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UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila vyuziti modernich zobrazovacich
metod pii diagnostice a 1écbé zluCovych cest a pankreatu. Diky vlivu vnéjsich i1 vnitinich
faktori vznikaji problémy v oblasti téchto organt a davaji za vznik velice nepfijemnym a
¢asto zavaznym onemocnénim. V ptipad¢ slinivky bfisni a zluCovych cest se onemocnéni
Casto projevuji krutymi bolestmi v oblasti bficha (proto jej charakterizujeme jako ndhlé
ptihody bfisni) ¢i naopak ze zafatku Upln€é asymptomaticky aaz v termindlni fazi
specifickymi ptiznaky.

Toto téma jsem si vybrala pfedev§im proto, ze béhem své prvni praxe
na radiodiagnostickém odd¢leni jsem byla svédkem hned né¢kolika nize popsanych
diagnostickym zobrazovacich metod a velice mne zaujaly. Dal$im faktorem hréla
pritomnost ZN caput pancreatis v rodinné anamnéze.

Moderni zobrazovaci metody jsou nezbytné pii diagnostice patologii v oblasti
zlucovych cest a pankreatu a pii jejich v€asné indikaci a pfi spravnosti provedeni vySetieni
lze nejen zjistit a predejit mnoha komplikacim, ale i terapeuticky vyfesit nékteré typy
patologii.

Prace je rozd€lena na dvé Casti, a to Cast teoretickou a Cast praktickou. V prvni
¢asti, tedy teoretické, popisuji anatomii Zlu€ovych cest, Zlu¢niku a slinivky bfisni. Zminuji
zde 1 tvorbu, funkci a vlastnosti zlu¢i. Déle se zabyvam patologiemi, kter¢ mohu tyto
orgdny postihnout a jejich pfipadnou 1écbou. Posledni kapitolou jsou zobrazovaci metody,
jez jsou vyuzivany pii diagnostice a terapii patologii téchto organi. U konkrétnich
vySetfeni jsou uvedeny indikace, piiprava pacienta a prub¢h vysetieni.

V piipadé¢ praktické ¢asti jsem vyuzila jak kvantitativni, tak 1 kvalitativni vyzkum.
K vyzkumu kvantitativnimu jsem uvedla daje nasbirané na radiodiagnostickém oddéleni
Nemocnice Strakonice a.s., kde jsem zkoumala vzorek lidi pfijatych s diagnézou K831
v obdobi od 1. 1. 2017 do 30. 6. 2017. V piipadé vyzkumu kvalitativniho jsem vyuzila
udaje o Sesti pacientech z interniho oddéleni Nemocnice Strakonice a.s. a sledovala prabéh
jejich hospitalizace. Kazuistiky slouzily jako pomiicka pro zodpovézeni vyzkumnych
otazek.

V zavéru prace jsou shrnuty cile, vyzkumné otazky a ptedpoklady, které budou bud’

potvrzeny ¢i vyvraceny.
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TEORETICKA CAST

1.1

1.1.1

1.1.2

ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Zluénik (vesica fellea)

UloZeni

Zluénik je organem hruskovitého tvaru, ktery je piiblizné 8 cm dlouhy, 4-5 cm
siroky, o obsahu 30-80 cm’ a nachazi se na spodni plose jater, piesngji ve fossa vesicae
felleae. Cast zluéniku, ktera neni v kontaktu s jatry, je kryta pobfisnici neboli peritoneem,
ktery vychdzi z jaterniho pouzdra a fixuje zlu¢nik. Anatomicky Ize tento organ rozdélit
na Ctyii rizné ¢asti.

Prvni znich je fundus neboli dno, coz je slepy konec, které je
nejobséhlejsi a presahuje piiblizné o 1 cm jaterni okraj. V kauddlnim sméru se dotyka
s colon transversus, proto mize dochazet k vzadjemnému srustu obou struktur.

Druhou, uzsi ¢asti, je corpus neboli télo, které se nachdzi v blizkosti dvanactniku
a pricného tracniku tlustého stfeva. Také naléhd na dolni Cast pravostranného Zeberniho
oblouku, kde jej miizeme palpacné nalézt.

Tfeti cast se nazyvd infundibulum, ktery je spojovacim usekem mezi
télem a posledni ¢asti, a to krckem.

Krcek, collum prechazi svou ziiZzenou €asti v dorzalnim sméru ve vyvod Zlu¢ovodu
a to, ductus cysticus, ktery se déle spojuje s ductus hepatica communis a spole¢né vytvareji

ductus choledochus. (CTHAK 2002, BRODANOVA 1998, MARATKA 1999)

SloZeni

Sténa utvaru se sklada ze sliznice, hladké svaloviny, vazivové vrstvy a serdzy.
Sliznice, tunica mucosa, obsahuje cylindrické buiiky a mukdzni Zlazy, které produkuji hlen
s glykoproteiny. Tato vrstva je hodné zvrasnéna v sitovité fasy a tim je vyrazné zvétSen
jeji povrch. Dulezitou strukturou zde je plica spiralis, spiralni fasa, kterd reguluje pritok
zluci.

Dalsi vrstva je tvofena hladkou svalovinou, tunica muscularis, kterd je schopna

zluénik kontrahovat.
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1.1.3

1.14

Posledni vrstvou je tunica serdza, kterd tvoii peritonealni obal organu, jenz je
vazivoveé piipevnén. Kapacita zluéniku se uddva mezi 40-70 ml, ale mize byt i znacné

vyssi. (CTHAK 2002, BRODANOVA 1998, MARATKA 1999)

Cévni zasobeni

Cévni zasobeni zlu¢niku, ZluCovych cest 1 jater je zajiSténo z vétvi a. hepatica
propria. Prvni vétev této tepny tvofi a. gastrica dextra, kterd odstupuje hned na zacatku.
Daéle se jaterni tepna vétvi pied svym vstupem do porta hepatis na dvé vétve a to ramus
dexter a ramus sinister. Ramus dexter je velice dalezity pro zasobeni Zlu¢niku, nebot’ z néj
odstupuje a. cystica, jejiz vétve prostupuji sténu zluéniku a dale z ni odstupuji vétve
vyzivujici nékteré segmenty jater. Druhd vétev, ramus sinister, je vyznamna pro vyZzZivu
zbylych jaternich segmenti.

Naopak zilni systém miizeme rozd¢lit na dva typy a to pfivodné a odvodné. Mezi
pfivodné zily fadime pfedev§im vena portae, jejiz prava vétev, r. dexter, odvadi krev
prostfednictvim v. cystica, jenz sbird krev ze Zlu¢niku a vétvi se v jatrech. R. sinister
pokracuje jako pars transverza a poté sagitalné jako pars umbilicalis. Déle zily odvodné
vystupuji z v. hepatici, jsou usporddany do tfi kment, které zasobuji jednotlivé jaterni
segmenty. Lymfa je sbirdna do lymfatickych uzlin a je spojena s lymfatickym systémem

pankreatu. (CIHAK 2002, BRODANOVA 1998, MARATKA 1999)

Fyziologie a funkce Zlu¢niku

Funkci Zluéniku je pfedev§im skladovani a zahusStovani ZIuci, ktera je produkovéana
jatry. Motoricka funkce zlu¢niku je zajisténa diky dvéma po sobé jdoucim fazim.

Prvni, interdigestivni faze, za¢ina tokem zlIuci v zlu€ovych cestach. Piiblizné 80 %
vytvofené zlu¢i jde do zlucniku, zbylych 20 % je odvedeno do duodena neboli
dvanactniku. Tento pohyb je ovliviiovan tzv. intraduktalnim tlakem. V priabéhu plnéni
dochdzi ke zpétné resorpci latek a tim 1 zahusténi Zluci. Jedna se o resorpci hlavné vody
a chloridu sodného, ¢imZ se méni pfedev§im hustota Zluce a zarovenl klesd hodnota pH
z rozmezi 7,8-8,6 na 7,0-7,4. Pokud je pfekroc¢ena kapacita Zluci uvnitt Zluéniku, dochézi
ke zvySeni tlaku organu, coZ vyvola kontrakci a néslednou relaxaci Oddiho svérace
za soucasného vyliti Zlu¢i do duodena.

Nastava tedy faze druhd a to digestivni neboli vyprazdnovaci. Pfiblizné 50 %
objemu je vypuzeno béhem 30 minut. Vyprazdilovani miize zapocit bud’ pomoci cefalické

faze, gastrické faze Ci vstupem jidla. Béhem cefalické faze mize dojit k vyprazdnéni az 44
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%. Je umoznéna pomoci nervus vagus a naopak ji Ize blokovat atropinem. Dalsi fazi je
faze gastrickd, jez zacind pii mechanickém rozpéti antra zaludku a je rovnéz vyvoldna
pomoci n. vagus. Posledni fdze nastdvd vstupem jidla do dvandctniku, kdy je uvolnén
cholecystokinin, ktery zptsobuje stahy Zluénikuatok zlu¢i. (CIHAK 2002,
BRODANOVA 1998, MARATKA 1999)

Zlu¢ (bilis, fel)

ZIué je tekutina zlutohn&dé barvy, ktera na vzduchu méni svou barvu na zelenou.
V ptipad¢ jaterni zluCe se jednd o izotonickou tekutinu s plazmou, v niz je stejné
elektrolytické slozeni. V pfipad¢ zlu¢nikové ZluCe se slozeni liSi, nebot’ ve Zzlucniku
dochazi ke zpétné resorpci vody a aniontii. Denné je jatry vytvoreno 600-1000 ml Zluce,
pfi¢emz vétsi mnozstvi je tvofeno béhem dne nez v noci.

Mezi hlavni slozky zluce patii voda a Zzlucové kyseliny (vznikajici v jatrech
z cholesterolu), Zlu¢ové pigmenty, cholesterol, anorganické soli, mastné kyseliny, tuky,
alkalické fosfatdzy a stopové mnozstvi lecitinu. Mezi zlucové kyseliny fadime kyselinu
cholovou a chemodeoxycholovou. Tyto kyseliny se vylucuji do zlu¢ovych kapilar aktivnim
transportem pomoci specifickych pfenasecti. Denné se produkuje ptiblizné¢ 500-600 mg
téchto kyselin, avSak v pfipad¢ potfeby se muize zvysit jejich tvorba az desetkrat.
Pfi normélni funkci je pomér glycinovych a taurinovych derivati 3:1.

Tvorba zluce probiha dvéma zplisoby. Prvnim zplisobem je sekrece zluce vazana
na zlu¢ové kyseliny, kdy jsou bunécné a tkanové produkty vylucovany aktivné, voda
a elektrolyty pomoci osmotického gradientu. Druhou mozZnosti je sekrece Zluce nezdvisla
na zluCovych kyselinach, kdy je tvorba Zluce spjata s pfenosem sodikového kationtu,
natria.

Vytvofend a odvedena zlu¢ ma v téle hned nékolik funkci. Je velice dilezita
pfiprocesu traveni, nebot obsahuje slozky, které aktivuji stfevni a pankreatické
enzymy a napomdhd k emulgaci tukll. Je potfebna k vstiebavani nejen vitamint, které jsou
rozpustné v tucich (A, D, E, K), ale 1 vapniku. Jeji dal§i funkci v téle je vylouceni
nckterych latek, jako jsou naptiklad cholesterol, bilirubin, proteiny a hormony kovl. Dale
se podili na neutralizaci stfevniho obsahu a resorpci Zlu¢ovych kyselin. (CTHAK 2002,

BRODANOVA 1998, MARATKA 1999)

16



1.2 Zlu¢ové cesty

1.2.1 Déleni

Zlu¢ové cesty se rozdéluji do dvou skupin podle toho, kde se nachazeji. Prvni
skupinou jsou intrahepatické zluCové cesty, které zacinaji sbirat zlu¢ mezi bunikami tramct
v jaternich lalti¢cich a konéi v porté hepatis. Pribéh intrahepatickych zlucovych cest je
pfes Heringovy kandlky neboli ductuli biliferi - struktury, které maji ve sténé fadu
kubickych bunék. Pomoci Heringovych bunék zlu¢ pokracuje do interlobuarnich
zlucovoda, neboli ductus biliferi interlobularis, jenz maji stejné bunky ve sténé, jako buiky
Heringovy, ale jsou ulozeny v portobiliarnich prostorech. Tyto prostory obsahuji tii
dalezité struktury, a. interlobularis, v. interlobularis a ductus biliaris interlobularis.
Dohromady se tyto tii Utvary nazyvaji trias hepatica a Casto se nachazeji na styku tii
jaternich lalackid. Zde se zlucovody sbihaji a pokracuji déle, pficemz vytvari vétsi utvary,
které smétuji k porté hepatis, odkud je Zlu¢ odvadéna z jater ve formé& ductus hepaticus
dexter a sinister.

Tyto dva vyvody tvoii zacatek pro druhou skupinu Zlu€ovych cest, kterou
nazyvame extrahepatdlni, nebot’ vedou mimo jaterni buniky. Zacatek se tedy nachazi
v porté hepatis, kdy spojenim pravého a levého jaterniho vyvodu vznika ductus hepaticus
communis neboli spolecny jaterni vyvod. Jeho délka je 2-4 cm a spojuje se ve struktufe
ligamentum hepatoduodenale s ductus cysticus, ktery vystupuje ze Zlu¢niku. Jejich spojeni
da vznik zlu¢ovodu, ductus choledochus, ktery je dlouhy 5-17 cm, jeho lumen mé primér
9-11 mm a ma nékolik ¢asti a to pars supraduodenalis, pars retroduodenalis, pars
panreatica a pars intramularis, kterd vyustuje na Vaterové papile. V nékterych piipadech,
cca 77 %, je vytvoieno na Vaterské papile spolecné usti ductus pankcreaticus a ductus
choledochus, pfi¢emz pfiblizné€ v poloving vSech piipadii je zde rozsifena dutina, ampula
hepatopancreatica, pro spolecny vyvod. Vaterova papila tvoti distalni ¢ast extrahepatélnich
zlucovych cest a zaroven je obklopena vrstvou hladké svaloviny nazyvajici se musculus
sphincter ampuli, kterd se rozdéluje na m. sphincter ductus choledochus neboli Oddiho
sveéra¢ a m. sphincter ductus pancreati. Oddiho svéra¢ slouzi k regulaci mnozstvi Zluci
tekouci do dvanictniku pomoci svaloviny a brani reflexu duodendlniho obsahu
do Zlu¢ovodi a pankreatickych cest. (CIHAK 2002, BRODANOVA 1998, MARATKA
1999)
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1.3

1.3.1

1.3.2

Slinivka bFriSni

Slinivka neboli pankreas je zldza ve tvaru pismena J, ktera je uloZzena horizontalné
a je soucasti retroperitonea. Délka slinivky se uddvd mezi 10-20 cm a vdha dosahuje az
100 g. Zevné ma Sedé rizovou barvu a je ulozena za zaludkem (od duodena po slezinu).
Jedna se o zlazu, ktera ma dv¢€ rtizné ¢asti, a to pars exocrina pancreatis, coz je zlaza
s exokrinni funkci, jejiz sekret spolecné s travicimi enzymy je odvadén do dvanactniku
adale druha cast, pars endocrina pancreatis neboli endokrinni zlaza, jenz je tvofena

specializovanymi buiikami, Langerhansovymi ostriivky. (CITHAK 2002, MARATKA 1999)

Stavba

Pankreas se anatomicky dé€li na tfi Casti a to caput pancreatis, corpus pancreatis
acauda pancreatis. Prvni ¢asti je hlava pankreatu. Hlava je zaoblend cast, ulozena
v duodendlnim okn¢ v oblasti druhého lumbélniho obratle. Svou zadni stranou je hlava
pevné spjata pomoci vaziva se zadni sténou bfisni a dale se nachézi vedle v. cava inferior,
od niz a od aorty je oddélena retropankreatickou membranou tvofenou z vaziva zvanou
Treitzova. Z hlavy slinivky bfi$ni vede pankreaticky vyvod (ductus pancreaticus major),
ktery vyustuje na Vaterské papile a spolu se zlucovodem pfiivadi do dvanéctniku
pankreatickou $tavu.

Druhou ¢asti je télo pankreatu, které je na rozdil od hlavy uzsi a klade se pies
patef, konkrétné pies hrudni obratel L2. V oblasti, kde télo slinivky prochdzi smérem
doleva od bfi$ni aorty, je tvar uzplisoben do tuber omentale pancreatis dle tvaru aorty.
Ve spojeni téla s hlavou se nachéazi prohluben neboli istmus nazyvand také incisura
pancreatis. V chirurgii pankreatu je dulezité rozd¢lit sténu na piedni, dolni, zadni hrany,
tedy facies anterior, posterior a inferior, mezi kterymi se nachézi stejnojmenné okraje -
margines.

Posledni ¢asti je ocas pankreatu, ktery dosahuje k hilu sleziny a casti se dotyka

levé ledviny. (CTHAK 2002, MARATKA 1999)

Cévni zasobeni

Zasobeni slinivky je uskutecnéno piedev§im pomoci tepen, které se vétvi bud
z truncus coeliacus nebo z a. mesenterica superior, nebo z a. splenica. V ptipadé vétveni
z truncus coeliacus cestou a. gastroduodenalis se jednd o a. pancreaticoduodenalis superior

posterior a a. pancreaticoduodenalis superior anteior zdsobujici ptedni a zadni plochu
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1.3.3

1.3.4

pankreatu a také a. retroduodenales zasobujici zadni sténu caput pancreati. Dal$i mozZnosti
je vétveni z a. mesenterica superior, kdy se jedna pouze o a. pancreaticoduodenalis, jenz
muze byt nékdy 1 dvojitd a jeji veétve mohou anastomosovat s vétvemi obou
aa. pancreaticoduodenales superiores. Posledni moznosti je zadsobeni z a. splenica, kterd se
déli na dveé vétve a to rr. pancreatici arteriae splenicae, ze kterych odstupuje a. pancreatis
dorzalis, a. pancreatis inferior, a.pancreatica magna a a. cause, kterd stejné¢ jako
a. pancreatica magna muze anastomosovat s a. pancreatica inferior.

Zilni systém je dan hlavné vv. pancreaticoduodenales a vv. pancreaticae, které se
sbiraji do v. mesenterica superior a jejich pfitokli. Déle jsou zde také vv. pancreaticae,
které se vlévaji do v. sphlenica.

Miza je z pankreatu sbirdna do uzlin ve tfech hlavnich smérech. Jednim ze smért je
doprava kranialn¢ ve sméru do nodi hepatici. Dale také do nodi coeliaci a do nodi

pancreatici superiores. (CTHAK 2002, MARATKA 1999)

Déleni

Pankreas je zldzou s vnitini a vnéj$i sekreci, coz znamend, ze ma exokrinni
a endokrinni funkci.

