativni laparotomii 8/2019, kde inoperabilni nalez
S preriistdnim na pravostranné Zlucovody, histologicky adenokarcinom, podstupujici CHT

S planem radikalni radioterapie.

119 Zdroj: WinMedicalc.
120 Zdroj: WinMedicalc.
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Provedend vysetieni: Pacient béhem hospitalizace absolvoval vySetfeni zobrazova-
cimi metodami a v neposledni fad¢ také vySetfeni laboratorni. Posloupnost téchto metod
nalezneme nize v této kapitole. Vysetieni jsou fazena postupné tak, jak je pacient absolvo-

val béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vySetfeni (po dobu hospitalizace)
2: Sonografické vysetieni biicha (1. den hospitalizace)
3: Intervenéni radiologie — vyména sheathii za Z-V drény PTD (2. den hospitaliza-
ce), viz Obrazek 2

Obrdzek 2: Vyména sheathii za Z-V drény PTD'*

e v w122
Kazuistika €. 3

MUZ, 56 let

Hospitaliza¢ni aktualni diagnézy: cholangitida, ZN — Zlucové cesty NS — Klatski-
niv tumor v.s. konzervativni postup, uzlinové metastazy v portalni skupiné¢ a mezi vena
portae a DDZ, pneumoperitoneum v okoli jater, Gizk4 kolekce tekutiny okolo jater, sytici

se povrch peritonea jater s vysokou akumulaci FDG (dle PET/CT 8/2019), neprichodnost

121 Zdroj: WinMedicalc.
122 Zdroj: WinMedicalc.
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zlu¢ovodu — Z-V drenaz od 8/2019, st. po vymeéné Z-V drendze pro malfunkénost

19. 9. 2019.
Alergickd anamnéza: neudava

Nyn¢éjsi onemocnéni a prubéh hospitalizace: 56lety pacient byl pfijat k hospitalizaci
na 1. interni kliniku FN Plzen pro celkové zhorsSeni stavu s bolestmi bficha. Pacient se 1&¢i
s inoperabilnim Klatskinovym tumorem dle grafickych vysetieni (biopticky neverifikova-
ny), Sindikaci k symptomatickému postupu, se zavedenou Z-V drendzi zluCovych cest,
s celou fadou navazujicich komplikaci v¢. dislokace drendze, biliarni peritonitidy, dosud

V péci rodiny.

Provedena vysetieni: Pacient béhem hospitalizace absolvoval vySetfeni zobrazova-
cimi metodami a v neposledni fad€ také vySetfeni laboratorni. Posloupnost téchto metod
nalezneme nize v této kapitole. VySetfeni jsou fazena postupné tak, jak je pacient absolvo-

val béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vySetfeni (po dobu hospitalizace)

2: Intervencni radiologie — kontrolni nastfik a vyména zevné-vnitini drenaZe zluco-

vych cest (2. den hospitalizace), viz Obrazek 3

, ) R oy vy v v w 12
Obrazek 3: Kontrolni nastiik a vvména zevné-vnitini drendZe Zlu¢ovych cest 3

123 Zdroj: WinMedicalc.
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Kazuistika & 4%

MUZ, 70 let

Hospitaliza¢ni aktudlni diagnézy: zhoubny nador ZluCovych cest — Klatskintv

tumor, inoperabilni, Z-V drenaz vpravo, Z drenaz vlevo, cholangitida.
Alergicka anamnéza: neudava

Nyn¢jsi onemocnéni: 70lety pacient byl piijat k hospitalizaci na 1. interni kliniku

FN Plzeii se zhoubnym nadorem zlucovych cest — inoperabilnim Klatskinovym tumorem.

Provedena vysetieni: Pacient béhem hospitalizace absolvoval vysetieni zobrazova-
cimi metodami a v neposledni fadé také vySetieni laboratorni. Posloupnost téchto metod
nalezneme nize v této kapitole. VySetfeni jsou fazena postupné tak, jak je pacient absolvo-

val béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vySetfeni (po dobu hospitalizace)
2: CT vysetieni bricha (1. den hospitalizace)

Zavér: VySetieni provedeno po podani KL i. v. — dvoufazové, enormni dilatace ITH
zlucovych cest, zejména levého jaterniho laloku. Ductus choledochus jiZz nerozsiten. Kro-

mé zvétSené uzliny v porté hepatis neni patrna pfi¢ina zmén.
3: ERCP (2. den hospitalizace)
Zavér: V chabé naplni EH Zlucové cesty bez dilatace, zlu¢nik bez konkrementt.
4: Intervenéni radiologie — PTC, zavedeni tamponady — PTA, Vaterovy papily
pfi krvaceni ze ZC (2. den hospitalizace)
5: RTG vysetieni biicha (4. den hospitalizace)
6: Intervencni radiologie — vyména balonkového katétru za Z-V drenaz zluovych

cest (4. den hospitalizace)

124 Zdroj: WinMedicalc.
61



Zavér: Konec NasoJejunalni sondy nejspiSe v druhé poloviné duodena, patrny ko-
nec balonkové sondy pvaravertebraln¢ vpravo pii L1 v predpokladaném pritbéhu ductus

choledochus. Patrny mocovy katétr zprava sumujici se massa lat. vpravo.
7: Sonografické vySetieni jater a zluovych cest (11. den hospitalizace)

Zavér: IH ZC pouze zvyraznéné, bez vyznamng&jsi dilatace v pravém laloku, drén
in situ, ductus hepatocholedochus neni dobfe hodnotitelny, vievo IH ZC s mirnym stupném

dilatace, v. portae volna s dobie detekovatelnym tokem v celém rozsahu, 11 mm §ifte.
8: Sonografické vySetteni jater a zluCovych cest (16. den hospitalizace)

Zavér: V levém jaternim laloku vyrazné dilatované IH ZC az do 8 mm, lehce
I v pravém laloku do 6 mm. Ductus choledochus neni dilatovany v porta hepatis. Ve Zlu¢-
niku se nachazi sedimentujici obsah, Zlu¢nik ma lehce zesilenou sténu do 8 mm, ktera neni

stratifikovand. V S8 drobna cysta velikosti 11 mm, jinak jatra bez lozisek.
9: Intervenéni radiologie — nasttik ZVD ZC zprava (17. den hospitalizace)
10: Intervencni radiologie — néstiik levostrannych zlu¢ovodi
(22. den hospitalizace)
11: Intervencni radiologie — Kontrolni nasttik zluc¢ovych drénti

(26. den hospitalizace), viz Obrazek 4

0125
u

Obrazek 4: Kontrolni nastiik Zluc¢ovych dren

125 Zdroj: WinMedicalc.
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Kazuistika & 5%

ZENA, 75 let

Hospitalizacni aktudlni diagnézy: zhoubny novotvar slinivky bfisni a ptilehlého
duodena, nepruchodnost zlucovodu — obstrukéni ikterus pifi expanzi hlavy pankreatu, stav

po zavedeni PTD, cholangitida.
Alergickd anamnéza: neudava

Nyné&jsi onemocnéni: 75leta pacientka, hypertonicka, diabeticka 2. typu, byla piija-
ta k hospitalizaci na 1. interni kliniku FN Plzen pro tumor hlavy pankreatu. Anamnesticky
od podzimu 2018 dyspepsie, bolesti biicha, hubnuti (celkovy vahovy ubytek cca 15 kg).
Jiz v 10/2018 provedeno CT s nalezem infiltrujiciho pankreatu a pfilehlého duodena, dale
stendza Usti ductus choledochus a ductus Wirsungi s vyraznou dilataci zlucovych a pankre-

atickych cest.

Provedena vysSetfeni: Pacientka béhem hospitalizace absolvovala vySetfeni zobra-
zovacimi metodami a v neposledni fad¢ také vySetfeni laboratorni. Posloupnost téchto me-
tod nalezneme nize v této kapitole. VySetieni jsou fazena postupné tak, jak je pacientka

absolvovala béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vysetieni (po dobu hospitalizace)
2: Sonografické vySetieni biicha (1. den hospitalizace)

Zavér: Expanze hlavy pankreatu pusobici stendzu a dilataci zZlu¢ovych cest a Wir-

sungu, hydrops zlu¢niku.
3: CT vySetieni bficha (2. den hospitalizace)

Zavér: Patologicka, nejspiSe nadorova infiltrace hlavy pankreatu a ptilehlého duo-
dena s obstrukei Zlucovych cest a pankreatického vyvodu. Podezieni na zvétSenou uzlinu

V retroperitoneu.

4: Intervencni radiologie — PTC, PTD zevné-vnitini drenaz zluCovych cest cestou

pravostrannych zlu¢ovodu (4. den hospitalizace), viz Obrazek 5

126 Zdroj: WinMedicalc.
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5: Endosonografické vySetieni (18. den hospitalizace)

Zavér: Volna intubace, klidny vykon. Ze zaludku patrna kauda a télo pankreatu
s atrofii tkdn¢ kolem dilatovaného Wirsungu, ktery v kréku pankreatu dosahuje az 12 mm.
Anatomicky je EUS nevytézné, kdyz neni mozné projit do duodena. Takze nastavujeme
hypoechogenni expanzi v misté kontaktu drénu a choledochus s ostfe uzavienym Winsur-

gem a z tohoto mista odebirame 2 vzorky s velmi validnim vysledkem.