Pars endocrina pancreaticus neboli endokrinni slozka pankreatu je zajiSténa pomoci
Langerhansovych ostriivkill, coz jsou buiky, které se nachazeji hlavn€ v ocasu pankreatu,
a jejich pocet se udava okolo 2 milionti. Velikost téchto bun¢k se udava mezi 0,1 a 0,5
mm. Jejich celkovd hmotnost je 1 g, proto tvoii zhruba 1,5 % objemu pankreatu. Jejich
aktivita je zajiSténa o bunkami, které vytvafi hormon glukagon, jenz pisobi jako
antagonista inzulinu. Déle také § buiitkami produkujici hormon inzulin, ktery ma za tkol
ukladani glukozy do zasoby ve formé glykogenu.

Pars exocrina pancreatis neboli exokrinni slozka je tvofena tuboalveolarni zlazou
s vazivovym obalem, ktery rozdéluje Zlazu do piepazek, ¢imzZ je Zlaza délena na rtizné
velké lalicky. Tyto lalicky obsahuji aciny a centroacinozni buiiky. S pomoci téchto bun¢k
vznikd pankreaticka Stdva obsahujici enzymy pro Stépeni cukrti, tukli a bilkovin (trypsin,

lipazy, amylazy). (CTHAK 2002, MARATKA 1999)

Vyvodny systém pankreatu
Tento systém je tvofen pifedevSim hlavnim pankreatickym vyvodem, ductus
pancreaticus maior, neboli ductus Wirsungi o velikosti 2-3 mm. Jednd se o vyvod

prochdzejici skrz celou slinivku od cauda pancreatis po caput pancreatis, az
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do dvanactniku. Je tvofen ze sekundarnich vétvi, které sbiraji sekret z intra-
a interlobularnich vyvodu (jejich vystelku tvofi jednovrstevny plochy epitel). V oblasti
spojeni téla a hlavy pankreatu, tedy v istmu, se nachazi ptidatny vyvod, oznacovan jako
ductus Santorini, ktery se zde spojuje s hlavnim pankreatickym vyvodem a tusti na malé
papile.

Vaterska papila se nejcastéji nachdzi v descendentnim useku dvanéctniku, pficemz
jeji velikost se udava od 1,5 do 5 mm. Cast papily, tzv. ampula, slozenim obsahuje
svalovou hmotu Oddiho svérace. V pankreatickém vyvodu se nachdzi i drobnd svalovina,
kterd zabranuje vniku zlu€i ¢i obsahu z dvanictniku do slinivky bfisni a také pfispiva

k odplaveni pankreatického sekretu do dvanactniku. (CIHAK 2002, MARATKA 1999)
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2.1

2.1.1

2.1.2

PATOLOGIE
Zluénik a Zlucové cesty

Cholelitiaza

Jde o tvorbu zluCovych kament, které se nejcastéji vyskytuji ve Zlu¢niku
(cholecystolitiaza), ve zluCovodech (choledocholitidza) nebo v jatrech (hepatolitidza).
Jedna se o nejcastéjsi poruchu zlucovych cest a zlucniku a zpravidla se vyskytuje nejvice
v zemich s vysokou zivotni Urovni. Vyskyt prudce narlistd s vékem a je 2-3x castéjsi
u zenského pohlavi nez u muzského. V Ceské republice se udava vysoky vyskyt tohoto
onemocnéni spojeny s nadbytenym piijmem tukd.

Zluéové kameny se klasifikuji do ti typd a to cholesterolové kameny, pigmentové
a smiSené. Kameny cholesterolové se vyskytuji zhruba v 80-90 % a vétSinou jsou
facetované, zlutohnédé. Dé€lime je podle procentudlniho obsahu cholesterolu na cisté
cholesterolové kameny, které obsahuji vice nez 95 % této latky a dédle na smiSené, které
obsahuji pouze 80-90% cholesterolu a zbytek je tvofen dal$imi latkami jako napftiklad
mucin. Pigmentové kameny maji vétSinou ¢ernohnédou barvu a jejich hlavni slozkou je
bilirubin a jeho soli, kalciové soli, pigmentové polymery a mucin. Smisené jsou kombinaci
obou ptedchozich typl, kdy obsah cholesterolu v nich ¢ini 20- 60 %.

Zludovy kamen se bud’ vyskytuje samostatnd, nebo mnohoetnd. U némé
cholelitiazy se symptomy nemusi projevit béhem celého Zivota a mohou byt objeveny
nahodou béhem vySetieni. Jina situace je, kdyz se pfitomnost Zlu¢ovych kamenil projevi.
Ptiznakem je vétSinou ZluCova kolika, kterd se projevuje prudkou bolesti v pravém
nadbfisku pokracujici az k pravé lopatce. Tato bolest pfetrvava az do odstranéni jeji
pfi¢iny. DalSim slabSim pfiznakem je pocit dyskomfortu v bfiSe a nadymavost po jidle.
U komplikovanych stavii nastava ikterus a teplota. Lécba probiha zpocatku pomoci
analgetik, diet a poté medikamentézni terapii ¢i chirurgickym odstranénim Zlucovych

konkrementti. (BRODANOVA 1998, KLENER 1997, SVAB 2000)

Cholestaza

Jednd se o poruchu funkce Zlucovodu, kdy nedochédzi k odtoku Zlu¢i do stfeva.
Lokalizace této poruchy je moZnd na nckolika mistech a to predevSim v oblasti
od hepatocyt po Vaterskou papilu. Proto cholestizu mizeme rozdé€lit na dva druhy

na extrahepatdlni a intrahepatdlni formu, a to podle toho, kde se nachdzi problém
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s odtokem. Pfi extrahepatalni formé je pfic¢ina v extrahepatalnich zlu¢ovodech, u nichz pod
vlivem pifekdzky a zabrdnéni odtoku zlu¢i dochazi k dilataci. Naopak u formy
intrahepatalni je pfi¢ina uvnitf jater a proto zde k dilataci nedochazi.

U extrahepatdlni cholestdzy je primarni pfi¢inou obstrukce ZzluCovych cest se
zpétnym vracenim zluce do krve. Sekundarné¢ mé cholestaza n¢kolik vaznych duasledku.
Radime sem zpétnou regurgitaci zluéi do krve, coz vede ke Zloutence a svédéni v oblasti.
Dalsim dusledkem je ubytek az zcela vymizeni zluci ve stieveé, coz zpusobuje steatoreu
neboli nadmérné mnozstvi tuku ve stolici, coZ ma za nasledek malabsorpci. Poslednim
moznym vlivem jsou jaterni zmény, které mohou byt jak morfologické - bilidrni cirhdza,
tak 1 funk¢ni.

Zpocatku probihd cholestaza bez jakykoliv ptfiznakid. Mozné by bylo poznat ji
pouze pii laboratornim vySetfeni zaméfené na aktivitu alkalické fosfatdzy nebo gama-
glutamyltransferdzy. V dalsi fazi se objevuje ikterus, rGzné zbarveni stolice,
hypovitaminoza a Uporné svédéni. Onemocnéni je téz doprovazeno vysokou horeckou,
upornymi bolestmi a tfesavkou. Lécbu rozliSujeme na specialni (do které se zahrnuje
endoskopické, chirurgické, transplantacni a medikamentdzni feSeni), symptomatickou
(do niz fadime dietni opatieni, snahu o zvyseni pratoku zluci a 1é¢eni pruritu - probihd bud’
lokalng ¢&i celkové) 16¢bu pomoci kyseliny ursodeoxycholové. (BRODANOVA 1998,
KLENER 1997, LATA a kol. 2010 SVAB 2000)

Akutni cholecystitida

Akutni cholecystitida neboli akutni zdnét Zlu¢niku je zdvazné onemocnéni, které je
veétSinove spojené s obstrukci zlu€ovych cest. Az u 90 % pacientl trpici cholecystitidou se
jednd o komplikaci béhem cholelitidzy neboli Zlu€ovych kamenii. Nejcastéji postihuje
spiSe zeny s nadvahou ve véku 20-50 let, ale mlize se objevit ve kterémkoliv veéku.
U détskych pacientl je toto onemocnéni diagnostikovano pouze vyjimecné.

Pfi¢ina onemocnéni je bakteridlniho piivodu. V ptipadé, kdy Zlu¢ové konkrementy
stagnuji ve zlucovodech ¢i dochdzi k jinému tutlaku odtoku zluci, naptiklad z divodu
karcinomu ¢i jiné struktury, zac¢ind se hromadit zlu¢ pted bariérou, Zluénik se roztahuje,
nastdva ischemie anebo dochdzi k nekroze tkang. V této situaci se zde zacinaji mnoZit
a hromadit bakterie, pfedev§im enterobakterie, aerobni streptokoci, anaerobni bakterie

a enterokoky.
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Pokud dojde k téZké infekci, mlize to vést az ke vzniku septickych metastaz,
rozsifeni zluéniku muze vést k pericholecystickému abscesu a dokonce i k difuzni
peritonitidé. Vyjimkou neni ani empyém a gangréna zlucniku.

Diagnostika tohoto onemocnéni je urc¢ena z klinickych test pacienta, laboratornich
vysledkd a pomoci sonografie.

P1i 1écbe je dulezitym faktorem odstranéni pfiCiny stagnace zluci, to jest odstranéni
obstrukce ZzluCovych cest. Ddle jsou pacientovi predepsana antibiotika a doporuceno
dodrzovani piisnych diet. (BRODANOVA 1998, KLENER 1997, LATA a kol. 2010,
SVAB 2000)

Cholangitida

Cholangitida je velice zavazné onemocnéni, které vznika kombinaci n€kolika
faktord. Mezi tyto faktory fadime obstrukeci Zluovych cest doprovazené pietlakem
v bilidrnim stromu za soucasného vytvoreni infekce. Infekce vznikd diky stejnym
pivodcim jako u cholecystitidy stim rozdilem, ze se muze Sifit az do jaterniho
parenchymu. Pokud nedojde k nasazeni 1é¢by, muze nastat smrt pacienta po 24-48
hodinach. Typickymi pfiznaky jsou vysoké horecky, ikterus a svalovy tfes.
(BRODANOVA 1998, KLENER 1997, LATA a kol. 2010, ROZSYPAL a spol. 2013,
SVAB 2000)

Bilarni dyskineze

Do této kategorie fadime piedevSim poruchy motility ZluCového stromu, které
nemaji zjevné a prukazné onemocnéni organického ptivodu. Mezi nejcastéjsi pacienty patii
pfedev§im zeny stfedniho veéku. Poruchy Zluéniku jsou bud hyperfunkéni
s hyperkinetickym Zluénikem, nebo hypofunkéni s hypokinézou Zlu¢niku. V prvnim
pfipad¢ dochazi ke zvysSené reakci na cholecystokinin, coZ mé za nasledek nadmérné
arychlé vyprazdnovani za soucasného dilatovani zlucovodii. Hypokineticky zlu¢nik se
naopak nevyprazdiuje ani pfi podani farmak. (BRODANOVA 1998, KLENER 1997,
ROZSYPAL a kol. 2013, SVAB 2000)

Karcinom
Stejné jako ve vSech strukturach se nadory rozdéluji na benigni a maligni.
Benigni nddor, neboli nezhoubny, se vyskytuje ve zlu¢niku a zlu€ovodech velice

ojedinéle. Vyjimecné se tedy mizeme setkat s leilomyomem, myomem, fibromem nebo
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myxonem. Cast&ji se zde vyskytuje papilom, ktery je vétsinou doprovézen cholesterol6zou
a cholecystolitidzéu, anebo adenom, vétSinoveé se vyskytujici v infundibulum Zzluéniku.
Maligni zvrat obou pfipadu je velice vzacny.

Maligni nadory tvofi pfedev§im primarni karcinomy Zlu¢niku a Zlu€ovych cest.

Primarni karcinom Zluéniku je patym nejcastéj$im nadorem zlucovych cest,
ktery se vyskytuje nejvice u zen ve véku 60-70 let. Pfi¢ina neni zndmd, avSak vétSinou je
doprovédzen cholecystolitidzou a chronickou cholecystitidou. Jednd se o velice zhoubny
tumor, ktery mé tendenci prorlstat st€nou a zaroven metastazovat hlavné do jater
a peritonea. VétSinou vyrasta ze stény zluCového méchyie, nejvice z dna ¢i krcku.
Dtlezitym faktorem pfi diagnéze je ndlez porceldnového zluéniku, ktery vede
k okamzitému vynéti zlucniku. Terapie u tohoto onemocnéni byvaji povétSinou netispésné.
Resenim miize byt vynéti Zluéniku s &asti jater, ale ve v&tsing piipadi tento zakrok provést
nelze, proto se voli 1éCba spise paliativni.

Primarni karcinom Zlu€ovych cest nemd dosud zndmou etiologii. Jednd se
o adenokarcinom nejéastéji vznikajici v oblasti bifurkace Zlu¢ovodu. Casto se vyskytuje
u pacientd s ulcerdzni kolitidou a to jiz v niz§im véku nebo poté ve vyssim veéku predevsim
u muzl. Infiltruje se submukdézou a v Casnych fazich dochdzi kuzavéru zlucovodi
za soucasn¢ho jizveni. Tumor prorista do ostatnich organt a pozdé€ji metastazuje jak do
jater, tak i do plic. Pokud je to moZné, feSeni volime radikdlni, chirurgické, jenz lze
necastéji unadorti nachazejici se ve stfedni nebo dolni ¢asti ZluCovodid. U néadort
nachézejici se v oblasti hilu volime paliativni 1é6¢bu. (BRODANOVA 1998, KLENER
1997, SVAB 2000)

Slinivka briSni

Pankreatititda
Pankreatitida neboli zanét slinivky bfiSni je onemocnéni, jehoZz vyskyt v posledni
dobé prudce stoupa. Probihd ve dvou formach a to bud’ ve formé& akutni, nebo chronické.
Akutni pankreatitida mtze probihat od lehké formy az po tu nejtézsi s velmi
zavaznymi nasledky. Radime ji mezi nahlé piithody bfisni a to prognosticky jedny
z nejhorsich. Pokud se stav akutni pankreatitidy opakuje, pfechazi v chronicky pribéh.
V ptipad¢ lehké formy jsou hlavnimi pfiznaky edém doprovdzeny zanétem pankreatu.

Ptedstavuje pfiblizné 80% vSech ptipadl a jeji umrtnost neptesahuje 2 %. Naopak tézka
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2.2.2

akutni pankreatitida ma Casto fatalni disledky a je doprovazena multiorgdnovym selhanim,
které se projevuje Sokovym stavem, dechovou insuficienci, selhanim ledvin ¢i krvacenim
do gastrointestinalniho traktu. Dalsi komplikaci muze byt nekroza, pseudocysta ¢i absces.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny akutni pankreatitidy fadime hlavné nadmérnou konzumaci
alkoholu a cholelitidzu. NejcastéjsSim symptomem je bolest lokalizovand v oblasti
epigastria a levého hypochondria. Pacienti udavaji tento typ bolesti jako témér
nesnesitelny, staly bez kolikovitého charakteru. Casto je promitina do oblasti zad mezi
lopatky ¢i smérem od zeber do celého biicha. Diagnostika této nemoci je nejcastéji
provadéna pomoci laboratornich testli na pfitomnosti amylaz v krvi a moci. Terapie
probihda formou pfisnych diet, silnych analgetik, antibiotik a v n¢kterych piipadech je
indikovana papilotomie, dren4z zlu€ovych cest ¢i chirurgicky zdkrok.

Chronicka pankreatitida se rozd¢luje na dva druhy a to kalcifikujici (coz tvoii 95
% ptipadil) a obstruktivni. Jako nej€astéjsi pricina je udavan silny alkoholismus trvajici 10-
20 let. Prvnim pfiznakem je bolestivy zachvat, jenz lze obtizné¢ odlisit od akutni
pankreatitidy. Pokud se vSak po 1écbé prvniho zachvatu objevuji zachvaty dalsi, jedna se
jist¢ o chronickou podobu. Vyjimkou neni ani mirnéjsi pribéh onemocnéni, kdy se
objevuji  slabsi dlouhotrvajici bolesti doprovazené prijmy a ubytkem vahy.
Mezi vyznamnou komplikaci tohoto onemocnéni fadime diabetes mellitus, coz ma
za nasledek prudkou hypoglykémii. Prvotni diagnostikou je nativni snimek bficha, ktery
ukazuje mozné kalcifikace. Dal§i metodou je ultrasonografie a CT. Lécba chronické
pankreatitidy probiha tfemi typy 1éCebnych procest, a to 1éCbou konzervativni, jenz klade
diraz na striktni diety a podavani 1éka. Dalsimi typy jsou Ilécba endoskopicka

a chirurgickd. (DVORACKOVA 2013, KLENER 1997)

Karcinom

Nédor slinivky bfi$ni fadime mezi nadory s velice Spatnou prognézou a to hlavné
v situaci, kdy se diagnostikuje v pozdni fdzi. Karcinom pankreatu postihuje predevSim
osoby star$i 60ti let. Mezi rizikové faktory fadime koufeni, alkoholizmus, pankreatitidu
a pfijem potravy s vysokym obsahem tukii a proteind, avSak etiologie onemocnéni neni
zndmd. NejcastéjSim typem je nador hlavy pankreatu, ktery pozdéji tvofi metastazy
v jatrech a lymfatickych uzlindch. Pokud je nddor maly, neprojevuje se Zadnymi piiznaky.
S jeho rstem se vyskytuje nechutenstvi, nauzea a zvraceni. U dal$i faze se objevuje

obstrukéni ikterus, silné bolesti Sifici se od zad a hubnuti az kachexie. Charakteristickym
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znakem pii diagnostice nadoru je hmatny a plné napInény zlu¢nik ¢i tlak a pnuti podbitisSku.
Vcasnd diagnostika je velice obtiznd a vzacnd. Ve vétSiné piipadi je pouzita jako
zobrazovaci metoda sonografie, které dava spiSe orientac¢ni informace. Dale je obvykle
pacient doporucen na CT vySetfeni a také ERCP. Terapii je vynéti pankreatu
za souc¢asn¢ho provedeni duodenopankreatomie. Toto feSeni je mozné jen u malého
mnozstvi pacientll. Lécba zavisi na stagingu tumoru, avSak vétSinou je karcinom pankreatu
diagnostikovdn v pozdni fazi, proto se voli metoda paliativni a to dekompresi zlucovych

cest pro utieni bolesti a zpifijemnéni podminek pro pacienta. (DVORACKOVA 2013,
KLENER 1997)
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

ZOBRAZOVACI METODY

Nativni snimek bricha

Popis a pribéh vysetieni

Nativni snimek bficha je povazovan za zdkladni vySetfeni, pfestoze vyuziva
ionizujiciho zéafeni a patii tedy do zatézovych vySetieni. NejCastéji se provadi tak, Ze je
pacient vstoje Celem k vertigrafu anebo pokud pacient nemize stat, vleZze za pomoci
horizontdlniho paprsku. Pfi spravném provedeni snimku by mély byt nahofe zachyceny
branice a v kaudalnim sméru na snimku by méla byt vidét stydka spona. Pokud je snimek
cilen pfimo na zlucnik, provadi se v Sikmé projekci. Poloha pacienta se v tomto ptipade
meéni, pacient lezi na bfiSe a soucasné¢ ma lehce ptizvednuty pravy bok. (FERDA a kol.

2015, SEIDL 2012, VOMACKA a kol. 2012, NEKULA a kol. 2001, LONG a kol. 2016)

Priprava pacienta

Pacient trpici potizemi ¢i onemocnénim tykajicich se zlucovych cest ¢i pankreatu
Casto trpi bolesti bficha, proto jsou tato onemocnéni Casto charakterizovany jako nédhlé
ptihody bfis$ni. Pfiprava na nativni snimek bficha neni zadnd, pacient pouze vysvlékne
odév z vySetfované Casti téla v kabince, sunda si $perky ve vySetfované oblasti a je vyzvan
do snimkovny. (FERDA a kol. 2015, SEIDL 2012, VOMACKA a kol. 2012, NEKULA
a kol. 2001, LONG a kol. 2016)

Indikace

Indikaci je bolest lokalizovand v oblasti bficha. Béhem onemocnéni tykajicich se
ZluCovych cest a slinivky bfisni je bolest velice vyznamnym ptiznakem, a pokud dosidhne
vysoké intenzity, jsou nemoci charakterizovany jako ndhlé piihody bfisni. AvSak v této
oblasti ndm nativni snimek bficha odhali pouze nékolik moznych pfi¢in. Mezi patologie,
které mohou byt zjiStény timto zplisobem, patii zvétSeni Zluniku béhem hydropsu. Déle se
také mohou vyskytovat kontrastni konkrementy ve ZluCovodech, které se ale oproti
béznym kamenim vyskytuji minimalné a to pouze ptiblizné v 10-15 %. Mezi dalsi zjevné
patologie patii tzv. porcelanovy Zlucnik, kalcifikovand zahusténa zlu¢ a ptitomnost plynu
ve zlutovych cestach. (FERDA akol. 2015, SEIDL 2012, VOMACKA a kol. 2012,
NEKULA a kol. 2001)
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3.2 Ultrasonografie

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Popis a priibéh vySetieni

Ultrasonografie se fadi mezi nezatézové vysetiovaci metody, jez nevyuzivaji pro
zobrazeni ionizujiciho zéafeni, a proto patfi mezi vySetfovaci metody prvni volby. Pro své
zobrazovani vyuziva prechodu tkani s riiznou akustickou impedanci. Na rozhrani tkani
dochdzi k lomu, odrazu ¢i rozptylu vinéni. VySetfeni se provadi pomoci konvexni sondy
s frekvenci od 2,5 az 5 MHz dle habitu pacienta.

Pfi zobrazovani ZzluCovych cest a samotného zluniku se jedna o jedno
ze zékladnich vySetfeni urCujici nejen obsah Zzlu¢niku, ale na rozdil od rentgenového
snimku také §ifi a vlastnosti stény, ale 1 okolnich struktur. Zobrazeni pankreatu je diky jeho
bohuzel velice obtizné zobrazitelnd. VySetfeni se provadi ve vice polohéch a lisi se podle

habitu pacienta. (FERDA a kol. 2015, SEIDL 2012, VOMACKA akol. 2012)

Priprava pacienta

Pacient pred ultrasonografickym vysetienim lac¢ni pfiblizn¢ po dobu 12 hodin,
pfedevs§im kvili ndplni a hustoté Zluci, ale i k zabrdnéni jeho kontrakce. V prvni fad¢ je
pacient pozvan do vysetiovny, kde si vysvlékne odév z vySetfované &asti téla. Zluénik se
vySetiuje v poloze na zadech ¢i levém boku. Lékat aplikuje na pokozku gel, jenz zvySuje
pfilnavost sondy a zamezuje pfitomnosti vzduchu mezi sondou a tkdni. Sonda, kterd vysila
ultrazvukové vinéni, je zaroven pfijima a na zékladé dostupnych informaci lze pocitacem
vytvofit ultrasonograficky obraz. (FERDA a kol. 2015, SEIDL 2012, VOMACKA a kol.
2012)

Indikace

V oblasti distalni ¢asti ductus choledochus tato metoda neni pfili§ vytézna, nebot’ je
tato Cast prekryta plynem a okolnimi strukturami, avSak velkd vyhoda metody spociva
v nalezeni obstrukce. V pfipad¢ nejasnosti lze vyuzit specidlni Dopplerovu metodu, jez
nam ukazuje, zda je struktura vaskularni ¢i tubuldrni.

Pro vySetteni slinivky bfiSni, vSak toto vySetfeni nema valnou ucinnost, nebot
slinivka je skryta dal$imi strukturami jako bfiSni sténou ¢i dolni dutou Zilou a pfedevsim
kauda pankreatu muze byt zcela piekryta plyny nachazejici se v zaludku. VySetfeni je

v

nékdy vyhodné provadét v hlubokém inspiriu. Mezi nejcastéj$i indikaci k vyuziti této
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3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

metody fadime podezfeni na bilidarni obstrukci. (FERD a kol. 2015, SEIDL 2012,
VOMACKA a kol. 2012)

Vypocetni tomografie

Popis a priibéh vySetieni

CT vysetteni se fadi mezi metody vyuzivajici ionizujici zafeni. Princip této metody
je dan schopnosti RTG zareni diferenciované¢ se absorbovat v tkanich o rizné hustoté. Tato
schopnost je matematicky vyjadiena v hodnotich denzity pomoci Hounsfieldovych
jednotek. Hounsfieldovy jednotky jsou uspotfddany do $kdly v rozmezi mezi -1 000 az
+3 096, pficemz hodnoté 0 odpovida absorpce vody. Vysetfeni umoziuje velice piesné
zobrazeni nékterych patologii. Casto vySetiujeme dané organy v ramci vySetfeni biicha,
proto je rozsah vysetfované oblasti jiz od branice az po symfyzu. (FERDA Jifi a kol. 2015,
CHUDACEK a kol. 1995, SEIDL 2012, VOMACKA a kol. 2012, NEKULA a kol. 2001)

Piiprava vySeti‘eni

Pacient pfichazi na vySetieni laény. Pro lepsi zobrazeni vyuzivame v nékterych
ptipadech jodovou kontrastni latku, jenz je aplikovéna i.v. Pro moZnost aplikace KL musi
mit pacient podepsan Informovany souhlas s podani kontrastni latky. U nékterych
vySetieni je podavéana dalsi kontrastni latka, tentokrat peroralné.

Pacient je vyzvédn k odloZeni odévu nachdzejici se ve vySetfované oblasti a poté
nasleduje polohovani pacienta. VySetfeni se provadi na zddech, pacient leZi s rukama
nad hlavou. Poloha pacienta se upravuje pomoci svételnych zamétovacich lasert, které se
nachazi ve dvou smérech. Nejprve je zhotoven topogram dle n¢hoz se stanovi rozsah
vySetiované oblasti a poté provddime vlastni skenovani. Vysledkem vySetfeni jsou fezy
ve tfech rovindch, a to axidlni, koronarni a sagitalni. (VOMACKA a kol. 2012, NEKULA
a kol. 2001)

Indikace

CT vySetfeni méa vysokou vytéznost v diagnostice nadorovych a zanétlivych 1ézi.
V oblasti zluCovych cest a zlu¢niku pii diagnostice konkrementli ma relativné nizkou
specificitu, stejné tak jako prosty nativni snimek bficha. Proto je CT indikovdno naptiklad
pii podezieni na karcinom, dale na zjisténi pfi¢iny ikteru ¢i cholecystitidé. V ptipade

pankreatu je casté vétSi mnozstvi indikaci, nebot' zde nemame potiebnou vytéZnost
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34

34.1

3.4.2

z ultrasonografického vysSetfeni. Hlavni indikaci je zde podezieni na akutni pankreatitidu ¢i
tumor v oblasti pankreatu. (FERDA a kol. 2015, CHUDACEK a kol. 1995 SEIDL 2012,
VOMACKA a kol. 2012, NEKULA a kol. 2001)

ERCP

Popis a pribéh vySetireni

Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie je vySetieni spojujici
endoskopickou a rentgenovou metodou. VySetfeni probihd na rentgenové skiaskopické
sténé, kde pacient lezi na levém boku s levou rukou umisténou za zady. Zakrok provadi
I¢kat gastroenterolog za soucasné skiaskopické kontroly provadéné radiologickym
asistentem nebo Iékafem radiologem. Pomoci lokdlniho anestetika je zaveden per os
endoskop.

Vzacné se jednd pouze o diagnosticky vykon, vétSinou je doprovazen terapii.
Velice casta indikace je pfitomnost ZluCovych kament, jeZ zpusobuji nepriichodnost
zlucovodl. Konkrementy Ize odstranit pomoci specialniho kosicku, do kterého se zachyti
a vyjmou pies duodenum. Pokud jsou konkrementy vétsi velikosti a nelze je vyjmout touto
metodou, muze dojit k jejich rozdrceni a naslednému vyjmuti. Pro usnadnéni vyjmuti 1ékar
provadi papilosfinkterotomii, neboli natfiznuti Vaterské papily. Dalsi nejcastéjsi indikaci
ERCP je obstrukce zplsobend zjiného divodu nez z divodu konkrementl, naptiklad
pritomnost tumoru. V takovém ptipadé se zavadi stent pro zprichodnéni zlucovodu
a moznost odtékani zlugi. (DITE a kol. 1996, FERDA a kol. 2015, KIANICKA 2003,
KEYMLING 2011, SPICAK a kol. 2015, VOMACKA a kol. 2012)

Piistrojova technika

Nastrojem lékate gastroenterologa je endoskop, konkrétné duodenoskop, ktery je
zaveden dutinou ustni skrz jicen, ptes zaludek az do prvni ¢asti tenkého stieva, duodena.
Pro vySetfeni gastrointestindlniho traktu se vyuziva pfedevsim flexibilni endoskop, nebot’
zde neni riziko pfipadné perforace ¢i poranéni. Hlavni ¢asti endoskopu je flexibilni tubus,
jenz ma dva konce. Na jeho zadnim konci vyust'uje v biopticky kanal, dale také insufla¢ni
tryska, kterd ma za kol vhanét vodu ¢i vzduch, poté dva svétlovody a objektiv vlaknové
optiky. Tubus je tvofen z ocelové spirdly, kryty ocelovou sitkou, a soucasné nasyceny
neoprenem pro lepsi prichod skrz GIT. Druhy konec je vybaven ovlddaci konzoli

pro fizeni distalniho konce endoskopu. Pfidrzenou ¢asti endoskopu je obrazovka, na které
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Iékat sleduje polohu a pozici endoskopu. Nedilnou soucasti je zafizeni pro odbér
bioptického materidlu ¢i zatizeni na odsédvani vzduchu a vody.

Pro zvyraznéni zluCovych cest a zluCovodu pouzivame jodovou kontrastni latku
fedénou s vodou.

Nastrojem radiologického asistenta je skiaskopicky pfistroj, jenz se sklada
ze skiaskopické sklopné stény, jez mize byt sklopena o 45°. Déle pak rentgenky,
zesilovace, ovladaci konzole a monitoru. Ovladaci panel umozituje pohyb desky, dale
upravu primarni clony ¢i vytvotfeni snimku. Skiaskopie spoc¢iva v kontinudlnim zobrazeni
tkani béhem vySetfeni. Pouziva se zafeni o nizké energii, diky ¢emuz je obraz méné
kvalitni nez na skiagrafickém pfistroji. Zafeni, jez projde pacientem, dopadne
na luminiscen¢ni latku, kde se vytvari viditelny obraz.

Béhem vySetfeni je nezbytné vyuzivat ochrannych pomicek, to jest olovénych
zastér, nakrénikli chranici S§titnou zldzu a dozimetr, jenz kontroluje nepiekroceni
stanovenych limit. V nékterych pfipadech lze vySetfeni sledovat a provadét pouze
v ovladovng, tj. mimo zafeni. (CERNOCH 2008, DITE a kol. 1996, FERDA a kol. 2015,
KIANICKA 2003, SPICAK a kol. 2015, VOMACKA a kol. 2012)

Priprava pacienta

Prvni ptiprava pacienta za¢ina jiz u lékate, jenz indikuje vysetfeni. Lékat by mél
pacienta informovat o prubchu vySetieni a moznych komplikaci. Zbylé informace poté
poskytuji pacientovi piimo na gastroenterologickém oddéleni, kde je pacient poucen
od sestry 1 lékafe gastroenterologa. Pacientovi je dan informovany souhlas jak
s vySetfenim, tak i s anestezii a po dohodé¢ s Iékafem se provadi bud’ celkova ¢i Caste¢na
anestezie. Pfed samotnym vykonem je pacient zaslan na laboratorni vySetfeni pro zjisténi
hodnot amylazy, kontrolu jaternich testt, ALP a pfipadné i hemokoagulace.

Pred zacatkem vykonu je pacient vysvle€en a obleCen do nemocni¢niho empiru,
déle si pacient vyjme umély chrup a poté je mu aplikovano intravendézné spasmolytikum,
napt. Buscopan, jenz zajistuje zklidnéni peristaltiky vnitinich organi, pfedev§im duodena.
Sedativa jsou poddvana po domluvée s Iékafem. Pacientovi je zaveden do ust specidlni
naustek, ktery zabrailuje prokousnuti duodenoskopu. Béhem vykonu sestra i 1ékat sleduje
krevni tlak a pulz pacienta, aby se pfedeslo piipadnym komplikacim.

Bezprosttedné po vykonu je nutnd hospitalizace pacienta a monitorovani jeho

zivotnich funkci. Nezbytné je dodrzeni klidového rezimu, dodéni infuze a peroralni podani

31



344

3.5

3.5.1

malého mnozstvi ¢aje. (DITE a kol. 1996, FERDA a kol. 2015, KIANICKA 2003,
SPICAK akol. 2015, VOMACKA a kol. 2012)

Indikace

Jak lze usoudit znazvu, indikacemi jsou symptomy naznacujici n¢ktery druh
onemocnéni tykajici se zluCovych cest a pankreatu. Mezi tyto symptomy fadime ikterus,
ttesavky, opakované bolesti spojené s piijimani jidla, prijmy ¢i zména barvy stolice, moci
¢i stolice. Vysetieni je indikovdano po odebrani biochemickych vzorkli a provedeni
ultrasonografie, poptipadé po endoskopie horni €asti traviciho traktu. Jasnou indikaci je
prokazani ZzluCovych kamenti ze sonografického vySetfeni, dale také pii obstrukci
zlucovych cest a lokalizaci tumoru. Kontraindikaci k provedeni vykonu je téhotenstvi
zeny. (DITE a kol. 1996, FERDA a kol. 2015, KIANICKA 2003, SPICAK a kol. 2015,
VOMACKA a kol. 2012)

Magneticka rezonance

Popis a priibéh vySetieni MRCP

MRCP je moderni metodou vyuzivajici princip magnetické rezonance k vySetfeni
zluCovych cest a pankreatu. Jedna se o vySetfeni neinvazivni, bez vyuziti aplikace
kontrastnich latek. Metoda je zaloZena na MR hydrografii a zaroven se vyuZzivaji vysoce
vazené obrazy T2, jenz déavaji vysoky signdl na misté, kde voda neproudi v takovém
mnozstvi a zaroven je zde potlacen signal tuku s naslednou MIP rekonstrukci. Diky této
rekonstrukci je zde zvySen kontrast mezi vysokym signalem tekutiny a nizkym signalem
piijatych z okolnich struktur.

Jelikoz behem této metody vyuzivame metodu série velice kratkych sekvenci, je
nezbytné dodrZovat, aby pacient zadrZzoval dech minimalné na 20 sekund. Nejnovéjsi 3D
technologie zajist'uje synchronizaci dechu a vySetfeni pomoci tzv. navigdtorového echa.

Mezi vyhody tohoto vySetieni je vysoka senzitivita a specificita. Déle také fakt, ze
se jedna o nezatéZovou metodu, ktera nevyuziva ionizujiciho zéfeni a to, Ze zde neni nutné
vyuzivat kontrastnich latek. Naopak mezi nevyhody patii fakt, Ze na rozdil od metody
ERCP, ktera je soucasn¢ jak diagnosticka, tak i terapeutickd nelze provést béhem MR
terapeuticky vykon. (LONG a kol. 2016, FERDA a kol. 2012, NEKULA a kol. 2007,
SEIDL 2012, VALEK a kol. 1996, VOMACKA a kol. 2012)
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3.5.2

3.5.3

3.54

Pristrojova technika

Klasicky pfistroj magnetické rezonance se sklddd z nckolika zakladnich c&asti.
Mezi tyto ¢asti fadime homogenni stacionarni magnet B0 se zatizenim, zajist'ujici chlazeni
a napdjeni. Magnet je obohacen korek¢énim systémem pro zlepSeni homogenity a miize byt
bud’ permanentni, nebo supravodivy. Dalsi soucasti jsou gradientni civky a jejich
elektrické zdroje, vysokofrekvencni vysilac a civka na vyrobu magnetického pole B1. Dale
je zde vysokofrekvenéni pfijem a jiné typy piijimacich civek. Dilezitou soucastkou je
pocitacovy systém, jenz slouzi ke zpracovani, rekonstrukci a ulozeni obrazu. Poté je zde
vysokofrekvencni magnetické stinéni, vySetiovaci stlll, na néz je ulozen pacient a dopliky
jako jsou monitoring EKG a dychani. (LONG a kol. 2016, FERDA a kol. 2012, NEKULA
a kol. 2007, SEIDL 2012, VALEK a kol. 1996, VOMACKA a kol. 2012)

Piiprava pacienta

Nejvetsim rizikem je pfitomnost feromagnetickym predméth v blizkosti pfistroje,
nebot’ se mohou samovolné zacit pohybovat, jsou urychleny a pfitahovat smérem
k magnetické rezonanci. Proto je nezbytné, aby se piedeslo vySetfovani pacientt, kteti maji
vtéle =zaveden implantdt obsahujici feromagneticky material jako naptiklad
kardiostimulator, nékteré cévni svorky, stentil, kavalnich svorek ¢i umélych srdec¢nich
chlopni. Pacient je pted vySetfenim s timto rizikem sezndmen a dikladné vyzpovidan, zda
vjeho téle neni mozna ptitomnost téchto predméti ¢i nepodstoupil zakrok nebo
nevykondva povoldni, u kterého je vysoké riziko vyskytu feromagnetického predmétu
v téle (napf. obrabé¢ kovi).