127

Obrazek 5: Cholangiografie po zavedeni PTD

Kazuistika ¢&. 6%

MUZ, 76 let

Hospitaliza¢ni aktualni diagnozy: kamen ve zluCovych cestach s cholangitidou,
mnohocetna choledocholitidza, stav po zavedeni zevni drenaze 11. 11. 2018, redrenaz
po dislokaci a ptfevedeni na Z-V drenaz 12. 11. 2018, stav po zavedeni mnichov-
ské Z-V drendze 11. 2. 2019, absces jater biliarni, jind a neurcend cirhdza jater, portalni

hypertenze, ascites.

Alergickd anamnéza: neudava

127 Zdroj: WinMedicalc.
128 Zdroj: WinMedicalc.
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Nynéjsi onemocnéni: 76lety pacient, hypertonik s ICHS, v roce 2005 po laparosko-
pické cholecystektomii s komplikovanym poopera¢nim prubéhem s poranénim choledo-

chu, po peritonitid¢ s MODS#

, po zalozeni hepatikojejunoanastomozy, po radiointer-
vencni dilataci stenozy hepatikojejunoanastomozy v roce 2014, po zavedeni biodegradibil-
niho stentu, s cirhdzou nejasné etiologie byl pfijat na 1. interni kliniku FN Plzen (7. den
hospitalizace), ptekladem z KARIM, kde byl hospitalizovan pro cholangiogenni sepsi.
CT bticha s nalezem progrese dilatace Zlucovych cest s aerobilii, hypodenznich lozisek

jater, kdy neslo vyloucit abscesy.

Provedena vysetieni: Pacient béhem hospitalizace absolvoval vysetieni zobrazova-
cimi metodami a v neposledni fadé také vySetieni laboratorni. Posloupnost téchto metod
nalezneme nize v této kapitole. VysSetfeni jsou fazena postupné tak, jak je pacient absolvo-

val béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vySetieni (po dobu hospitalizace)
2: CT vysetieni biicha a panve (1. den hospitalizace)

Zaveér: Nove vyraznéjsi dilatace zlu€ovych cest i aerobilie. V jatrech nové nékolik
nespecifickych hypodenznich lozisek, abscesové zmény nelze vyloucit. Ascites, portalni

hypertenze, lymfadenopatie bez vyraznéjSich zmén.
3: Intervenéni radiologie — drenaz Zlucovych cest (2. den hospitalizace)
4: Sonografické vysetieni jater a Zlucovych cest (3. den hospitalizace)

Zavér: Stav po cholecystektomii a biliodigestivni spojce. Ve zluCovodu centralné
nad spojkou lze diferencovat drén, jeho konec neni zietelny, kolem drénu je mirn¢ rozsire-
ny Zlu¢ovod na 8 mm. Mirné€ rozsifené jsou i nitro jaterni Zlucovody §ife cca 4 mm. Pre-

hledny jaterni parenchym bez lozisek. Okoli jater bez volné tekutiny.
5: Intervenéni radiologie — kontrolni PTC, konverze zevni drenaze na zevné-vnitini

drenaz zlucovych cest (3. den hospitalizace)

129 Pozn.: Syndrom multiorganového selhani.
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6: MRCP (5. den hospitalizace)

Zavér: Dilatace intrahepatalnich zlu¢ovodi, hepatolithiaza v soutoku pravého a le-

vého hepatiku. Drobné infiltraty v jaternim parenchymu, bez abscest.
7: Sonografické vysetfeni jater (8. den hospitalizace)

Zaveér: Jatra nezvétSena, intrahepatalni zlu€ovody s velmi mirnou dilataci o néco
vice v levém laloku, kde soucasné i aerobilie zt¢zujici hodnoceni, drén sledovatelny jatry

az k hilu v dobré poloze, v dutiné bfi$ni malé¢ mnozstvi ascitu.
8: Interven¢ni radiologie — kontrolni nastiik zevné-vnitini drenaze zlu¢ovych cest
(11. den hospitalizace)
9: CT vysetfeni biicha (11. den hospitalizace)

Zaveér: Od minulého vysSetfeni témér vymizely jaterni abscesy. Trva aerobilie. Siie
zlucovodl se neméni. Zevné-vnitini drén je uloZeny ve stejném misté jako pti predchozim
vySetfeni. Zmensilo se prosaknuti v podjaterni krajiné. V peritonealni dutiné ubylo ascitu.