Pro priibéh vysetieni je také diilezZité, aby byl pacient nala¢no. Poté co se pacient
dostavi k vySetfeni s podepsanym informovanym souhlasem a fadn€ pouceny, je vyzvan
k vysvléknuti odévu v kabince a obléknuti nemocni¢niho empiru. Pacient sunda Sperky,
pfedevSim kovového rdzu a déle je uloZen na vySetfovaci still azafixovdn do civek
nezbytnych k spradvnému pribéhu vySetfeni. Poté je mu umistén do ruky baldnek,
pro piipad, kdy by pacient mél jakékoliv komplikace pro upozornéni obsluhujicich
zdravotnikd. (LONG a kol. 2016, FERDA a kol. 2012, NEKULA a kol. 2007, SEIDL
2012, VALEK a kol. 1996, VOMACKA a kol. 2012)

Indikace
Jelikoz se jednd o vysetfeni ZluCovych cest a pankreatického vyvodu jsou

v

nejcastéjsi indikce spojené s podezienim na onemocnéni téchto orgdnt. Mezi nejcastejsi
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3.6

3.6.1

3.6.2

3.6.3

fadime cholelitidzu, cholestdzu, u niZ neznadme pfi¢inu, nepodafené ERCP, akutni
pankreatitida, karcinomy a dal§i (LONG Bruce a kol. 2016, FERDA Jifi a kol. 2012,
NEKULA a kol. 2007, SEIDL 2012, VALEK a kol. 1996, VOMACKA a kol. 2012)

Spyglass
Popis a pribéh vySetieni

Vyuziti pfistroje je podminéno kontinualnim piistupem vody skrz kanal, ktery je
oddélen od pracovniho a zaroven umoznuje snadny piistup jak bioptickym klestim, tak
idratu ¢i litotrypické sondy. Bohuzel je toto vySetfeni Casto dlouhé a pro pacienta
nepiijemné. Casto je zde nezbyé aplikovat celkovou anestezii. Mezi nepiijemné
momenty pro pacienta patii pouhé zavadéni cholangioskopu, nebot” je vétsi velikosti a je
potieba zavést ho az ptimo k Vaterské papile. Pro spravny prabéh vysSetfeni je nutné udrzet
ob¢ casti endoskopu ve spravné pozici. Dal$im nepfijemnym momentem miize byt
zavedeni samotnych bioptickych klesti, jejich zacileni a nasledné odebrani bioptického
materialu. Dals§i nevyhodou je pomémné nizka kvalita obrazu, ktera je zpusobena
limitovanym poctem optickych vlaken. Kontraindikaci mohou byt také tézké cholangitidy,
kdy je nutnd naslednd ochrana pomoci antibiotik. Pfistroj se nastésti potad vyviji, proto
nova fada Spyglass ma mnohem vyss§i nejen kvalitu, ale i moznou manipulaci béhem

vysetieni. (SPICAK a kol. 2015)

Pristrojova technika

Ptistroj je vybaven optickou sondou pfiblizné pro dvacet pouziti a soucasné
obsahuje specialni katétr o sile 10 F, ktery lze vyuZzit pouze 1x. Pfistroj 1ze ovladat ve dvou
rovinach a jeho hlava je pfipojena na plvodni ,matefsky* duodenoskop, coz umoZziuje

ovladani pfistroje pouze jednim specialistou. (SPICAK a kol. 2015)

Priprava pacienta

Ptiprava pacienta na toto vySetieni je obdobna jako na piipravu k ERCP s tim
rozdilem, Ze je zde nutna celkova anestezii a intubace pacienta.

Prvni krok provadi doporucujici 1ékart ¢i Iékat provadéjici vykon tim, Ze je pacient
informovén a je mu pfedloZen informovany souhlas k podpisu. Pacient podepisuje souhlas
jak s vykonem, tak i s celkovou anestezii a néasledné s hospitalizaci. Pfed vySetfenim je

pacientovi doporuceno lacnit.
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3.7

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Tésné pred vykonem se nemocny pieviékne do jednordzového empiru, je mu
aplikovdna premedikace a poté co je poloZzen pomoci nemocni¢niho persondlu
na vySetfovaci stil, je zaintubovdn. Poddvéd se mu celkovd anestezie a pacient je pfipojen

na piistroj k méfeni vitalnich funkci. (SPICAK a kol. 2015)
Endoskopicka ultrasonografie

Popis a pribéh vySetieni

Poloha pacienta je obdobnd jako u vysetieni ERCP a to na levém boku, ke zméné
polohy dochazi jen vyjimecné. Hlavice sondy je zasunuta nejlépe az do duodena, pokud to
stav pacienta dovoli. Je uvedeno celkem 7 poloh endoskopu, ve kterych je prokdzina
nejlepsi viditelnost urcitych organt. Po ziskani potiebnych informaci je endoskop zvolna
kontrola polohy je omezend, nebot ptes ndpl zaludku klasickou bfisni ultrasonografii
nelze ziskat potfebné informace.

Pomoci endoskopické ultrasonografie lze navigovat pii odbérech bioptického
materialu a také pii terapii jako jsou naptiklad drendze, nefrektomie (odstranéni
nekrotizujici tkdn€) ¢i injekeni terapie. Tato metoda se hlavné vyuZzivéa k zhodnoceni stény

travici trubice a tésné naléhajicich struktur. (DITE a kol. 1996, SPICAK a kol. 2015)

Piiprava pacienta

Prvni ¢asti piipravy je informovanost pacienta ze strany indikujiciho lékate
a predlozeni potfebnych souhlasi. Dale Iékat informuje, ze je nutné, aby pacient
pred vySetfenim lacnil, nekoufil a nepil Zzadny alkoholicky népoj. Dulezita je zde
Diazepam, Midazol, pifipadné¢ Buscopan k sniZeni kontrakci svaloviny a utlumu
peristaltiky. Kromé& toho, této metod¢ vzdy ptedchazi bfisni ultrasonografie a klasicka

endoskopie. (DITE a kol. 1996, SPICAK a kol. 2015)

Pristrojova technika
Zakladem tohoto pfistroje jsou dva typy endoskopti. Prvnim typem je radidlni
endoskop, ktery ma na konci ultrazvukovou sondu s piezoelektrickymi krystaly, které jsou

podél obvodu uspoiadany do kruhu. Tento typ se pouziva zejména k zobrazeni patologii
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3.74

3.8

3.8.1

3.8.2

ve stén¢ travici trubice v oblasti od jicnu aZz po duodenum. Déle mize byt vyuzit
k zobrazeni pankreatobilidrni oblasti, avSak na rozdil od druhého typu endoskopu, a to
linearniho, ho nelze vyuzit k odebrani bioptického materialu.

Sonda linedrni ma piezoelektrické krystaly uspotaddny podél strany endoskopu.
Soucésti tohoto typu je Albareniv mustek, jenz umoziuje ménit smér bioptické jehly,
proto je tento typ hojné vyuzivan k zacileni a ndslednému odebrani bioptického materidlu.

(DITE a kol. 1996, SPICAK a kol. 2015)

Indikace

Hlavni indikaci tohoto vySetfeni je nalez ve sténé¢ ¢i bezprostiedné naléhajicich
struktur. V oblasti zluCovych cest a pankreatu se piedev§im jednd o rozsahly staging
karcinomu slinivky bfis$ni, dale endokrinni nadory pankreatu, diferencialni diagnostiku
Zloutenky, chronickou pankreatitidu a také nadory vyvodnych Zlu¢ovych cest. (DITE a kol.
1996, SPICAK a kol. 2015)

»Mother-baby* cholangioskopie

Popis a priibéh vyseti‘eni

Technika je nova, proto nejsou dostupné zadné rozsahlé studie s velkym mnozstvim
pacientdi, avSak vyhoda této metody spociva v odebrani bioptického vzorku pomoci
pracovniho kandlu o tloustce 1,2 mm. Nevyhoda vySetfeni spoc¢iva v relativné malé
velikosti odebraného vzorku a k nutné ptitomnosti dvou lékatti endoskopisti. Dle Spi¢aka,
Urbana a kolektivu se zvysila vytéznost oproti biopsiim naslepo o 15,4 %. (SPICAK a kol.
2015)

Piiprava pacienta

Pfed samotnym vySetienim se musi ovéfit indikace u pacienta. Ddle se odebird
biologicky materidl, a to krev a soucasné jeji laboratorni vySetfeni (koagulace). Lékar
indikujici vySetfeni by mél pacienta informovat o daném zakroku a nechat podepsat
informovany souhlas s vySetfenim. Poslednim krokem je pacienta poucit, ze musi
pred vySetfenim lacnit a béhem vySetfeni je nutné podat premedikaci a sledovat jeho

vitalni funkce. (SPICAK a kol. 2015)
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3.8.3

3.8.4

3.9

3.9.1

3.9.2

Indikace
Indikaci tohoto vysetieni jsou rozsahlé choledocholitidzy, ale i diagnostika a terapie

rozsahlych stenéz. (SPICAK a kol. 2015)

Pristrojova technika
Technika tohoto vySetfeni je, jak uz nazev napovida v pouziti ,,dcefiné¢ho*
endoskopu. Dcefiny endoskop, jehoz primér ¢ini 3,2- 4,1 mm je vsunut do ptivodniho,

,,matefského* duodenoskopu. (SPICAK a kol. 2015)

Scintigrafie

V piipadé vySetfeni ZluCovych cest a slinivky bfisni je potfeba zminit 1 dalsi
odvétvi, ve kterém se tyto organy vysetfuji. Metodu scintigrafie fadime do oddéleni
nukledrni mediciny. K vySetfovani pacientt pomoci nukledrni mediciny se vyuziva
specifické zobrazeni pomoci oteviené¢ho zafice aplikovaného do téla pacienta. Jedna se

o radiofarmakum - v pfipad€ Zlu€ovych cest a pankreatu konkrétné 99m

Tc (derivéty kys.
iminodioctové). Nyni se v praxi nejéastéji vyuziva *"Tc- bromtrimetyl HIDA. Bé&zné se
doporucuje aplikovat aktivity v rozmezi od 50-200 MBq.

K vysetieni zlucovych cest se provadi konkrétné¢ dynamickd scintigrafie, kdy se
sleduje koncentraci a rychlost vylu€ovani radiofarmaka, které se vylucuje spolu se Zluci.

(MALAN 2013)

Prubéh vySetireni

Po aplikaci radiofarmaka je pacient poloZzen na vySetfovaci stiil, kde se nachazi
detektor. Snimdna je oblast v okoli jater a bficha. Pacient je zde vySetfovan po dobu 60-
120 minut a soucasn¢ se sleduje spravna funkce jater, zlucovych cest i Zlu¢niku. V ptipadé
potieby jsou v dalSich intervalech po pitil hodiné provadény dalsi snimky, a to statické.

(MALAN 2013)

Priprava pacienta

Pro spravny pribéh vySetfeni je nutné, aby pacient po dobu 4-12 hodin lacnil.
Po ptichodu na oddé€leni je mu aplikovano nitroZilné v aplikacni mistnosti radiofarmakum.
Sebou si pfinese pacient cokoladu ¢i jiny mastny pokrm. Kontraindikaci je gravidita Zeny

a v piipadé kojeni je nutné, aby bylo prerugeno po dobu 12 hodin. (MALAN 2013)
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3.9.3

Indikace

Mezi mozné indikace k vySetfeni patii napiiklad kongenitdlni bilidrni atrézie,
akutni cholecystitida, obstrukce Zlutovych cest & dyskineze Zludovych cest. (MALAN
2013)

3.10 PET/CT

3.10.1

3.10.2

3.10.3

PET/CT je moderni metoda vyuzivajici pozitronové emisni tomografie a vypocetni
tomografie vyuzivajici farmaka, jez jsou znaCend pozitronovym zaficem. K pfesnosti
vySetfeni se nejéastdji vyuziva radiofarmakum '°F- fluordeoxyglukéza ato predevsim

v onkologickych indikacich. (MALAN 2013)

Prubéh vySetireni

Pacientovi je aplikovano intravenézné radiofarmakum '® F v ddvce pohybujici se
od 3,5-6 MBq/kg. Néasleduje akumulacni faze, béhem niz je pacient v klidovém rezimu
po dobu 60 minut a vétSinou soucasné piijima 20 % roztok Manitolu. Nésleduje vlastni
snimkovani, kdy nastdva nejprve CT zdznam s piipadnym podanim kontrastni latky a poté

PET zdznam, jez mé stejny rozsah jako CT zdznam. (MALAN 2013)

Piiprava pacienta

Ptfed vySetfenim je pacient informovan o jeho prubchu, je mu dén informovany
souhlas se samotnym vySetfenim a také je nezbytné, aby 4 hodiny pied samotnym
vySetienim la¢nil. Idedlni je b&hem 4 hodinového intervalu pied vySetfenim zvySeny

pfijem neslazenych tekutin. (MALAN 2013)

Indikace

V piipadée Zlucovych cest a pankreatu jsou nejcastéjsi indikace onkologické. Jedna
se 0o odhaleni tumoru ¢i jeho stagingu. V pifipadé neonkologické indikace sem fadime
napiiklad detekce uvolnéni implantované endoprotézy ¢i nalezeni zanétu nejasné

lokalizace. (MALAN 2013)
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PRAKTICKA CAST

CIiL, PREDPOKLADY A VYZKUMNE OTAZKY
Cil 1: Cilem prace je zjistit, jaké diagnostické metody se vyuzivaji pfi onemocnéni

zluCovych cest a pankreatu.

Predpoklad 1: Piedpokladam, ze budou vice postizeni neprichodnosti zluCovych cest
muzi.

Piedpoklad 2: Predpokladam, Ze pacienti trpici obstrukci budou nejcastéji ve véku raného
Stari.

Piedpoklad 3: Piedpokladam, Ze nejCastéjsi diagnostickou metodou pii obstrukci
zlucovych cest je metoda ERCP.

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze zavére¢na diagndza u zkoumaného vzorku pacientt bude

ze skupiny K.
Vyzkumna otazka 1: Jaka nejcastéj$i metoda se vyuziva pii obstrukei zlucovych cest?

Vyzkumna otazka 2: Jaké ostatni metody se vyuzivaji pii 1écbé ¢i diagnostice

obstruktivnich onemocnéni?

39



5 METODIKA

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem zvolila za pomoci pani
inzenyrky Honzikové metodu kazuistik a statistického sbéru dat, tudiz kombinaci jak
kvantitativniho, tak i1 kvalitativniho vyzkumu. Prvni cast praktické casti je zaméfena
na zpracovani kvantitativniho vyzkumu nasledn¢ doplnéného o vyzkum kvalitativni.
Kvalitativni vyzkum je slozen z Sesti odliSnych kazuistik zaméfujicich se na dané téma.
Jsou zde popisovéni pacienti, ktefi pfisli k vySetteni ERCP s odlisnou indikaci a néktefi
zéaroven podstoupili béhem sledované doby 1 dalsi vySetfeni. Ve vSech Sesti piipadech je
popsan priubeh vysetieni, které pacienti v danych terminech podstoupili a jejich 1écba.

PfiloZzend obrazovd dokumentace i vSechny nasbirané informace byly cerpany
z databdze a z kartoték Nemocnice Strakonice a.s. za souhlasu vedeni nemocnice. (viz.
piiloha ¢. 2)

Kvantitativni vyzkum byl zpracovdn formou sbéru statistickych dat. Byla pouzita
data z roku 2017, od 1. 1. 2017 do 30. 6. 2017. Celkem se jednalo o 162 pacientd, jenz byli
pfijati do Nemocnice Strakonice a.s. s diagnézou nepriichodnost zlu¢ovodu (K831). Poté
byly data porovnény dle pohlavi pacientl, vékového rozlozZeni a podle toho, jaké vySetieni
se vyskytuje nejcastéji. Jako posledni jsou zde uvedeny zavére¢né diagndzy pacientil.
Vsechna data byla zpracovana anonymné a se souhlasem Nemocnice Strakonice a.s.
Informace byly Cerpany za dohledu odborného lékatfe a prostfednictvim nemocni¢niho
systtmu  WinMedicalc a zdznaml shromdzdénych na  gastroenterologickém
a radiodiagnostickém oddéleni. Souhlas se sbérem dat je pfilozen v ptilohach bakaléiské

préce.
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6 KVANTITATIVNI VYZKUM

6.1 Zpracovani statistickych dat

V tabulce ¢. 1 se nachazi seznam pacientl, ktefi byli pfijati do Nemocnice

Strakonice a.s. s pfijmovou diagnézou K831 (neprichodnost zlucovodi) ve sledovaném

obdobi. V nisledujicich tabulkdch a grafech jsem rozdélila pacienty dle veéku, pohlavi,

¢etnosti a druhu vysetieni, které podstoupili za rok 2017.

Tabulka 1: Seznam sledovanych pacienti

Ostatni

Vék Pohlavi | RTG USG CT ERCP vySetieni Zavérecna diagnoza
62 Zena 1 7904
69 Zena 1 K802
58 Zena 3 -
81 Zena 1 2 1 -
49 Muz 1 -
68 Zena 1 2 6 C240
79 Muz 2 2 K805
73 Muz 1 1 1 C254
76 Zena 1 1 2 1 C240
47 Muz 1 4 K861
86 Zena 1 -
78 Zena 1 2 K805
65 Zena 2 -
83 Muz 1 2 7508
74 Muz 2 -
69 Zena 1 -
81 Zena 3 1 -
83 Zena 3 K805
88 Muz 1 3 D377
66 Muz 1 1 1 D377
69 Muz 2 2 C250
60 Muz 1 1 2 -
83 Muz 1 1 K861
61 Zena 1 1 1 7904
81 Zena 1 K805
78 Muz 1 1 1 7850
72 Muz 1 -
55 Zena 2 1 C250
85 Zena 1 K802
37 Zena 1 -

41




69 Muz -
53 Muz 1 K860
69 Zena 1 K805
68 Zena 2 2 -
66 Muz 2 K805
80 Zena 4 K805
71 Zena 4 C248
84 Muz 1 -
64 Muz 3 1 K803
93 Zena 3 K800
70 Zena 1 3 -
54 Muz 1 2 K811
71 Zena 3 K805
61 Muz 2 2 7871
53 Zena 3 -
76 Zena 2 6 -
46 Zena 1 1 -
83 Zena 1 2 K803
85 Zena 1 3 -
74 Zena 4 K298
82 Muz 2 C250
39 Zena 1 -
51 Muz 4 K860
85 Zena 2 3 -
66 Muz 1 -
81 Zena 2 K760
72 Zena 2 2 -
72 Muz 1 2 7850
68 Muz 4 5 PET CT -
68 Muz 3 9 K802
72 Muz 1 3 -
60 Zena 2 3 K838
41 Zena 1 3 -
90 Muz 1 2 -
66 Muz 3 2 C240
80 Zena 1 -
72 Muz 1 -
73 Zena 1 2 -
33 Zena 1 2 7871
69 Zena 1 -
46 Zena 1 K805
56 Muz 7518
87 Muz 1 -
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77 Muz 1 -
62 Zena 1 2 K830
76 Muz 2 -
80 Zena 2 K805
59 Muz 1 7988
55 Zena 1 C250
89 Muz K295
79 Zena 1 2 2 D377
72 Zena 1 1 1 C250
69 Muz 1 -
84 Muz 2 -
79 Zena 3 1 K802
75 Muz 6 1 2 K821
75 Muz 8 1 2 K821
78 Muz 3 1 8 C250
89 Zena 3 2 6 K803
80 Muz 1 2 1 -
88 Muz 2 1 C168
74 Zena 1 1 -
88 Muz 1 1 K808
75 Zena 1 5 K803
81 Zena 1 K805
81 Zena 1 K805
81 Zena 1 K805
78 Muz 1 3 K805
59 Zena 3 2 1 PET/CT 2 x K819
75 Zena 1 7 -
65 Muz 1 K830
71 Muz 1 1 -
91 Zena 2 2 K805
76 Zena 3 1 2 K830
70 Zena 4 1 3 K802
65 Zena 1 5 K805
63 Zena 2 -
30 Zena 1 -
92 Muz 3 -
66 Muz 3 1 3 K805
71 Muz 2 K805
40 Zena 1 1 K802
62 Muz 4 3 3 K858
83 Zena 1 -
78 Zena 2 1 -
60 Muz 4 C250
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77 Zena 1 1 K805
78 Muz 1 4 D124
66 Zena 5 4 K861
58 Zena 1 4 -
82 Zena 2 3 K801
74 Zena 1 -
94 Zena 3 1 -
69 Zena 2 K802
74 Muz 2 K805
85 Zena 4 K45
65 Zena 3 3 K805
94 Muz 1 -
62 Zena 3 K805
88 Muz 2 1 C250
70 Muz -
78 Zena 4 K805
60 Zena 3 -
38 Muz 3 K860
65 Zena 1 4 -
61 Zena 1 -
69 Zena 1 5 C250
75 Zena 2 2 K805
86 Muz 3 -
67 Zena 1 1 scintigrafie K805
76 Muz 1 -
68 Zena 4 2 C251
75 Zena 1 -
77 Zena 1 -
44 Zena 1 K861
64 Muz 2 1 -
70 Muz 2 1 K830
53 Zena 2 -
78 Zena 2 K805
63 Muz 2 2 -
61 Zena 2 3 K805
74 Zena 1 3 K805
65 Muz 2 3 PET/ CT 1x -
85 Zena 2 K805
78 Zena 4 -
24 Muz 2 1 K802
93 Zena 1 2 C250
39 Zena 2 2 -
86 Muz 3 -
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K810

43 Zena 2
80 Muz K317
80 Muz 1 K802
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6.2 Rozdéleni pacienti dle pohlavi
Z obdobi od 1. 1. 2017 do 30. 6. 2017 bylo do mého vyzkumu zahrnuto celkem 162
pacientil s diagnézou nepriichodnost zlu¢ovodii (K381) v riznych vékovych kategoriich.

Z celkového poctu 162 pacientli bylo 68 muzského pohlavi a 94 Zenského.

Tabulka 2: Zastoupeni pacientt dle pohlavi

Procentualni

Pohlavi | Pocet zastoupeni
muz 68 41,98%
zena 94 58,02%
Celkem 162 100 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 1: Vysecovy graf zastoupeni dle pohlavi

Procentualni zastoupeni pacientt dle
pohlavi

41.98%

B muz

M 7ena

Zdroj: vlastni

V grafu je ptfehledné zobrazeno procentudlni zastoupeni pacientli dle pohlavi.
Z grafu 1 tabulky je patrné, ze Castéji touto diagndzou trpi Zeny. Ve zkoumaném obdobi
bylo piijato do Nemocnice Strakonice a. s. celkem 162 pacienti s diagndézou K831,

z ¢ehoz bylo 58, 02 % zenského pohlavi a 41,98 % pohlavi muzského.
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6.3 Vékové zastoupeni pacientu

V tabulce €. 3 byli porovnani pacienti dle véku a pohlavi z daného obdobi

1. 1-30.6.2017 s prijmovou diagndézou nepricchodnost zlucovodi.

Tabulka je ¢lenéna do osmi vékovych skupin (pfedskolni az skolni vék, dospivani,

dospélost, mlady vek, stiedni vék, rané stafi, vysoké stati, dlouhovékost).

Dile je v tabulce zobrazeno porovnani pacienti danych vékovych kategorii.

Tabulka 3: Cetnost pacientii dle véku

Procentualni
Pocet | Pocet | Procentualni | Pocet | Procentualni zastoupeni
Faze véku let Zen zastoupeni | muzi | zastoupeni | Celkem celkem
Predskolni az
Skolni vék | 0-14 let 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
15-17
Dospivani let 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
18-29
Dospélost let 0 0,00% 1 1,47% 1 0,62%
30-44
Mlady vék let 9 9,57% 1 1,47% 10 6,17%
45-59
Stredni vek let 9 9,57% 7 10,29% 16 9,88%
60- 74
Rané stari let 35 37,23% 30 44,12% 65 40,12%
75-89
Vysoké stafi let 37 39,36% 26 38,24% 63 38,89%
nad 90
Dlouhovékost let 4 4,26% 3 4,41% 7 4,32%
Celkem - 94 100 % 68 100 % 162 100%

Zdroj: vlastni

47




Obrazek 2: Sloupcovy graf vékového zastoupeni

RozloZeni pacientti dle véku a
pohlavi

50.00% -

40.00%

30.00% -
H Zeny

20.00% -
B muzi

10.00% -

0.00% -
0-14 15-17 18-29 30-44 45-59 60- 74 75-89 nad
let let let let let let 90

Zdroj: vlastni

Je zde patrné, ze v prvni fazi v€ku nazvané ,ptfedskolni a Skolni v&k*“, kde jsou
zafazeny pacienti v rozmezi 0—14 let nebyli pfijati pacienti jak muzského, tak ani zenského

2cc
1

pohlavi. Stejné je tomu tak i ve druhé fazi véku ,,dospivani“, kdy jsou zafazeni pacienti
ve vékovém rozmezi od 15—17 let. Tteti skupina se nazyva ,,dospélost™ a jsou zde pacienti
ve vékovém rozmezi od 18-29 let. V této kategorii byl piijat pouze 1 pacient muzského
pohlavi a Zadnd Zena. Ve fazi ,,mlady v&€k* jsou zafazeni pacienti ve v€ku od 3044 let,
pricemz bylo piijato celkem 10 pacientll, z toho 1 muz a 9 Zen. V dalsi skupiné ,,stfednim
véku“ jsou pacienti od 45-59 let, kdy se podet zvySuje na 9 Zen a 7 muzi. Sestou fazi je
faze ,,raného stafi“, kde jsou pacienti ve veku od 60 do 74 let, pfi¢emz bylo pfijato 35 Zen
a 30 muzl. Pfedposledni sedmé faze ,,vysokého stafi* zahrnuje pacienty od 75 do 89 let,

kam patii celkem 63 pacientli, z toho 37 Zen a 26 muzd. V posledni fazi ,,dlouhovékosti*

jsou zarazeni pacienti s vékem 90 let a vice, pti¢emz pocet piijatych Zen je 4 a muzu 3.
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6.4 Vyuzité zobrazovaci metody

V tabulce €. 4 zjiStujeme, kolikrat byla vyuzita konkrétni zobrazovaci metoda
u zkoumaného vzorku pacientli podstoupilo. Zahrnuty byly zobrazovaci metody — rentgen,
ultrasonografie, CT, endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie, PET/CT
a scintigrafie. Metodu MRCP bohuzel do vyzkumu neslo zahrnout, nebot’ ve zkoumaném

obdobi neméla Nemocnice Strakonice a.s. k pfistroji magneticka rezonance piistup.

Tabulka 4: Zobrazovaci metody

typ pocet
vySeti‘eni vySeti‘eni procentualni zastoupeni
RTG 38 11,66%
USG 94 28,83%
CT 44 13,50%
ERCP 146 44.779%
PET/CT 3 0,92%
scinitgrafie 1 0,31%
celkem 326 100 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 3: Vysecovy graf zobrazovacich metod

Procentualni zastoupeni Cetnosti
vySetieni na jednotlivé zobrazovaci

metody
0.92% 0.31% 11.66%
B RTG
\‘ m USG
mCT
M ERCP
W PET/CT

13.50%

Zdroj: vlastni
Tabulka i graf ukazuji, Ze bylo provedeno celkem 326 vysSetfeni u sledovaného

mnozstvi pacientl, a z toho RTG snimek byl proveden celkem 38x, ultrasonografie 94x.

Metoda CT byla pouzita 44 x, ddle ERCP 146x, PET/CT 3x a pouze 1x byla vyuzita

metoda scintigrafie.
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6.5 Porovnani zavéreénych diagnoz u pacientii prijatych s diagn6zou K831
V této casti vyzkumu jsou zafazeni do tabulky a grafu vSichni pacienti
ze zkoumaného vzorku a postupné rozdéleni podle toho, do jaké skupiny (C, D, Z, K ¢i
blize neurcend) patii zdvérena diagnéza, s niz byli propusténi z nemocnice.
V tabulce jsou také zaznamendny konkrétni diagndzy a pocet pacientd, u kterych se

vyskytly.

Tabulka 5: Zavérecné diagnozy u zkoumanych pacientt

bliZe neuréena

diagnozy C D K Z diagnéza

C168 1x

D124 1x

K45 1x

7508 1x

C240 3x

D377 3x

K295 1x

7518 1x

C248 1x

K298 1x

73850 2x

C250
10x

K317 1x

7871 2x

C251 1x

K760 1x

7904 2x

C254 1x

K800 1x

7988 1x

K801 1x

K802 9x

K803 4x

K805
29x

K808 1x

K810 1x

K811 1x

K819 1x

K821 2x

K830 4x

K838 1x

K858 1x

K860 3x

K861 3x

celkem

17

67

65

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4: Vysecovy graf zavéreénych diagnéz

Zavérecné diagndzy pacientu
prijatych s diagndzou K831 ve
zkoumaném obdobi

10.49%

2.47% mC

| mD
41.36%
J :

5.56%

Zdroj: vlastni

Mezi zavéreCné diagndzy pacientil patfila diagndéza K45 (jiné biisni kyly), K295
(chronické gastritida), K298 (zénét dvanéctniku), K317 (polyp jicnu a dvanictniku), K760
(ztuénéni jater nezafazené jinde), K800 (kdmen Zlu¢niku s akutnim zanétem Zzluéniku),
K801 (kdmen Zlu¢niku s jinou cholecystitidou), K802 (kdmen zlu¢niku bez cholecystitidy),
K803 (kdmen zluCovych cest s cholangitidou), K805 (kdmen Zzlu¢ovych cest
bez cholecystitidy a cholangitidy), K808 (jina cholelithidza), K810 (akutni cholecystitida),
K811 (chronickad cholecystitida), K819 (cholecystitida NS), K821 (hydrops Zzlu¢niku),
K830 (zanét zluCovych cest), K838 (jiné urcené nemoci zluCoveého stromu), K858 (jina
akutni pankreatitida), K860 (alkoholickd chronicka pankreatitida), K861 (jind chronicka
pankreatitida).

Dalsi nejpocetnéjsi skupinou v potradi je skupina, u které bohuzel l1ékai neuvadi
propoustéci/ zavérecnou diagnozu.

Tteti skupinou je skupina C (novotvary). Z této skupiny se objevila diagnza C168
(léze presahujici zaludek), C240 (ZN extrahepatilnich ZluCovych cest), C248 (1éze
presahujici Zlu€ové cesty), C250 (ZN hlavy slinivky bfi$ni), C251 (ZN téla slinivky biiSni)
a C254(ZN endokrinni ¢asti slinivky bfisni).

Déle se vyskytovaly diagnézy ze skupiny Z, a to Z 508 (péce s pouzitim jinych
rehabilitacnich vykontl), Z518 (jina urcend lékatska péce), Z850 (zhoubny novotvar
travicitho tustroji v anamnéze), Z871 (nemoci travici soustavy v osobni anamnéze), Z904

(ziskané chybéni jinych ¢asti travici soustavy), Z988 (jiné urené pooperacni stavy).
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Posledni skupina diagndz, jez je zde uvedena je D (nemoci krve, krvetvornych
organti, n¢které poruchy imunity). Byly nalezeny diagnézy D124 (NN — sestupny trac¢nik)

a D377 (novotvar nejistého nebo nezndmého chovéni — jiné travici orgény).
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7.1

KVALITATIVNI VYZKUM - KAZUISTIKY

Kazuistika 1
Zena, 61 let

Pacientka 61 let, zaméstnanim referentka, nekutacka, alkohol pije pfilezitostné,
vdand, zije s manzelem, 2 déti — zdravé, matka zemiela ve véku 75 let na infarkt

myokardu, otec na karcinom plic (kufdk). Pfijmova diagndza neprichodnost zlucovodu.

Osobni anamnéza:
Choledocholithiasa
stav po endoskopické papilosfinkterotomii
implantace duodenobilidrni endoprotesy
stav po cholecystoktomii roku 1980

hypertenze 1. stupné a primarni hypothyreroza

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka byla pfijata na interni odd€leni planované k ERCP s balénkovou
plastikou Vaterské papily a extrakci solitdrni choledocholithiasy a dudodenobilidrni

endoprotézy

Vysetreni:
8.1.2018 ERCP

Provedena rozsahld EPT, ale 1 ptes to nebylo mozné konkrement extrahovat, proto
byla zavedena duodenobiliarni endoprotéza. Po vySetfeni bez obtizi, nezezloutla,
bez zimnice ani tfesavky, bolest v pravém podZebii pacientka nepocit'ovala, drzela Setfici

7luéovou dietu. Ubytek vahy 8 kg.

16. 3. 2018 ERCP

Pacientka pfijata k planovanému zékroku, 2 tydny pfed pfijetim prodé¢lala virovy
respiracni infekt, od té doby v pracovni neschopnosti.

Pacientka vySetfena v poloze na levém boku, pfistroj zaveden do D2. Sliznice

zaludku normélnim ndlezem. V oblasti D2 patrna hladka klidna diive oteviena Vaterska
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papila. Po jeji kanylaci a aplikaci kontrastni latky se zobrazuje mirn¢ dilatovany zlu¢ovy
strom, v odstupu cystiku je patrny defekt v naplni. KoSikem se nedafi litiasu extrahovat,
proto se bere trapezoid, jim je extrahovan velmi drobny konkrement do duodena. Neni
vSak jasné, zda nezlistavd jesté jeden konkrement uvniti ZluCovych cest. Proto se
opakovang reviduji zlu¢ové cesty balonem, standardnim kosikem a nakonec je provedena
sphincteroplastika na 11 mm. Po dilataci patrny krvacejici ragady, usti papily voln¢ zeje
a zlu¢ spontanné odtéka. Novy stent neni zaveden.

Zavér: Choledocholithasis, mirna  dilatace zlucovych cest. Stav
po cholecysectomii. Stav po EPT. Extrakce jednoho konkrementu do duodena.

Papiloshincteroplastika.

RTG ERCP 16. 3. 2018
Choledocholithiasis, mirna dilatace zlu¢ovych cest. Stav po cholecystectomii. Stav

po EPT. Extrakce jednoho konkrementu do duodena. Papiloshincteroplastika.

Obrazek 5: RTG ERCP

4

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.

Pribéh:

61 — letd pacientka pfijata planované¢ k ERCP k provedeni balénkové plastiky
Vaterské papily a extrakci solitarni choledocholithiasy a duodenobilidrni endoprotézy.
Vykon probéhl 16. 3. 2018 bez komplikaci, pacientka se poté citila dobte, nasledujici den
propusténa ve stabilizovaném stavu.

Terapie pti propusténi: Lorista 50 mg, Euthyrox 50 mg
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Medikace:

Augmentin, Analgin, Fentanyl, Dormicum
Doporuceni:

Klidovy rezim, pfiméfena hydratace, pravidelné kontroly tlaku krve a tepové

frekvence (selfmonitoring), Setfici dieta. Kontrola pouze pfi obtizich.

55



7.2 Kazuistika 2
Muz, 71 let

Pacient 71 let, nekufadk, dichodce, zije sdm, matka zemfela na karcinom jater, otec
zemiel na cévni mozkovou piihodu, sestra se 1é¢i s hypertenzi. Pfijmova diagnéza ZN
caput pancreatis.

Osobni anamnéza:

Tumor hlavy a téla pankreatu

arteridlni hypertenze

CLL IL

hyperplazie prostaty (v roce 2018 podstoupil pacient TRUS)

prolaps cuspis mitralis a normdlni EF

pollinosis (sennd ryma)

stav po operaci hydrokély
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient piijat k endoskopickému vySetieni pro zhodnoceni operability tumoru hlavy
pankreatu, eventudlné¢ odbér FNAB. Nemocny pozoruje 10 dnt trvajici tmavé zbarveni
moci a Castéjsi (cca 4x denné) fidkou stolici. Ve stolici nepozoroval ptimés krve ani hlenu.
VySetfeni:

EKG 12. 3. 2018
Sinusov4 bradykardie 49/ min.
RTG srdce a plic 23. 3. 2018

Normalni ndlez na organech dutiny hrudni, bez loziskovych zmén.
CT pankreatu 9. 3. 2018

T¢lo a ocas pankreatu jsou §tihlé s vyrazné dilatovanym vyvodem (9 mm), hlava
v pticném rozméru 26 mm denznéjsi struktury, na pfechodu hlavy a téla je okrsek spise
hypotenzni, ne zcela homogenni struktury o velikosti t¢éméf 3 cm, v. s. tumordzni infiltrace.
Zlu¢nik je hydropicky, bez litidzy. Vena portae bez znimek trombézy. Jitra ani slezina
bez loziskového nalezu. Ledviny normalni velikosti, tvaru 1 uloZeni. Hypodenzni ovoidni
expanze medidlnitho raménka levé nadledviny 13 mm- v. s. adenom. Nejsou zvétSené
lymfatické uzliny. Neni pfitomen ascites.

Zavér: V. s. tumordzni infiltrace v obl. pfechodu hlavy a pankreatu, dilatace

zlucovych cest a ductus pancreaticus, hydrops zlu¢niku, v. s. adenom levé nadledviny.
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Obrazek 6: 3D CT vySeti‘eni pankreatu

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.