Pankreas fyziologického nalezu.
10: Sonografické vySetieni biicha (18. den hospitalizace)

Zavér: Jatra cirhoticky pfestavéna, loziskové zmény v tomto terénu spolehlivé nedi-
ferencované, intrahepatalni ZluCové cesty v pravém laloku s mirnou aerobilii, bez vyznam-
n¢ dilatace, drén Z-V drenaZe in situ, sledovatelny k hilu, vlevo mirn¢ dilatované zlucovo-

dy centralné¢ max. 2 az 3 mm, periferngji bez dilatace, stav po CHE, pankreas nedostupny.
11: RTG nativni vySetfeni biicha (55. den hospitalizace)

Zaver: Tenky drén v pravém epigastriu, sonda patrné se stacejici zpet do zaludku.
Segmentace levé poloviny branice, drobné bubliny v pribéhu tra¢niku s naznacenymi

drobnymi hladinkami, plyn ve stfevé i v oblasti hypogastria. Nalez nema charakter ileu.
12: MRCP (58. den hospitalizace)
Zavér: Zlutové cesty bez dilatace.

13: Sonografické vysetieni biicha (59. den hospitalizace)
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Zavér: V duting biisni minimalni mnozstvi ascitu v podstaté pouze kaudalné v obou
parakolickych prostorech, maximalni mnozstvi do 1000 ml, neni k punkci, v podstaté by

byla obtizna i diagnosticka punkce.
14: Sonografické vySetieni biicha (59. den hospitalizace)

Zaveér: V duting bfisni jen malé mnozstvi ascitu, stopove pfi jatrech a slezing, oje-
din¢le mezi klickami, vlevo pfi stén¢ maximalni separace 2 cm v jednom misté, celkove

kolem 1 az 1,5 litru.
15: Intervencni radiologie — nastiik Z-V drenaze Zlucovych cest
(61. den hospitalizace)
16: Intervencni radiologie — PTC, PTA hepatikojejunoanastomozy
(66. den hospitalizace)
17: Intervencni radiologie — PTC, nastiik PTD (73. den hospitalizace)
18: Intervenéni radiologie — vyména zlucové drenaze, nastiik stavajici drenaze

(92. den hospitalizace)

Kazuistika & 7%

MUZ, 51 let

Hospitaliza¢ni aktudlni diagndézy: nepriichodnost Zlucovodu — stav po zavedeni
PTD 31. 12. 2018, konverze po zavedeni metalického stentu 17. 1. 2019, stav po zavedeni
potahovaného metalického stentu, in — stent 25. 1. 2019 pro obturaci, zavedeni PTD (Mni-
chovska drenaz) 19. 2. 2019, cholangiografie s rekanalizaci zlu¢ovych cest pro reokluzy
25.2.a5. 3. 2019, vyména drénu za 10 F drén 7. 3. 2019, Leak Zluci kolem drénu pfi roz-

lomeni proplachového systému.
Alergicka anamnéza: Biseptol, Helicid

Nynégj$i onemocnéni: 5llety polymorbidni pacient, kardiak s dilatacni KMP,

s chronickou pankreatitidou, po zalozeni GJ anastomoézy, 1/2019 s dg. inoperabilnim tumo-

130 Zdroj: WinMedicalc.
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rem pankreatu, duodenalni stentem, se Z-V drenazi (od 2/2019 Mnichovska drenaz) zluco-
vych cest, s recidivujicimi cholangitidami, podstupujici paliativni CHE, na domaci paren-
teralni vyziveé. Pfijat pro malfunkci Z-V drenaze. Na drenaznim systému patrny leak zluci

kolem ter¢iku s nasavanim vzduchu.

Provedena vysetieni: Pacient béhem hospitalizace absolvoval vysetieni zobrazova-
cimi metodami a v neposledni fadé také vySetfeni laboratorni. Posloupnost téchto metod
nalezneme nize v této kapitole. VySetfeni jsou fazena postupné tak, jak je pacient absolvo-

val béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vySetieni (po dobu hospitalizace)

2: RTG vysetieni biicha (1. den hospitalizace)

S 4

bez zietelné pneumatizace, bez hladin, bez distenze stieva, nalez nema charakter ileu.

3: Intervenéni radiologie — PTC, nastiik Mnichovské drenaze (1. den hospitalizace)

Kazuistika &. 8+
ZENA, 65 let

Hospitaliza¢ni aktualni diagnézy: cholangitida pfi interven¢éné nefesitelné obstrukci
zluCovych cest, sekundarni zhoubny nador jater — objemna metastaza kolorektalniho karci-
nomu s utlakem zlucovodi, stav po PTD 22. 10. 2018 s drenazi levostrannych zlu¢ovodu,

pravostranné neptistupné, zhoubny novotvar sigmatu s generalizaci do jater a plic, kolono-

skopie 10/2018.
Alergickd anamnéza: neudava

Nyngjsi onemocnéni: 65leta pacientka s diagnostikovanym tumorem jater byla pfi-
jata na 1. IK FN Plzen pro suspektni rozvijejici se cholangitidu pfi zavedené zevné-vnitini
drenazi. Pacientka pivodné indikovana k planované cholecystektomii pro mnohocetnou
cholecystolithiazu, v ramci pifedoperacnich vySetieni vSak bylo zjisténo loziskové postizeni

plic a nésledné po doplnéni CT verifikovan objemny lalo¢naty ttvar v pravém laloku jater

131 Zdroj: WinMedicalc.
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velikosti 9 x 8 cm dosahujici k hilu a zpisobujici dilataci zlu¢ovodl v pravém laloku peri-

fern€ od expanze.

Provedend vySetfeni: Pacientka béhem hospitalizace absolvovala vySetfeni zobra-
zovacimi metodami a v neposledni fad¢ také vySetieni laboratorni. Posloupnost téchto me-
tod nalezneme nize v této kapitole. Vysetieni jsou fazena postupné tak, jak je pacientka

absolvovala béhem hospitalizace.
1: Laboratorni vySetieni (po dobu hospitalizace)
2: Interven¢ni radiologie — kontrolni nastik zevné-vnitini drendze
(2. den hospitalizace)
3: Intervenéni radiologie — kontrola Z-V drenaze levého jaterniho laloku
(14. den hospitalizace)
4: Intervenéni radiologie — pokus 0 PTC zprava - netispésné (16. den hospitalizace)
5: CT vysetfeni hrudniku a bficha (20. den hospitalizace)

Zavér: Tumor sigmoidea, mirnd progrese metastaz v jatrech a v plicnim parenchy-
mu, vyrazngji progreduje velikost uzliny pfi porta hepatis. Dilatace jednotlivych Zlu¢ovodii

Vv pravém laloku jater.
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Vyzkumné otazky

Polozené vyzkumné otazky se vztahuji k predlozenym kazuistikdm osmi pacienti.

Vyzkumna otazka 1

Zjistit Cetnost radiodiagnostickych metod vyuzitych béhem posledni hospitalizace

osmi pacientt s provedenou PTD za sledované obdobi.

Graf 6 znazorfiuje pocCty (tzn. ¢etnost) jednotlivych radiodiagnostickych metod vy-
uzitych u sledovaného vzorku pacientii. Tyto radiodiagnostické metody vyuzité béhem
posledni hospitalizace oSmi pacientl byly nejprve zjistény z poslednich propoustécich
zprav téchto pacientli Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen a posléze zaznamenany
do Grafu 6. Z Grafu 6 tedy vyplyva, Ze nejvétsi Cetnost radiodiagnostickych metod vyuzi-
tych u osmi pacientti béhem jejich posledni hospitalizace ve FN Plzent méla skiaskopie

(22x), nésledovana ultrasonografii (10x), CT (7x), skiagrafii (5x), MRCP (2x) a EUS (1x).

Graf 6: Cetnost vyuZiti radiodiagnostickych metod

m Ultrasonografie
ECT

m Skiaskopie

m Skiagrafie

W EUS

H MRCP

Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvalitativnich dat sledovaného souboru.
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Vyzkumna otazka 2

Zjistit, ktera radiodiagnostickd metoda je metodou prvni volby u diagnostickych
¢i terapeutickych vykonii chorob Zlucovych cest za sledované obdobi ve sledovaném

souboru osmi pacientii.

Graf 7 ukazuje, kterou radiodiagnostickou metodu poprvé zvolil 1ékai na Klinice
zobrazovacich metod FN Plzen v ptipadech osmi pacientl, kteti prod¢€lali perkutanni tran-
shepatalni drenaz. Ve tfech piipadech se jednalo o USG, ve dvou ptipadech o skiaskopii

a CT a Vv jednom ptipadé o skiagrafii.

Graf 7: Metody prvni volby

B USG

m Skiaskopie

mCT
Skiagrafie

Zdroj: Zdroj: Vytvoteno z analyzy kvalitativnich dat sledovaného souboru.

Vyzkumna otazka 3

Zjistit indikace u vySetfovaci metody skiaskopie za sledované obdobi ve sledovaném

souboru.