Endosonografie horni ¢asti GIT 12. 3. 2018

Na levém boku zaveden linedrni echoendoskop. Paraesophagedlni struktury jsou
orientacné bez patologie. Kardii 1€kat pronikd voln¢ do zaludku. Nejprve vySetiuje levy
jaterni lalok, jaterni parenchym je homogenni, bez loZiskovych zmén, jaterni Zily jsou
pfimétené Site, bez trombdzy. Poté vySetfuje kmen vena portae a oblast confluens, té€sné
pred confluens je vena mesenterica superior zcela obturovdna objemnym tumorem
na rozhrani téla a hlavy pankreatu, v jaternim hilu jsou ¢etné hyperechogenni lymfatické
uzliny do 12 mm. Ventralné od kmene vena mesenterica superior je patrné télo pankreatu,
jeho parenchym je nehomogenni, Wirsungi dosahuje $ite 12 mm. Daéle 1ékat sleduje priitbéh
d. Wirsungi az na konec kaudy. Parenchym kaudy je homogenni, kaudalni ¢ast d. Wirsungi
dosahuje Site Smm. Leva ledvina i leva nadledvina jsou bez strukturdlnich a tvarovych
odchylek, slezina je homogenni. Po prohlédnuti levé nadledviny je otofen pfistroj proti
sméru hodinovych ruci¢ek a vySetfuje se bfiSni aorta, v jeji stén€ jsou nevyrazné
ateromatické platy a ob& hlavni vétve, truncus coelicus a arteria mesenterica superior

V odstupech obou téchto vétvi nejsou patrny zadné lymfatické uzliny, kmen a. mesenterica

sup., 1 vSechny vétve truncus coelicus — a. gastrica sin., a. lienalis a a. hepatica comm. jsou
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pfiméfené $ife, angioinvaze neni patrna. Pylorem pak pronikd do duodena, odtud se
vySetfuje procesus uncinatus pankreatu a hlavu pankreatu, kde je na prechodu hlavy a téla
patrna nehomogenni prstovitd 29 x 25 mm velkd tumorézni expanze maligniho vzhledu,
byla provedena FNAB. Sleduje se pribéh choledochu od Vaterské papily k bifurkaci,
zluCové cesty jsou dilatovany na 8 mm, intrahepatalni zlu¢ové cesty dosahuji Site 5 mm.
Nikde ve vySetfené oblasti nejsou cysty. Kolem pankreatu jsou vicecetné hyperechogenni
lymfatické uzliny.

Zavér: Tumor na rozhrani hlavy a téla pankreatu s angioninvazi do vena

mesenterica sup., peripankreatickd lymfadenopatie, FNAB.

Obrazek 7: Endosonografie horni ¢asti GIT

iﬂ‘l st: 16, 6mm

Spreg— 1 RO6 >
Mtk ond post JS% C5_ A3

DVUA: 100%

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.

Obrazek 8: Endosonografie horni ¢asti GIT

ist: 16, lwm

= . " .
Mark cnd poset 08 686 CS A3

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.
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Bioptické vySetieni 20. 3. 2018

Fragmentované vzorky parenchymu pankreatu s nékolika skupinami acind
aprevazné desmoplastickym stromkem, ve které jsou struktury dobie az stfedné
diferencované duktalniho adenokarcinomu. Nadorové buiky jsou OSCAR a MUCI
pozitivni, CDX2 je negativni. Dodané natéry obsahuji elementy periferni krve, pravidelné
duktélni epitelie a necetné shluky bunék se zvySenym nukleocytoplazmatickycm pomeérem,
nepravidelnym a vzajemné se prekryvajicimi jadry, které pochazeji z karcinomu.
ERCP 13. 3. 2018

V poloze na levém boku priistroj zaveden do D2. Sliznice zaludku orienta¢né
s normalnim ndlezem, V D2 je patrnd hladkd klidnd Vaterska papila. Po jeji kanylaci se
plni mirn¢ rozSifeny zlu€ovy strom, se stenosou ve stfedni ¢asti choledochu. Provadi se 12
mm §iroka papilotomie, vykon bez komplikaci. Na zavér je zaveden do Zlu€ovych cest 8
cm dlouhy metalicky Wallstent od firmy Boston, nasledné odtéké volné nahnédla zluc.

Zavér: Tumordzni stendza stfedni ¢asti choledochu. Suprastenoticka dilatace extra
1 intrahepatélnich Zlucovych cest. EPT. Implantace SEMS typu Wallstent od firmy Boston.
RTG ERCP 13. 3. 2018

Tumorodzni stendza stiedni casti choledochu, suprastenoticka dilatace zlucovych
cest, zaveden metalicky stent az do bifurkace hepatiku.

Obrazek 9: RTG ERCP

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.
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Pribéh:

Pacient byl ptijat k EUS pankreatu z FNAB. Z onkomarkert byl vyznamn¢ pozitivni C19-
9 a CEA, ambulantné bylo provedeno CT biicha, které prokédzalo tumordzni infiltrace
hlavy a téla pankreatu, EUS horni ¢asti GITu nélez potvrdil tumor hlavy a téla pankreatu
s angioinvazi do vena mesenterica superior, peripankreatickou lymfadenopatii, byla
provedena punkce loziska s onkologicky pozitivnim ndlezem. Po progresi ikteru byla
provedena ERCP se zavedenim metalického stentu do Zluovych cest. Pacient byl po celou
dobu hospitalizace kardiopulmonalné¢ kompenzovan, afebrilni, bolesti nemél, stravu
a tekutiny toleroval. Odvoz sanitkou.

Medikace:

Inhibacepplus plus, Amlodpin, Kalnomin, Betaloc
Doporuceni:

Klidovy rezim, zlu¢nikova dieta, dostatek tekutin, pravidelné kontroly krevniho
tlaku a tepové frekvence. Kontrola v gastroenterologické ambulanci, zvazeni chirurgického
feSeni. Pro sklon k bradykardii byl z chronické medikace vysazen beta- blokétor,
pro hypokalémii byl pfechodné nasazen Kalnomin. V ptfipadé znamek cholangoitidy

kontrola na interni ambulanci ihned.
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7.3 Kazuistika 3
Muz 75 let

73-lety pacient ptijat k vySetfeni Spyglass, kutak, koufil od 20 let do roku 1997,
alkohol prilezitostng, zaméstnanim diive délnik, dnes v diichodu, zije sam.
Osobni anamnéza:

sten6za ductus hepaticus communis v. s. tumor6zni, (infiltrace stény choledochu)

lipomatésa pankreatu

hypertenzni nemoc 1. stupné

hyperlipidémie

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

gonarthrosis et coxarthrosis bilateralit

struze disku S1 s dtlum patetniho kanalu, kofenova iritace S1

hypertrophia prostate

alergicka kontaktni dermatos po kalafuné

virova hepatitis A v anamnéze

stav po operaci pravého ramene a levého lokte

cholangitis acuta in anamnesis, post- ERCP pancreatis in anamnesis 12/2017

stav po popaleninach levé dolni koncetiny
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfijat ke Spyglass. V roce 2017 hospitalizovan s febrilii, diagnostikovana
akutni cholangitida, provedeno ERCP se zavedenim stentu pro stendzu sttedni ¢asti ductus
hepaticus communis s naslednym rozvojem post ERCP pankreatitidy. Laboratorné elevace
onkomarkeru Cs 19-9 154, doporuceno CT vySetteni, jenz prob¢hl 21.2 2017. Prokdzany
znamky akutni pankreatitidy, zndmky hepatalni steat6zy, mirné splenomegalie, cysty obou
ledvin typu B, mirna hypertrofie prostaty, aterosklerdza aorty, stendza stfedni ¢asti ductus
hepaticus communis. V tnoru 2018 znovu hospitalizovén pro elevaci jaternich testii, ERCP
s prukazem stendzy proximalni a stfedni ¢asti d. hepaticus communis, endosonograficky
infiltrace stény choledochu v. s. tumordzni, dilatace d. Wirsungi a lipomatdsa pankreatu.
Nyni pfijat k planovanému vySetieni Spyglass.

Vysetieni
EKG 22. 3. 2018

sinusovy rytmus 70/min
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Cholangioskopie 23. 3. 2018

V poloze na levém boku piistroj zaveden do D2. Sliznice zaludku orienta¢né
s normdlnim nédlezem. V D2 patrnd v minulosti oteviena Vaterskd papila s ¢néjicim
stentem, ktery je volné extrahovan ze Zlu€ovych cest Dormia koSic¢kem. Kosikem nelze
voln¢ projit do hepatocholedochu, proto se provadi papiloplastika na 11 mm. Po aplikaci
kontrastni latky je patrnd stenéza prakticky celého hepatocholedochu. Nésledné je
proveden duikladny vyplach Zlu€ovych cest, dokud neodtékd ze zluCovych cest &ira
tekutina, zaveden Spyscop do ZluCovych cest, poté zavedeno optické vldkno, lze vidét
volnd bifurkace. Spyscopem Iékat postupuje do bifurkace distalné. Sliznice
hepatocholedochu je znacné zanétlivé zménéna, centraln€ je patrna kvétakovitd infiltrace,
kterd je bioptovana. Na zavér zaveden do zlucovych cest 9 cm dlouhy plastikovy
duodenobilidrni stent.

Zavér: Stenéza v.s. tumordzni centrdlniho choledochu, vicecetné biopsie. Stav

po ETP. Papiloplastika. Extrakce a reimplantace duodenobilidrni endoprotézy.

Obrazek 10: RTG ERCP

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.
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Obrazek 11: RTG ERCP

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.

Biopsie 27. 3. 2018

Mikroskopicky je zachycen fibrin, utrzky normalniho biliarniho epitelu, fragment
kolagenniho vaziva s reaktivnimi peribilidrnimi zldzkami a Upln€ ojedinélé shluky
duktdlnich epitelii, pfevazné¢ s mirnymi cytologickymi atypiemi a jenom ojedinéle se
¢tyfnasobnou variaci velikosti jader. Cytologické zmény jsou vysoce suspektni
pro klinicky zvazovanou diagn6zu cholangiogenniho adenokarcinomu, suspektnich bun¢k
je vsak pro definitivni diagnozu v rozsahu vySetieni malo.

Pribéh:

Pacient byl pfijat k cholangioskopii, za kontroly zraku byly odebriny vzorky
ze sliznice d. hepatica comm., patolog vyslovil vysoké podezieni na cholangiogenni
adenokarcinom. Pacient byl propustén do domaciho oSetfovani ve stabilizovaném stavu.
Medikace:

Tarka, Zinnat
Doporuceni:

Settici dieta. Vyména duodenobiliarni endoprotézy 25. 6. 2018, pacient piijde rano

nala¢no, pfijem na interni ambulanci.
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7.4 Kazuistika 4

Zena 78 let

78 - leta pacientka, pfijata na doporuceni praktického lékare, nekutracka, nyni
v dtichodu, alkohol poziva zfidka, dcera fyzicky hendikepovand, otec abizus alkohol -
umrzl, matka zemfela na dychaci obtize, sestra zdrava
Osobni anamnéza

stav po cholecystoktomii pro stiedn¢ diferenciovany adenokarcinom zlu¢niku
pankreatobilidrniho typu stage pT2, PNX, RP1

akutni cholangoitida 8/2017

perzistentni fibrilace sini

diabetes mellitus 2. typu

hyperlipidemie

chronicka Zilni insuficience obou dolnich koncetin

stav po operaci katarakty vpravo

glaukom vpravo
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata na doporuceni praktického lékafe pro zhorSeni stavu ikteru
a vyrazné otoky dolnich koncetin nereagujici na diuretika. Otoky obou DK byly téstovité,
masivni, pacientka udéavala, Ze je méla jiz vice nez tyden. Udavala bolest za pravou kolenni
jamkou, byly symetrické, kize leskld. Pacientka udavala zvySenou dusnost pii fyzicke
Zatézi.
VysSetieni
EKG

Sinusovy rytmus 90/min.
RTG plic a srdce 30. 1. 2018

Plice bez loziskovych zmén, vyraznéjsi hily na cévnim podkladég, branice klenutd,
srdce nezvétSené, aorta skleroticka.
Sonografie bricha 30. 1. 2018

Jatra nezvétSena, hyperechogenni, difizné jsou patrna hyperechogenni loZiska
kulovitého tvaru charakteru metastdz, Zlucové cesty extrahepatalni rozsifené na 14 mm,

rozSitené 1 intrahepatalni zlu€ové cesty, vena lienalis a vena portae nerozsifend, pratok
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ve vena portae je 10 ml/s, pankreas neptehledny, slezina nezvétSena, nitrobtisni lymfatické
uzliny nezvétSeny, bfiSni aorta normdlni Sife vinuta, obé ledviny orienta¢né¢ normalniho
tvaru i velikosti, bez sono prokazatelné litiasy, bez zndmek méstnani v dutém systému,
nadledviny nezvétsSeny, mocovy méchyt prostorny s anechogenni ndplni, je patrna zvétSena
déloha. V Douglasové prostoru i perihepatalné je patrny ascites.

Zavér: Orientacni vySetfeni vzhledem ke konstituci. Hepar metastaticum. Dilatace
extrahepatalnich zluCovych cest, dilatace intrahepatalnich cest. Duodenobiliarni stenty
extrahepatalnich ZluCovych cestach. Ascites. Stav po cholecystoktomii adenokarcinomu
zluéniku.

ERCP 30. 1. 2018

V poloze na levém boku pfistroj zaveden do D2. Sliznice Zaludku orientacné
s normédlnim ndlezem. V D2 je patrna drobnd klidnd Vaterskd papila s ¢néjicimi stenty,
které jsou postupné voln¢ extrahovany ze zlucovych cest. Po kanylaci Zlu¢ovych cest
a aplikaci kontrastni latky se zobrazuji dilatované zluCové cesty intrahepatdlni,
pod bifurkaci je patrna dlouhd nerovnd sten6za d. hepaticus communis v délce cca 5 cm,
s prechodem na pravy i levy hepaticus, jsou nepravidelné i intrahepatdlni Zlucovody,
s deficitem v néplni, predevs§im vétvi pravého hepatiku. Zavadi se jeden vodi¢ do pravého
hepatis a druhy do levého. Po nich zavedeny postupné 2 stenty Flexima do obou hepatikii-
vlevo 12 cm (8,5 Fr), vpravo 12 cm (8,5 Fr), poté odtéka volné tmava Zlu€. Pii RTG
kontrole stenty v dobré pozici.

Zavér: Dlouhd tumorézni stenosa ductus hepaticus comm. Bismuth Iva (Sifeni
adenokarcinomu Zlu¢niku). Stav po EPT. Extrakce duodenobilidrnich endoprotéz.
Implantace 2 duodenobilidrnich Flexima stenti nad dominantni stendsou (do pravého
i levého hepaticu). Pankreaticky systém naplnén.

RTG ERCP 30. 1. 2018

Dlouhd tumor6zni stenosa d. hepaticus comm., Bismuth Iva (Sifeni
adenokarcinomu Zlu¢niku). Stav po EPT. Extrakce duodenobilidrnich endoprotéz.
Implantace 2 duodenobilidrnich Flexima stenti nad dominantni stenosou (do pravého

1 levého hepaticu).
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Obrazek 12: RTG ERCP

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.

Pribéh:

Pacientka byla pfijata pro ikterus a otoky dolnich koncetin. Pfi ERCP byly
vyménény 2 duodenobilidrni stenty. Sonograficky byla patrna progrese onemocnéni,
onkologem byl zvolen symptomaticky postup. Laboratorné byly patrny zvysené zanétlivé
parametry, byla zahdjena antibiotikova terapie. Pro otoky dolnich koncetin byla pirechodné
poddvana diuretickd terapie s klinickou odpovédi. Pacientka propusténa do domdciho
oSetfovani.

Terapie:

Chronicka terapie, Axetine, Furosemid, infuzni terapie, Kalium chloratiim
Doporuceni:

Vysazeno Kalium Chronatum z chronické medikace pro normalni hladinu kalcia

Doporucena kontrola markerti, poptfipadé mineralkortikoidli u svého praktického

1ékare.
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7.5 Kazuistika 5
Zena 57 let
57 - letd pacientka, rozvedend, nekutacka, alkohol velmi pfilezitostné, pracuje jako
ucetni, matka zemiela ve véku 65 let na karcinom zaludku, otec ve veéku 82 let
na onemocnéni krve, bratr vysoké jaterni testy, sestra onemocnéni zil, 3 déti- zdravé,

pacientka piijata k planovanému vykroku pro diagnézu nepriichodnost zZluc¢ovodi

Osobni anamnéza:

susp. zanétliva stenosa d. choledochus

cholangitis acuta incipiens po extrakci duodenobiliarni endoprotézy (26. 3. 2018)

parenchymatézni 1éze jaterni diferenciovana diagndza, polévkova x prosta steatdza,
suspektni. stendza d. hepaticus dx. Dle MRCP 12/2017

hypertenzni onemocni 1. stupné

reflexni esophagitida v anamnéze

zevni a vnitini hemoroidy

v. s. neprolithiasis lat. sin.

stav po appendektomii

stav po probatorni kyretdze délohy
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka se dostavila planované k provedeni cholangioskopie. Orientovand,
samostatné pohybliva, bez cyanosy a klidové dusnosti, kiiZze bez eflorescence.
Vysetreni:
EKG 22. 1. 2018

Sinusovy rytmus, 63/ min, PR 159, QRS 100 ms, QT 384 ms
ERCP 22. 1. 2018

V poloze na levém boku pfistroj zaveden do D2, Sliznice Zaludku orienta¢né
s normdlnim ndlezem. V D2 je patrna hladkd klidnd Vaterskd papila s ¢néjicim DB
stentem, ktery je volné extrahovan ze zluCovych cest. Po kanylaci Zlu€ovych cest se plni
normalni zluovy strom, bez defektl v ndplni. Nasledné¢ proveden dusledny proplach
zlucovych cest, az odtéka cira zluc. Poté obtizné zaveden Spyscop s optickym vldknem.

Lékar se dostdvd k bifurkaci, kde je normalni nélez, Zlu¢. cesty pouze s povlaky,
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viditelnost dnes horsi, dostavd se i do hepatikli, kde se zdd normalni nalez. Postupné
Spyscope vytahovédn, stendésa neni patrna. Ndsledné po extrakci Spyscopu zaveden
extrakéni balon do Zzlucovych cest 7 cm dlouhy 10 Fr duodenobiliarni stent typu
Amsterdam.

Zavér: Normdlni nédlez na ZluCovém stromu. Provedena cholangioskopie. Mirné
vaznuti extrakéniho balonu v oblasti papily. Implantace duodenobilidrnicho stentu
zlucovych cest.

RTG ERCP 22. 1. 2018
Cholangioskopie. Bez skiagrafického zdznamu. Zaveden stent.

Obrazek 13: RTG ERCP

Zdroj: Nemocnice Strakonice a.s.