Tabulka 6 a Graf 8 se vénuji zjisténi indikaci u vySetfovaci metody skiaskopie
u sledovaného vzorku osmi pacienti. Celkem bylo provedeno 22 indikaci, z toho nejvétsi
pocet zahrnoval kontrolu zevné-vnitini drenaze (10x), perkutanni transhepatalni cholangi-
ografii (PTC) (4x), mén¢ Casto pak zavedeni zevné-vnitini drendze a vyménu zevné-vnitini
drenaze (po dvou ptipadech), jedenkrat vyménu sheathii za zevné-vnitini drény perkutanni

transhepatalni drenaze (PTD), perkutanni transhepatalni cholangiografii (PTC), zavedeni

71



tamponady, perkutanni translumindlni angioplastiky (PTA), Vaterovy papily pii krvaceni

ze zluCovych cest, vyménu balonkového katétru za zevné-vnitini drendz zluCovych cest,

konverzi zevni drenéZe na zevné-vnitini drendz Zluovych cest.

Tabulka 6: Indikace u skiaskopické metody

Indikace

Pocet

Kontrola zevné-vnitini drenaze (nastiik zevné-vnitini drenaze) 10

PTC

Zavedeni zevné-vnitini drenaze

Vymeéna zevné-vnitini drendze ZC

Vymeéna sheathl za zevné-vnitini drény PTD

PTC, zavedeni tamponady, PTA, Vaterovy papily pii krvaceni ze ZC

Vyména balonkového katétru za zevné-vnitini drendz ZC

| N O O | W N|

Konverze zevni drenaze na zevné-vnitini drenaz ZC

R R R R NN

Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvalitativnich dat sledovaného souboru.

Graf 8: Indikace u skiaskopické metody

m Kontrola zevné-vnitfni drenaze
(nastrik Z-V drenaze)

mPTC

1 Zavedeni zevné-vnitini drenaze

Vymeéna zevné-vnitrni drenaze
ZluCovych cest

Zdroj: Vytvoreno z analyzy kvalitativnich dat sledovaného souboru.

Pozn.: Graf 8 nezahrnuje ptipady s jednim vyskytem indikace.
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DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyuziti radiodiagnostickych metod
Vv diagnostice a terapii chorob Zlucovych cest. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast

praktickou.

V teoretické Casti jsem se zaméfil na vyvoj radiodiagnostickych metod, zejména
na popis zlucovych cest, které jsou nedilnou soucasti traviciho systému, a proto je v této
praci zahrnuta podkapitola o anatomii traviciho systému. Vénoval jsem se anatomii, fyzio-

logii a patologii Zlu¢ovych cest, piiznakiim patologii zlucovych cest i 1é¢bé.

Posléze jsem popsal radiodiagnostické metody vyuzitelné v diagnostice a terapii
chorob zlucovych cest, zabyvali jsme se predev§im perkutanni transhepatalni drenazi, jeji-
mu pribéhu, indikacim a komplikacim, ulohou radiologického asistenta, instrumentariem,
kontraindikacemi a pfipravou pacienta na vySetieni. V zavéru teoretické Casti prace jsem
neopomnél vénovat radiaéni ochrané pracovnikli radiodiagnostiky a kontrastnim latkam

vyuzivanym v diagnostice a terapii chorob Zlu¢ovych cest.

Praktickd cast se sklada z vyzkumu kvantitativniho a vyzkumu kvalitativniho.
Kvantitativni vyzkum byl zalozen na kazuistikach 95 pacientl z riznych vékovych skupin
(od 33 do 99 let). Tito pacienti absolvovali vySetieni na choroby Zlu¢ovych cest ve Fakult-
ni nemocnici Plzen v obdobi od listopadu 2017 do listopadu 2019. Pravé z divodu co nej-
vetsi aktudlnosti a dostateného mnozstvi dat bylo zvoleno 95 pacientti. Kazuistiky jsem
ziskal po souhlasu Mgr. Bc. Svétluse Chabrové, manazerky pro vzdélavani a vyuku

NELZP, v dob¢ své praxe ve FN Plzen z nemocni¢niho systému WinMedicalc.

Kvalitativni vyzkum byl zpracovéan na zakladé kazuistik osmi pacienttl, jejichz veék
se pohyboval od 40 do 77 let. Kritériem bylo, aby tito pacienti byli hospitalizovéani
ve FN Plzen v souvislosti s diagnostikou chorob zlucovych cest v roce 2019 a byla jim

provedena perkutanni transhepatalni drenéz.

Cilem prace bylo zjistit na zéklad¢ statistického zpracovani dat a predlozenych ka-
zuistik, které radiodiagnostické metody jsou vyuzivany pii diagnostickych ¢i terapeutic-
kych vykonech u chorob zlucovych cest. K hlavnimu cili prace mi dopomohlo stanoveni
peti hypotéz u sbéru kvantitativnich dat a tfi vyzkumné otazky u sbéru kvalitativnich dat.