Pribéh:

Pacientka byla pfijata k cholangioskopii. Po preventivnim podani ATB (Augmenin)
bylo pacientce provedeno ERCP s naslednym provedenim cholangioskopie, kde normdlni
ndlez, pouze vaznul extrakéni balon v misté nad papilou, pro otok papily a délku vykonu

byl zaveden DB stent. Po vykonu pacientka nékolikrat zvracela zZluté §tavy, druhy den ale
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jiz byla zcela bez potizi, bolesti bficha neméla. Pacientka byla propusténa
kardiopulmonalné kompenzovand do domaci péce.
Terapie:

Augmentin, Analgin, Fentanyl, Dormicun
Doporudeni:

Kontrolni ERCP (extrakce DB stentu a rozsifeni papilotomie nebo dilatace papily),

pii ikteru ¢i znamkach cholangitidy kontrola kdykoliv
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7.6 Kazuistika 6

Zena 47 let

47letd pacientka, rozvedend, kufacka (20 cigaret denn¢), povolanim dé€lnice,
alkohol pfilezitostn¢, 1. babicka zemiela na karcinom prsu, 2. babicka zemiela
na karcinom stfev, oteC se 1€¢i s diabetes mellitus, stav po infarkt myokardu
Osobni anamnéza:

Stenéza distalniho a stfedniho hepatocholedochu, mnohocetné stenotické postizeni
zluCového stromu

Post - ERCP pankreatitida

Trombodza v. portae

Stav po opakovanych sklerotickych jicnovych varixech pii kaverdzni piestavbe
V. portae

Hypothyreéza, nodozni struma

Adenom pravé nadledviny, afunk¢ni

Duodenogastricky zlucovy reflux

Chronicka zilni insuficience

Rezistence levého prsu (v dispenzarizace, dle pacientky nezhoubnd)

Chronickd gastritida

Stav po appendektomii, stav po exstirpaci cysty pravého ovaria
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla pfijata planované k dovySetfeni stendzy hepatocholedochu.
Pii pfijmu si stéZovala na obCasné bolesti bficha difizné zejména v oblasti pravého
podbfisku. Obcas pocitovala zimnice, tfesavku. Kize ji svédéla za krkem, ikterického
vzhledu.
VySsetieni:
EKG 11. 5. 2018

Sinusovy rytmus 60/min.
Cholangioskopie 11. 5. 2018

V poloze na levém boku je pfistroj zaveden do D2. Sliznice Zzaludku orienta¢né
s normédlnim nalezem. V D2 je patrnd hladkd klidnd Vaterska papila s ¢néjicim DB
stentem, ktery je volné extrahovan ze Zlucovych cest. Po kanylaci Zlu¢ovych cest a aplikaci

kontrastni latky je patrnd nerovna stendza distalniho a stfedniho hepatocholedochu a nad ni
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dilatace junkce a obou hepatikll (7 mm). Nésledn€ proveden dusledny proplach Zlucovych
cest az odtéka Cira tekutina, poté zaveden Spyscope s optickym vldknem. Dostdvame se az
do jednoho hepatiku a nad bifurkaci, poté postupné¢ sestupuje 1ékat niZze. Ve stredni tietiné
hepatocholedochu je nerovna stendza, ale spi§ zanétlivého vzhledu nez maligniho, snaha
o odebrani biopsie, povrch je vSak zfibrotizovany a klest¢ sklouzavaji. Nasledné
po extrakci Spyscopu zaveden do zlucovych cest 9 cm dlouhy 10 Fr duodenobiliarni stent
typu Amsterdam k zajiSté€ni drendze Zluci. Retrogradné se mirné plni pancreaticus.

Zavér: Stendza distalniho a stfedniho hepatocholedochu se suprasrenotickou
mirnou dilataci zlu¢ového stromu, biopsie. Stav po EPT. Extrakce a reimplanatace
duodenobilidrniho stentu do zlucovych cest.

Bioptické vySetreni 15. 5. 2018

Vzorky velikosti maximalné 1 mm, nepatrné, téZko zpracovatelné. ZastiZzeny je
nediagnosticky tkanovy detritus a n€kolik strzenych kolumnarnich epitelii, bez pfitomnosti
atypickych bunék. V ptipad¢é suspekce na nadorovy rast doporucuji zvazit rebiopsii.

RTG ERCP 11. 5 2018

Stendéza stfedniho a distalniho choledochu, suprastenotickd dilatace. Vymeéna

stentu.

Obrazek 14: RTG ERCP

Zdroj: Archiv Nemocnice Strakonice a.s.

Gastroskopie 11. 5. 2018
Snadné zavedeni jicnem do zaludku. Ve stfedni a distalni ¢4sti jicnu je patrny ojed.

Neprominujici jicnovy varix. Sliznice téla, antra a prepyloru je normélniho vzhledu
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s pfiméfenou peristaltikou, bez zndmek portalni hypertenze. Pylorem pak lékat pronika
do bulbu duodena, a dile do D2, kde je ndlez normalni.

Zavér: Ojed. Jicnovy varix, bez zndmek portdlni gastropatie.
CT bricha a panve s k. 1. 11. 5. 2018

Pankreas neni roz$iteny, denzné&jsi struktury, jeho okoli je prosaklé, edematdzni,
ventralné od n¢j na Urovni téla je az ohraniceny tekutinovy utvar velikosti 30 x 17 mm-
tvortici pseudocysta?

Duodenobilialni stent. Drobouckd aerobilie. Prostorny zlu¢nik s tenkou sténou,
bez litidzy- hydrops hypotenzni nesytici se expanze ovoidniho tvaru vel. 33 x 18 mm-
adenom.

Bilateraln€ dorzobazalné v plicich vazivové pruhovité zmény.

Zavér: duodenobilidrni stent, v. s. hydrops Zlu¢niku, edém v okoli pankreatu,

v. s. tvorici se pseudocysta ventralné pfi téle pankreatu, adenom pravé nadledviny

Obrazek 15: CT bricha

Zdroj: Nemocnice Strakonice a.s.

Terapie:

Premedikace, Eurothyrox, helicid, Coryol, Ciplox, Entizol

72



Pribéh:

Pacientka byla pfijata k vysetfeni zlucovych cest, byla provedena cholangioskopie
s nalezem stendzy, zaroveinl byl proveden odbér biopsie. Gastroskopicky byly patrny pouze
nevelké klidné jicnové varixy. Na CT biicha byl popsan hydrops Zlu¢niku a v. s. tvofici se
pseudocysta téla pankreatu.
Doporudeni:

vysetieni MRCP, kontrola sonografie bficha, dostavit se k dalsimu ERCP

s vyménou duodenobilidrniho stentu
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DISKUZE

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme se zabyvaly anatomii zlucovych cest,
slinivky bfi$ni a stru¢né tyto organy popsaly. Dale jsme zpracovaly nékteré patologie, které
mohou postihnout dané organy a jejich piipadnou lécbu. V posledni ¢asti jsou rozepsany
zobrazovaci metody, jez lze vyuzit, jak k diagnostice, tak i terapii.

V praktické casti jsme si urily 1 hlavni cil, 5 ptfedpokladi a 2 vyzkumné otazky.
Pti ovéfeni cilt, pfedpokladii i vyzkumnych otdzek jsme zvolily jak vyzkum kvantitativni,
tak i kvalitativni, ktery je zpracovan formou Sesti kazuistik pacientii trpici onemocnénim
zlucovych cest ¢i slinivky bfisni. VeSkerd pouzitd data byla ziskana z radiodiagnostického
a interniho odd¢leni v Nemocnice Strakonice a.s.

Cilem prace bylo zjistit, jaka nejcastéj$i metoda se vyuziva pii obstrukci zluc¢ovych
cest. Jak vyplyvd z tabulky ¢. 1, kdy jsme zpracovaly seznam 162 pacientd, kteti byli
pfijati s diagnézou neprichodnosti zlu€ovoda, tak 1 nasledné v kazuistikdch se potvrdilo,
Ze tito pacienti jsou ve vétSin¢ piipadi zaslani na vySetfeni ERCP. Tato skutecnost
pravdépodobné vychazi z toho, ze metoda ERCP je nejen diagnosticka, ale i terapeuticka,
tudiz se v nékterych ptipadech da odstranit pficina vzniku obstrukce. Konkrétné v Casti
kvantitativni ndm vyzkum prokazuje, ze 146 pacient z celkového poctu 162 jej
podstoupilo. Soucasné¢ i v ¢asti kvalitativni lze vidét, Ze vSichni zkoumani pacienti
vysetfeni ERCP podstoupili, at’ uz z divodu diagnostického ¢i terapeutického.

Graf ¢. 1 vyvraci hypotézu €. 1, jez predpokladd, Ze jsou Ccastéji postiZeni
nepruchodnosti zlucovych cest muzi. Z grafu €. 1 1 tabulky €. 2 je patrné, ze Castéji touto
diagnozou trpi Zeny. Je pravdépodobné, Ze je s touto diagnoézou spojen odliSny Zivotni styl,
niachylnost k onemocnéni a genetické predispozice.

Z tabulky €. 3 a grafu €. 2 vyplyva, Ze nejcastéji postihuje diagnéza nepriichodnost
zlucovodu Zeny v zivotni fazi vysokého staii (75-89 let) a muze ve fazi raného staii (60-74
let). Pfedpokladame, Ze s ptibyvajicim vékem se zhorSuje spravna funkce zlu¢ovych cest,
Zluéniku 1 slinivky. Dlvody mohou byt jak genetické, tak 1 plisobenim zevnich 1 vnitinich
faktorti, zejména zivotniho stylu. Timto faktem se ndm zCasti potvrzuje predpoklad ¢. 2,
kdy se domnivame, Ze nejcastéji budou trpét pacienti ve v€ku raného stafi, tj. ve veéku
od 60ti do 74 let. To tedy plati zejména pro muzskou populaci, kdezto u zen se patologie
objevuje az déle. Tento vysledek 1ze porovnat s vysledky statistickych udaji bakaléaiské

price na téma Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi od Daniely Seflové,
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ktera dosla k zavéru, ze nejvice vysetieni ERCP postoupili muzi i zeny ve véku od 71
do 80 let. Vysledek téchto statistickych tidaji odpovida vyzkumu v bakalarské praci, kde
jsme dosly k vysledku, ze nejvice trpi nepriichodnosti zlu¢ovoda zeny ve véku vysokého
stafi a muzi ve véku raného stafi a proto budou metodou ERCP nejcastéji vysetieni.

Naopak téméf nulovy vyskyt diagnézy je u pacientii ve vékovém rozmezi
od narozeni az po dospélost, resp. 0-29 let. Je pravdépodobné, ze pacienti v tomto
veékovém rozmezi netrpi dysfunkci tizenych organd. Jednim z divodu je kratSi doba
pusobeni zevnich i1 vnitinich rizikovych faktorti jako je dlouhodobé Spatné stravovani,
stres, obezita, puisobeni kancerogenni faktorti ¢i nedodrzovani pitného rezimu.

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 3 ukazuji a potvrzuji tak i predpoklad ¢. 3, Ze nejcastéjsi
vyuzivanou zobrazovaci metodou pii diagnéze K831 je endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatikografie, a to ve 44,79 % ptipadl. Domnivam se, Ze vysledek vyplynul
z faktu, ze tato metoda je nejen diagnosticky, ale slouzi i k terapii.

Druhou nejcastéji vyuzitou metodou je ultrasonografie. Jednd se o metodu
nezatézovou, tudiz pro pacienta nejméné Skodlivou a zaroven lze diky ni odhalit pfic¢inu
neprichodnosti. Metoda ultrasonografie byla vyuZita u 28, 83 % ptipadu.

Treti nejcastéj$i metodou je vypocetni tomografie. Je to metoda zatézova, ale
zaroven nejvice specifickd, proto je hojné vyuzivana. V roce 2017 vysetieni CT zaméfené
na zluc¢ové cesty ¢i slinivku bfisni podstoupilo 13,5 % ze zkoumaného vzorku pacientt.

Dalsi metodou je rentgenovy snimek, a to zejména nativni snimek bficha. Pacienti
jsou zaslani na snimek béhem nahlé ptihody bfiSni, kterd miZe byt vyvolana pfitomnosti
zluCovych kament. Celkem bylo na nativni snimek bficha v roce 2017 zaslano 11,66 %
pacientt s ptijmovou diagnoézou K 831 ze zkoumaného obdobi.

Nejméné pacientll bylo zaslano na scintigrafii, konkrétn€ 1 a PET/CT, kde byli
pacienti 3.

Z tabulky €. 5 a grafu €. 4 vyplyva, Ze nejCastéjsi diagndza je opravdu K, nebot se
jednd o diagnézy souvisejici s onemocnénim traviciho traktu a to u 41,36 % ptipadi.
Nejvice frekventované diagndza ze skupiny K je K805, ktera se vyskytuje u 29 pacientd.

Dalsi nejpocetnéjsi skupinou v pofadi je skupina 40,12 % pacientd, u kterych

bohuzel 1ékat neuvadi propoustéci/ zavérecnou diagnozu.
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Skupina diagnéz C obsadila 3. misto v Cetnosti, nebot’ se vyskytovala u 10,49 %
pacientli. Dale se jedna o skupinu Z, kdy 5,56 % pacientii trpélo nékterou z diagnoéz z této
skupiny. Nejméné pacient se fadilo se svou zaveérecnou diagndézou do skupiny D.

Tento vysledek nam tudiz potvrzuje nas predpoklad €. 4.

Pokud se jednd o vyzkumné otazky, odpoveéd na n€ vychazeji z Sesti pouZzitych
kazuistik. Prvni vyzkumnd otdzka se zabyvd tim, které vysetfeni se nejvice vyuziva
pii obstrukci Zlucovych cest. Jelikoz k obstrukci zlu¢ovych cest muze dojit vice
patologiemi, zalezi na symptomech pacienta a rozhodnuti indikujiciho 1ékare.

V prvni kazuistice byla pacientka piijata na planovany vykon a to k odstranéni
konkrementti a balonkové plastice Vaterské papily. Po pfijmu pacientka podstoupila EKG
vySetfeni nasledované ERCP vySetfenim, béhem néhoz se provadéjici lékar snazil
konkrement extrahovat. Bohuzel pokus byl nelspé$ny, proto byla zavedena
duodenobiliarni endoprotéza. Vykon probéhl bez dalSich komplikaci, pacientce byla
predepsana medikace a doporucenti.

V druhém piipadé byl pacient pfijat pro zhodnoceni operability tumoru
s ptijmovou diagndézou ZN caput pankreatis, jez zpusoboval obstrukci a znacné obtize.
Pacient po pfijeti podstoupil EKG vySetieni, nasledné rentgenovy snimek plic
pro vylouceni loziskovych zmén, kde byl popsdn normalni ndlez. Nasledovalo CT
vySetieni pankreatu, kde l1ékar v zavéru popisuje tumordzni infiltraci pankreatu, dilataci
ZluCovych cest a d. pancreaticus, hydrops Zlu¢niku a adenom levé nadledviny. Dal§Sim
vySetienim bylo endoskopické vySetieni horni ¢asti GITu, jehoZz zavérem byl tumor6zni
ndlez sangioinvazi do v. mesenterica, peripankreatickd lymfadenopatie a FNAB.
Nasledné bioptické vySetteni s pozitivnimi OSCAR a MUCI pozitivnimi bunikami.
Posledni vySetieni, jeZ pacient podstoupil, bylo ERCP, kdy byl pacientovi implantovén
SEMS typ Wallstent. Pacientovi bylo doporuceno zvéazeni chirurgického vykonu,
zlu¢nikova dieta, medikace a klidovy rezim.

Tteti sledovany pacient byl pfijat k provedeni cholangioskopie z diivodu podezieni
na adenokarcinom. Béhem hospitalizace mu bylo provedeno EKG, poté cholangioskopie
jejimz vysledkem byl ndlez tumoru centrdlntho choledochu, byla provedena extrakce
a reimplantace duodenobilidrni endoprotézy. Soucasné probéhla i1 biopsie, kdy odebrané

vzorky byly specifikovédny jako cholangiogenni adenokarcinom.
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Ve ¢tvrtém piipadé€ byla pacientka pfijata pro vyrazné zhorSeni ikteru a podstoupila
ihned po pfijeti EKG vySetfeni, nasledné¢ RTG plic a srdce, sonografii biicha a ERCP.
Rentgenovy snimek byl popsdn jako normdlni nélez, na sonografii byly patrné metastizy
v jatrech a ascites. Na ERCP byly implantovdany 2 duodenobilidrni Flexima stenty
nad dominatni stendsu. Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfeni, s doporucenim
kontroly markert u praktického 1ékare.

V kazuistice ¢islo 5 se jednalo o pacientku pfijatou k pldnované cholangioskopii.
Stejn¢ jako pacientka v kazuistice ¢islo 1. podstoupila EKG a ERCP vysetfeni. Béhem
ERCP byl implantovan duodenobilidrni stent a provedena cholangioskopie. Pacientce byly
podany antibiotika a nasledné byla propusténa do domaci péce. Zaroven byla objednana
na kontrolni ERCP.

Posledni kazuistika je zaméfena na pacientku planované pfijatou k vySetfeni
stendzy hepatocholedochu. Tato pacientka byla vySetfena pomoci EKG, dale byla
provedena cholangioskopie soucasn¢ s biopsii, kdy byl extrahovdn a neimplantovan
duodenobilidrni stent do zlucovych cest. Jako dalsi vySetteni byla provedena gastroskopie,
kdy byl nalezen jicnovy varix, ojed, avSak bez znamek portdlni gastropatie. Posledni
vySetfeni béhem hospitalizace bylo CT bficha, na kterém byl patrn duodenobiliarni stent,
hydrops zlu¢niku, edém v okoli pankreatu, adenom pravé nadledviny a tvorici se
pseudocysta. Pacientce bylo doporuceno MRCP vysetieni, kontrolni ultrasonografie
a ERCP pro vyménu duodenobilidrniho stentu. Poté byla propusténa do doméci péce.

Timto souhrnem si odpovidame na vyzkumnou otazku ¢. 1 a to, Ze nejCastéji
pouzivanou metodou je metoda ERCP, jez byla pouzita témét ve vSech ptipadech. ERCP je
metodou nejen diagnostickou, ale i terapeutickou. Vybrani pacienti méli rozlisné diagnézy,
nékolikrat diky metodé ERCP byl zaveden nebo vyménén duodenobiliarni stent. Metodou
lékat urcuje diagnozu ¢i rozsah poskozeni a pomoci specialniho pfislusenstvi odstraniuje ¢i
ulevuje od potizi zpiisobenych konkrétni diagnozou.

Druhé vyzkumna otazka zkouma, jaké dalSi vySetfeni se vyuzivaji pfi diagnostice
1é¢bé obstruktivnich patologii. V kazuistikach je zminéno rentgenové vySetteni srdce a plic
pro vylouceni tumordznich metastatickych lozisek ¢i jinych zanétlivych procest. Dale je
zde zminéno CT vySetieni, konkrétni protokol se urcuje dle diagndzy, kde je specifikovan
problém v postizené oblasti. CT vySetieni je sice zatézové diky X zafeni, ale m4 vysokou

specificitu, proto slouzi ke zpfesnéni nebo urceni diagndzy. Dalsi je zminéno vySetfeni
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bioptické, které se Casto provadi béhem gastroskopie, kdy je odebran biologicky materidl
auréuje se piitomnost nadorovych bunék v tkani. Casto se také pii obstrukci provadi
cholangioskopie ¢i endosonografie horni ¢asti GITu, které slouzi k nalezeni obstrukce.
Posledni zminéné vySetfeni je sonografie bficha, coz je metoda nezatézova, nevyuziva
zafeni, tudiz byva metodou prvni volby. Kvalita zobrazeni je ovlivnéna konstituci pacienta,

vySetfeni slouzi k diagnostice.
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ZAVER

Onemocnéni zlucovych cest a slinivky bfisni patii k patologiim, které se v dnesni
dob¢ stavaji ¢im dal CastéjSimi. Na vznik téchto onemocnéni ma vliv fada faktorii a to
zejména zivotni styl a stafi pacienta, ale i genetické predispozice.

Bakalatska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti je popsana nejprve anatomie a poté nekteré typy patologii zlucovych cest a slinivky
bfisni. Dale jsou zde zminény zobrazovaci metody, které se vyuzivaji v diagnostice ¢i
terapie riaznych druhli onemocnéni zlu€ovych cest slinivky biisni.

V praktické casti po zpracovani statickych Udaji jsme dosly hned k n€kolika
zjisténim. Zjistily jsme, ze Castéji se onemocnéni slinivky bfisni a zlucovych cest vyskytuji
u zenského pohlavi, coz vyvratilo na§ prvni pfedpoklad. Déle jsme zjistily, ze je rozdil
mezi vékovym zastoupenim pacienti muzského a Zenského pohlavi. Pokud se jedna
o zZeny, jsou Castéji postizeny Zeny az ve starSim veéku, ale u muzské populace se
onemocnéni nejcastéji objevuje jiz po 60. roce zivota. Poté byl potvrzen ptredpoklad, ze
nejcastéji  je vyuzivand metoda ERCP ajako dalsi wvySetfeni ultrasonografie.
Pravdépodobné je divodem to, Ze metoda ERCP je jak terapeutickd, tak diagnosticka.
Pokud se jedna o USG, vétSinou se jedna o metodu prvni volby, nebot’ je nezatéZzova. Jako
posledni se nam potvrdil predpoklad, ze nejcastéji pacienti odchazi piti propusténi
z hospitalizace s diagn6zou ze skupiny K, spojenou tedy s travicim traktem.

Celkové jsme dosly k zavéru, Ze nejvice vyuZivand zobrazovaci metoda v oblasti
ZluCovych cest a slinivky bfisni je metoda ERCP, nebot’ se vyuziva jak pro diagnostiku, tak
i k terapii. Tento zavér jsme si potvrdily jak statistickymi udaji, tak i kazuistikami. Jako
dalsi vySetteni se vyuziva ultrasonografie, pro jeji nezatézovou, CT vySetieni, diky vysoké
specificité a také RTG vysetfeni k vylou€eni organickych zmén.

Tato bakalarska prace milZe slouZit jako dopliujici zdroj informaci pro studenty
oboru radiologicky asistent, ale 1 pro laickou vefejnost, jeZ se zajima o danou
problematiku. Navic je pfilozen informaéni letdk, ktery pouci Sirokou vefejnost

o moznostech vyuZiti zobrazovacich metod, které se v dané problematice vyuZivaji.
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PRILOHY

Priloha 1: Obrazova dokumentace

Obrazek 16: Ovladani skiaskopického pristroje

Zdroj: vlastni

Obrazek 17: VySetiovna

Zdroj: vlastni



Obrazek 18: Monitor pro zobrazeni obrazu z endoskopu

Zdroj: vlastni

Obrazek 19: Ovladovna CT Nemocnice Strakonice a.s.
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Obrazek 20: Funkéni jaterni obéh- vratnicova Zila

41. Funkéni jaterni obéh — vritnicov4 Zila — vena portae

1. Srdce Cor

2. Dolni duta Zila ¥. cava inferior 1
3. Jatra Hepar

4. 2luénik Vesica fellea

5. Dvanactnik Duodenum 2
6. Slepé stfevo Caecum

7. Cervovity privések Apendix vermiformix
8. Konecnik Rectum 3

©

. Tlusté stevo Intestinum crassum

10. Tenké stfevo Intestinum tenue

11. Slinivka bfi$ni Pancreas 4
12. Zaludek Gaster

13. Slezina Lien

14. V. lienalis

15. V. mesenterica inferior

16. V. mesenterica superior 5

~o

Zdroj: HANZLOVA, doc. MUDr. Jitka a CSc. MUDr. Jan HEMZA. Zlazy ve vztahu k travici
soustave. Zdklady anatomie soustavy trdvici s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni [online]. Fakulta sportovnich

studif, = Masarykova  univerzita, 2013 [cit. 2018-10-22].  Dostupné  z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady anatomie/zakl anatomie II/pages/zlazy k_soustave.html

Obrazek 21: Mimojaterni Zlu¢ové cesty

43. Mimojaterni Zlu¢ové cesty — extrahepatalni
Zlucové cesty

1 Levy lalok jaterni é e 6 Zlugovod

Lobus hepatis sinister Ductus choledochus
2 Pravy lalok jaterni 7 Dvanéctnik
Lobus hepatis dexter Duodenum
3 Zluénik 8 Velka dvanactnikova bradavka
Vesica fellea Papilla duodeni major
4 Vyvod Zluénikovy 9 Slinivkovy vyvod
Ductus cystius Ductus pancreaticus
5 Spole&ny vyvod jaterni
Ductus hepaticus communis

Zdroj: HANZLOVA, doc. MUDr. Jitka a CSc. MUDr. Jan HEMZA. Zlazy ve vztahu k travici
soustave. Zdklady anatomie soustavy travici s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni [online]. Fakulta sportovnich

studii, Masarykova  univerzita, 2013 [cit. 2018-10-22]. Dostupné  z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady anatomie/zakl anatomie Il/pages/zlazy k soustave.html
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Obrazek 22: Slinivka bfiSni- anatomie

P

36. Slinivka bfiSni — pancreas

1 Hlava slinivky bfi$ni
Caput pancreatis N
2 Ocas slinivky biigni Q L)
Cauda pancreatis 9 \ k
P

NI

3 Hlavni vyvod slinivky

Ductus pancreaticus 10
4 Pridatny vyvod slinivky

Ductus pancreaticus accesorius
5 Velké dvanactnikova bradavka

Papilla duodeni major (Vateri)
6 Dvanéactnik

Duodenum
7 Zlu€ovod

Ductus choledochus 4
8 Jatra 7

Hepar 5
9 Zlugnik

Vesica fellea
10 Dolni duté Zila

V. cava inferior
11 Srdeénice

Aorta
12 Nadledvina

Glandula suprarenalis
13 Ledvina

Ren
14 Mocovod

Ureter
15 Slezina

Lien

12

Zdroj: HANZLOVA, doc. MUDr. Jitka a CSc. MUDr. Jan HEMZA. Zlizy ve vztahu k travici

soustaveé. Zdklady anatomie soustavy travici s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni [online]. Fakulta sportovnich
studif, = Masarykova  univerzita, 2013 [cit. 2018-10-22].  Dostupné  z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady anatomie/zakl anatomie II/pages/zlazy k soustave.html
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Priloha 3: Souhlas se sbérem dat

Souhlas se sbérem dat

Nvemocnice Strakonice a.s.,
1C 260 95 18,
se sidlem Radomy3lska 336, 386 01 Strakonice

timto ud&luje souhlas studentce oboru Radiologicky asistent na ZapadoCeské
univerzits Sarce Manové ke sbéru dat nésledné vyuzitych pro bakalaiskou praci
na téma VyuZziti modernich zobrazovacich metod k diagnostice a terapii
onemocnéni Zlufovych cest a pankreatu na oddgleni radiodiagnostickém a
_gastroenterologickém. Studentka se timto zavazuje, Ze zachova mléenlivost o
osobnich udajich zjisténych v souvislosti se ziskavanim poznatkd pro
bakala¥skou praci, zejména nikoliv vyluéng tykajicich se pacientll a zachovani
jejich anonymity (4. nepouzije do bakalaiské prace osobni tdaje pacientll -
jméno a pifjment, rodné ¢islo nebo datum narozeni, adresa atd.)

Ve Strakonicich dne ‘\“\ Y .00A8

$
TG

Y
Sarka Manova

Souhlasim s vyse uvedenou yadosti o sbéru a zpracovani dat Kk zavéreéné praci studentky
Sarky Manove.

za zdravotnické zafizeni Nemocnice Strakonice a.s. potvrzuje:

Ve Strakonicich dne: 20.4.2018 — WV}
............................................. Mer. Edita Klavikova, MBA

Naméstkyné ofetfovatelské péde, hlavni sestra
............................................. Nemocnice Strakonice, a.s.

mobil: +420 724 038 203

email: hlavni-sestra@nemocnice-st.cz
Mor. Edita Klavikova, MBA
naméstek odetfovatelske péce

hlavni sestra
Nemocnice Strakonice, a.8.

Zdroj: vlastni



Priloha 4: Informovany souhlas s vySetienim

Zamam o informovaném souhlasu s

ERCP (endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii)

Vazeny pane, vazena pani,

k zakroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu.

Abyste se mohl/a zodpov&dné rozhodnout, informujeme Vs prostrednictvim tohoto zaznamu a
pohovorem s lékafem/kou 0 VaSem onemocnéni, jeho prognéze, o moznych zplisobech IECby a jejich
pripadnych rizicich.

V éem je vySetieni ERCP piinosné:

ERCP je metoda, ktera slouzi k asnému rozpoznani nékterych chorobnych zmén na jatrech,
Zuéniku, Zludovych cestach a na slinivee biisni (kameny ve Zlu¢ovych cestéch, prekazky odtoku
7luge, zanét ZluSovych cest, nadory slinivky, zluovych cest, Zlucniku a jater. Lécba nabizi tim lepSi
vyhlidky na Gsp&ch, ¢im presnéji a diive miizeme urCit druh a rozsah onemocnéni.

Tyto nemoce miizeme pomoci ERCP nejen odhalit, ale vét3inu z nich i 16¢it a vylé¢it. Ve vybranych
indikacich je vyhodn&jsinez chirurgicky vykon .

Zeptejte se nés, prosim, pokud jste négemu neporozumé&l/a nebo se cheete dozvédet vice o vySeteni,
pripadnych jinych vysetfovacich metoddch, mozmych komplikacich a jejich Cetnosti, jakoZ i o jinych
méné Castych rizikich. Radi Vam podame informace v pohovoru pied vySetfenim. Zeptejte se nas,
prosim, na vie, co Vam piipada dileZité.

VySetrovaci postup:

Vysetieni se provadi zasadné nala¢no (miniméIn& 6 hodin pfed vykonem nepit a nejist!). Pfed
vySetfenim Vam bude hitan mistné znecitlivén sprejem a bude Vam aplikovana do zily injekce na
uvolnéni dvanactniku, uklidnéni a na snizeni bolestivosti.

Stejné jako pfi vysetteni zaludku Vém zavedeme ohebny opticky pfistroj (endoskop) do Zaludku a
dvanacterniku. Tam na jednom misté (Vaterské papile) tisti Zludovod a vyvod slinivky bfiSni. Pfes
Vaterskou papilu zavedeme postupné do ZluSovodu a vyvodu slinivky tenkou kanylu, pomoci které
tyto vyvodné systémy naplnime kontrastni tekutinou a pod RTG kontrolou je prohlédneme. Mohou se
poridit i RTG snimky.

U Zen v reprodukénim obdobi se vySetfeni - vyjma urgentnich ptipadii - provadido 10. dne
menstruace.

Pokud si to povaha Vaseho onemocnéni vyzada, rozetneme Vaterskou papilu v délce 10-20 mm,
odstranime kameny ze Zlu¢ovodu nebo vyvodu slinivky, nebo do zizenych mist zavedeme
plastikovou trubicku, velké kameny miZeme obvykle vyjmout po zmen3eni mechanickymi drtici, po
n&kolika tydnech pak provedeme kontrolni vysetieni, zda kameny odesly ze Zlu¢ovych cest, pripadné
jejich zbytky miizeme vyjmout kosickem. Tyto vykony jsou nebolestivé. Po vykonu je tfeba potitat s
kratkodobou hospitalizaci. Dle nélezu je nékdy nutno vy3etieni opakovat.

Mozmé komplikace:

Komplikaci pi této metodé je velmi malo a proto se celosvétové upfednostiiuje pred chirurgickym
fesenim. Absolutni bezrizikovost jakéhokoliv vySetfeni nemtize zarucit Zadny Iékar.

Zcela vyjime&né by mohlo dojit k alergické reakei na uklidiiujici injekei, poranéni stény Zaludku nebo
dvanacterniku, krvaceni, zanétu Zluovych cest &i pankreatu. Tyto komplikace by si mohly vyzidat
prodlouzeni hospitalizace, medikamentosni 1€&bu , vzécné i chirurgické feseni. Po vySetfeni miizete
mit pocit ,,odfeného™ krku . P¥inos ERCP pro diagnostiku i Ié¢bu vysoce prevysuje miru mozného
rizika.

Abychom sniZzili rizika na minimum, zodpovézte prosim peclivé nasledujici otdzky:

1. Mate zvy3eny sklon ke krvaceni jiz pii malych poranénich nebo po vytrzeni zubu?

Ne Ano
2. Vznikaji Vam snadno na kdzi krevni podlitiny ?
Ne Ano

3. Trpite precitlivélosti vici Iékiim, naplastim, potravindm, sennou rymou ?
Ne Ano

4. Trpite chronickym onemocn&nim / napt. jater, ledvin, ischemickou chorobou srde¢ni, cukrovkou,



zelenym zékalem, epilepsii? /

Ne Ano
5. Jaké 16ky uzivate?
Ne Ano (jaké?)
6. Jste t¢hotna?
Ne Ano

Chovini po vySetieni:

Nemocni jsou po vy3etfeni vétiinou kratkodob& hospitalizovani. Po uklidiiujici injekci miize dojit i na
né&kolik hodin k omezeni Vasich reakci, proto neni pacientim dovoleno Fidit 24 hodin po vykonu
motorové vozidlo, vykonavat prace a obsluhovat zatizeni, které vyZzaduji zvySenou pozornost. Dietni
rezim po vy3etfeni Vam bude sdélen I¢kafem a zavisi na vysledku vy3etfeni. Informujte, prosim,
lékare, kdyz nékolik hodin po vykonu dostanete bolesti, &i kdyZ se objevi Eernd stolice. Bude Vam
sledovan krevni tlak, puls, teplota a biochemickd vy3etfeni krve, aby se mohl zasdhnout pfi
eventuelnich komplikacich.

ProhlaSeni pacienta:

Prohlaguji, Ze jsem obdrZenym informacim v plném rozsahu porozuméla.

Prohlaguji, e mi bylo lékatem/kou srozumitelng vysvétleno ve co s obsahem informovan¢ho
souhlasu souvisi.

Prohlaguji, 7e jsem mé&l/a moznost klést dopliiujici otazky souvisejici s postupem/vykonem a Ze mi
byly srozumiteiné zodpovézeny.

Prohlaguji, Ze jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovanou pé¢i/vykon odmitnout.

Prohla3uji, 7e s navrhovanou pé&i/konkrétnim vykonem vyslovné souhlasim a Cinim tak vazn€, ze
své vlastni svobodné viile.

Souhlasim, aby v pifpadé neotekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrokil nutnych k zachrang Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcel/a jsem Zidné skutednosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, volbu a provedeni zakroku
nebo by mohly ohrozit jiné osoby.

Ve Strakonicich: 22.6.2018

podpis pacienta/zakonného zastupce podpis Iékare/ky

S ohledem na nemoznost projevit osobné pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta
svédek.
Zdtvodnéni, zpisob projeveného souhlasu:

podpis svédka (dalsi zdrav. pracovnik)

Medicalc4 - KiulD: 11068799

20,3 cm_4

Zdroj: vlastni



Piiloha 5: Informujici letak

ONEMOCNENi Zdroje obrazku:
iLUCOVVCH CEST . https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/

zaklady_anatomie/zakl_anatomie_ll/pages/

A sLINIVKv BRI;NE zlazy_k_soustave.html

. https://www.ceskaordinace.cz/zanet-

‘\'\ slinivky-brisni-ckr-1056-10672.html
N \\Q\‘ +  https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/
\\\\ﬂ) 3 /\4 horeckou-se-telo-brani-je-chyba-ji-hned-
‘.\\\ \ 8 snizovat.A120201_090121_zdravi_pet
A\ = o https://truelearn.com/blog/three-toughest-
(\\A{ usmle-step-1-questions-2016/

. https://www.alamy.com/stock-photo/
sonography.html?cutout=1
. Archiv Nemocnice Strakonice a.s.
. http://poker-tisch.info/live/suggestions/
36. Stinivka biSni - pancreas rentgen/
. http://www.drmiltonmairena.com/
index.php/procedimientos
. http://www.fomei.cz/produkty/rentgenova-
technika/skiaskopicko-skiagraficke-rtg-pristroje
. https://www.hs.fi/kotimaa/
art-2000005899988.html
. https://airfreshener.club/quotes/mobile-
diagnostic-imaging.html
. http://cafenews.info/23/5261755-
mrcp.html
. https://www.nemcb.cz/detsky-den-na-
neonatologickem-oddeleni/

Informace pro pacienty Vypracovano jako edukacn( material pro informovani pacientd a laické vetejnosti
jako soucast Bakalafské prace na téma Vyu2iti modemnich zobrazovacich metod
pfi diagnostice a terapii onemocnéni Zlugovych cest a slinivky bfisni

Priklady patologii Zluovych cesta  Zobrazovaci metody vyuZivané pfi
sllinivky bfisni a jejich projevy diagnostice onemocnéni zlu¢ovych
cest a slinivky bfisni
« cholangitida- horecka, ikterus, svalovy tres
« cholelitiaza- prudka bolest v pravém nadbfisku
« cholestaza- ikterus, odli$na barva stolice, svédéni
« karcinom Zlucniku- chronicka cholecystitida USG bficha CT bricha
« pankreatitida- prudka bolest v oblasti zad

« karcinom pankreatu- nechucenstvi, zvraceni,
ikterus

&

-

MozZnosti diagnostiky

« Laboratorni testy

« Ultrasonografie

« RTG snimek

« Vypocetni tomografie

« Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie

« Magneticka rezonancni cholangiopankreatografie

Zdroj: vlastni
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