Hlavni cil, hypotézy i vyzkumné otazky jsou shrnuty v zavéru bakalatské prace.
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ZAVER

V zavéru bakalafské prace bych rad shrnul zjisténé poznatky z praktické casti této
prace. K zodpovézeni hlavniho cile prace mi dopomohlo zjisténi péti dil¢ich hypotéz
u kvantitativniho vyzkumu a tii vyzkumnych otazek u kvalitativniho vyzkumu bakalaiské

prace.

Prvni hypotéza u kvantitativniho vyzkumu piedpokladala, Ze nejcastéjsi diagnozou
u chorob na zlucovych cestach je cholecystolitiaza. Zpracovanim a analyzou kvantitativ-
nich dat 95 pacientd ve sledovaném obdobi bylo zjisténo, ze cholecystolitidza neni nejcas-
t&j$i diagnostikovanou chorobou zlucovych cest, nebot’ ji u sledovaného souboru pacientii
predcila cholangitida. Cholangitida byla diagnostikovana u 33 pacientl, cholecystolitidza

pouze 15x. Tvrzeni prvni hypotézy tudiz bylo vyvraceno.

Druhé hypotéza se vénovala vztahu véku a onemocnéni chorobami zluovych cest.
Pokladana hypotéza znéla, zda se v soucasnosti choroby zlucovych cest nejcasteji vyskytu-
ji u pacientll narozenych v letech 1941 az 1945. Na zdkladé kazuistik 95 pacientl bylo
dokazano, Ze toto tvrzeni je pravdivé, jelikoz 21 pacientl z celkovych 95 bylo narozeno

Vv tomto obdobi, tj. 22,1 % z celkového souboru.

Tteti hypotéza se zaméfila na vyuziti radiodiagnostickych metod bez ionizujiciho
zafeni. Domnival jsem se, Ze radiodiagnostické metody nevyuZzivajici ionizujici zafeni bu-
dou ptevladat nad metodami vyuzivajicimi ionizujici zafeni. Tvrzeni bylo vyvraceno, pro-
toZze soubor 95 pacientil absolvoval celkem 195 vySetfeni, pii nichZ bylo vyuzito 94 radio-
diagnostickych metod bez ionizujiciho zafeni a 101 radiodiagnostickych metod s ionizuji-

cim zafenim.

Ctvrta hypotéza se zaobirala otazkou vybéru metody prvni volby, tzn. kterou dia-
gnostickou metodu vybrali oSetfujici 1€kafi pacientovi s chorobami zlu€ovych cest v ramci
pacientova prvniho vysSetfeni nejcastéji. Hypotéza predpokladala, Ze se jednd o metodu
ultrasonografie. Na zékladé¢ analyzy kvantitativnich dat 95 pacientil byla hypotéza potvrze-
na. Sedm pacientl vSak nebylo vySetfovano pomoci radiodiagnostickych metod, tudiz me-

todu ultrasonografie absolvovalo z celkovych 88 pacientd 58 nemocnych, tj. 65,9 %.
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Pata hypotéza sledovala Cetnost vyuziti perkutanni transhepatalni drenaze. Predpo-
kladal jsem, ze tato metoda byla vyuzita u sledovaného souboru pacientli v nadpolovicni
vetsing pripadh. Tato hypotéza byla vyvracena, protoze z celkového poctu 95 pacientti bylo

podrobeno zakroku perkutanni transhepatalni drendze pouze 36 pacientd, tj. 37,89 %.

V kvalitativnim vyzkumu, zalozeném na kazuistikach osmi pacientti, byly polozeny
tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka méla zjistit Cetnost vyuziti radiodiagnostic-
kych metod u osmi pacientt, ktefi se podrobili perkutanni tranhepatalni drenazi. Po zpra-
covani kazuistik osmi pacientd z grafu vyplynulo, Ze nejvice byla vyuzita metoda skiasko-
pie (22x), nasledovana ultrasonografii (10x), CT (7x), skiagrafii (5x), MRCP (2x)
a EUS (1x).

Druha vyzkumna otdzka cilila na vybér metody prvni volby u sledované¢ho souboru.
Z kazuistik vyplynulo, ze oSetfujici 1ékat zvolil pfi prvnim vysetfeni u osmi sledovanych
pacientl ve tfech piipadech ultrasonografii, ve dvou piipadech skiaskopii a CT a v jednom

ptipad¢ skiagrafii.

Treti vyzkumnd otazka byla zaméfena na zjiSténi indikaci v ptfipadé vyuziti
skiaskopie. Na zaklad¢ kazuistik osmi pacientli jsme zjistili, Ze bylo provedeno celkem
22 indikaci. V deseti ptipadech se jednalo o kontrolu zevné-vnitini drenaze, ve Ctytech
pripadech o PTC, ve dvou ptipadech o zavedeni zevné-vnitini drenaze a vyménu zevné-
vnitini drenaZe a po jednom piipadu o vyménu sheathli za Z-V drény PTD, PTC, zavedeni
tamponady, PTA, Vaterovy papily pii krvaceni ze zlucovych cest, vyménu balonkového
katétru za zevné-vnitini drenaz zluCovych cest, konverzi zevni drendze na zevné-vnitini

drendz zlucovych cest.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit moZnosti vyuZiti radiodiagnostickych metod
pii diagnostickych ¢i terapeutickych vykonech u chorob zlu€ovych cest prostfednictvim
statistického zpracovani dat, pfedlozenych kazuistik a k nim pfiloZené obrazové dokumen-
tace. Hlavni cil byl splnén, nebot vySe uvedené odpovédi na stanovené hypotézy i vy-
zkumné otazky vzesly z analyzy statistickych dat a kazuistik pacienti. Konkrétni radiodia-
gnostické metody, které jsou nejcastéji vyuzivany v radiodiagnostice, jsme zjistili na za-
klad¢ odpovédi na tieti a ¢tvrtou hypotézu a druhou vyzkumnou otédzku. Z analyz vyplyva,
Ze nejcasteji se v diagnostice a terapii chorob ZluCovych cest uplatiiuje ultrasonografie,
méné Casto skiaskopie a skiagrafie. Skiaskopie a skiagrafie vyuziva ionizujiciho zafeni,

ultrasonografie nikoli.
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Bakalafska prace osvétlila problematiku vyuziti radiodiagnostickych metod
Vv diagnostice a terapii chorob zlu¢ovych cest. Praci by bylo mozné déle rozsifit, podrobné;ji
se vénovat strance teoretické, napf. obsirnéji se zabyvat anatomii, fyziologii, patologiim
chorob zlucovych cest, 1 strance praktické, napft. rozsifit soubor pacientl s chorobami zlu-

covych cest.
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PRILOHY

Piiloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeii**

Vazeny pan

Martin Kostelnik

Student oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného zdravot-

nictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzefi udé-
luji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach / Ié¢ebnych postupech, pouzivanych
u pacientt 1. interni kliniky (I. IK) a Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace bude-
te ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,VyuZiti radiodiagnostic-
kych metod v diagnostice a terapii chorob Zlu¢ovych cest”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM a vrchni sestra I. IK souhlasi s Vasim postupem.

Va$e Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacient(l a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou schvale-
nych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Heidenreicha Filipa, Iékare KZM FN Plzen a
MUDr. Prenosilové Petry, lékarky I. IK FN Plzen.

Obrazové i dalSi udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiSténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice €i orga-
nizaénimu celku FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Set-
feni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, &i po-
kud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovniki na
VaSem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.
Mgr. Be. Svétluse Chabrova

manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11. 10. 2019
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Piiloha 6: Detailni ilustrace Vaterovy papily, kterd se sonduje béhem ERCPY'
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Piiloha 10: Hodnoty plosné aktivity pro povrchovou kontaminaci***

Misto kontaminace

Typ radionuklidového zdroje

Plona aktivita (Bq/cm®)

Povrch podlah, stén, stropti, nabytku, Radionuklidovy zdroj emitujici zafe- 4
zafizeni apod. v kontrolovaném pasmu ni beta nebo gama a nizce toxicky
pracovisté radionuklidovy zdroj emitujici zafeni
alfa
Vnéjsi povrch osobnich ochrannych
prostiedka Jiny radionuklidovy zdroj emitujici 0,4
zafeni alfa
Vnitini povrch osobnich ochrannych Radionuklidovy zdroj emitujici zafe- 0,4
prostredki ni beta nebo gama a nizce toxicky
radionuklidovy zdroj emitujici zafeni
Povrchy pracovisté mimo kontrolova- alfa
né pasmo
Jiny radionuklidovy zdroj emitujici 0,04

zafeni alfa

Legenda k Priloze & 10

Nizce toxicky radionuklidovy zdroj emitujici zafeni alfa definujeme jako

1) ptirodni ¢i ochuzeny uran, pfirodni thorium, Th228, Th230, Th232, U235, U238 obsa-

zené v rudéch ¢i chemickych koncentratech,

2) radionuklidovy zdroj emitujici zafeni alfa s T %2 men§im nez 10 dnd.

141 TISKARNA MINISTERSTVA VNITRA, p.0., Shirka zdkonii ¢.422/2016, str. 6859.
142 TISKARNA MINISTERSTVA VNITRA, p.o., Shirka zdkonii ¢.422/2016, str. 6659.
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