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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zaméfuje na moznosti diagnostiky patologii biliarniho traktu pomoci
zobrazovacich metod. Je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V ¢asti teoretické je popsana ana-
tomie a fyziologie zlu¢niku, zlu¢ovych cest a jater véetné moznych onemocnéni biliarniho traktu. Dale
je zde piehled a popis zobrazovacich metod vyuzivanych k diagnostice v této oblasti. V praktické ¢asti
se nachazi kvantitativni a kvalitativni analyza souboru pacientt, kteti byli vysetfeni ve Fakultni Nemoc-
nici Lochotin v Plzni ve sledovaném obdobi, pomoci nékteré ze zobrazovacich metod jako je sonografie,
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This bachelor thesis focuses on the possibilities of diagnosing pathologies of the biliary tract
using imaging methods. It is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part describes
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UVOD

Tato bakalai'ska prace je soustiedéna na moznosti diagnostiky patologii biliarniho traktu (tedy
zluénik, Zlu€ové cesty Ci jatra) prostfednictvim zobrazovacich metod, s dirazem na jejich klinické
vyuziti, vyhody ¢i nevyhody a jejich limity. Zaméfeni je zejména na metody jako ultrasonografie,
pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance Ci intervencni metody, mezi které patii vysetieni
ERCP nebo PTC a PTD, pticemz kazda z nich nam piinasi specifické informace o stavu biliarniho
traktu.

Onemocnéni zluéniku, zlu¢ovych cest ¢i jater je v dnesni dobé pomérné Casté. Pficiny téchto
patologii mohou byt riznorodé, véetné genetickych predispozic, zivotniho stylu a stravovacich navy-
ka. Také stres mize negativné ovliviiovat funkei Zlu¢ovych cest a prispivat k rozvoji téchto onemoc-
néni. Proto je dilezité dbat na zdravou zivotospravu a dodrzovat zdravy zivotni styl.

Tato BP je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti: praktické a teoretické. Teoreticka ¢ast zahr-
nuje anatomii zluéniku, zlu¢ovych cest a jater v¢etné jejich patologii. Jsou zde popsany mozné one-
mocnéni postihujici biliarni trakt jako je choledocholitiaza, cholecystolitiaza, cholecystolitiaza, cho-
lecystitida, Caroliho nemoc ¢i primarni sklerozitujici cholangoitida a dal$i. Dale se zde nachazi roz-
sahla kapitola vénovana radiodiagnostickym zobrazovacim metodam, které se v této oblasti vyuziva-
ji. Je zde 1 kratka kapitola, kde jsou obecné popsany kontrastni latky vyuzivané v této problematice.

Prakticka cast se sklada, jak z kvantitativniho vyzkumu ve formé¢ statistiky, tak kvalitativniho
vyzkumu v podob¢ 6 kazuistik. Dale obsahuje grafy, tabulky a obrazovou dokumentaci pro lepsi pie-
hlednost. Data pro kvantitativni a kvalitativni vyzkum jsou ¢erpana z Fakultni Nemocnice Lochotin
V Plzni. V zavéru této prace budou shrnuty vysledky, které vyplynou z vyzkumnych otazek ¢i vytvo-
fenych hypotéz. Tyto vysledky ndm pomohou potvrdit nebo vyvratit piivodni predpoklady.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE BILIARNIHO TRAKTU

1.1 Zluénik

Zluénik je tenkosténny organ, ktery svym tvarem pfipomina hrusku. Jeho délka se pohybuje
okolo 8 cm. Zluénik dokaze pojmout okolo 40-80 ml Zlu¢e. Organ je uloZen ve vyb&zku na spodni
plose jater, tedy ve fossa vesicae felleae. Jeho rozsifena bazalni ¢ast vétSinou presahuje dolni okraj
jater, kterd je patrna pii pohledu na jatra zpfedu. Zluénik se da anatomicky rozdélit na &ty¥i hlavni
¢asti (fundus, corpus, collum, infundibulum). (1), (2), (3)

1.1.1 Anatomické uloZeni

Fundus vesicae biliaris neboli slepy konec Zlu¢niku (dno) je prvni casti. Peritonealni ser6za
pokryva cely tento usek. Toto dno pfecniva piiblizné 1-1,5 cm ptes okraj jater. Fundus se tésné doty-
ka v kaudalnim sméru s ¢asti tlustého stieva s colon transversum a je tésné naléhajici na pfedni bfisni
sténu. Dale se zobrazuje na spodnim okraji pravostranném zebernim oblouku, fundus Zluéniku je
Vv tomto misté hmatny a da se tak palpacné vySetfit. Tato ¢ast piechazi v corpus vesicae biliaris. (4)

Druha anatomicka ¢ast se nazyva corpus Cili télo, které je vazivem piipojeno k fossa vesicae
biliaris. Také se svym hornim okrajem dotyka s ¢asti tlustého stieva. Télo se v dorzalnim sméru po-
stupné zuzuje v tieti Cast, a to v kréek neboli collum. Kréek souvisle ptechazi v ductus cysticus. Ten-
to vyvod ma $itku cca 3 mm. Spole¢né s ductus hepaticus communis tvoii ductus choledochus. (4)

Ctvrtou a posledni &asti je infundibulum, to je usek, ktery propojuje t&lo s krékem. V této ob-
lasti se zlu¢nik dotyka s ¢asti tenkého stieva, duodena. (4), (2)

1.1.2 Stavba
Od ostatnich Zlu¢ovych cest se Zlu¢nik svou stavbou téméf nelisi. Obecné se jeho sténa sklada
Z hladkeé svaloviny a pojivové tkang.

Sliznice zlu¢niku je tvofena ze sitovych fas, mezi kterymi jsou vmezefeny malé vyduté sliz-
nice. Diky tomuto zfaseni dochézi ke zvétSeni vnitiniho povrchu Zlu¢niku. V prostoru kré¢ku a na
pocatku ductus cysticus se nachézi spirdlni fasa neboli Heisterova fasa (plica spiralis). Tato fasa je
schopna zamezit prichodu napf. kamene a zaroven poskytuje moznost pritoku Zluce obéma sméry,
V ptipad¢, Ze nastane na jedné nebo druh¢ strané vyssi tlak. Svéra¢ v kr€ku a spiralni fasy spolu do-
hromady tvofi funkéni jednotku, kterd napomaha fidit odtok zlu¢e do ZluCovodi. Dale je sliznice
pokryta cylindrickym epitelem s mikroklky na jeho povrchu. Lamina propria dale obsahuje hojny
pocet mensich cév, které napomahaji s absorpci vody a soli ze zluce. (2), (3), (4)

Hladka svalovina (tunica muscularis) je tvotena ze spiralnich a podélnych pruht, které navza-
jem spojuje vazivo. (4)

Serosa (tunica serosa) je peritonedlni obal zluéniku, ktery je vazivem (tela subserosa vesicae
biliaris) pfipojeny k jeho povrchu. Jestlize by peritonealni pokryv byl rozsifen do hlubsich vrstev,
mize se pak vytvofit kratky zavés (mesenteriolum vesicae biliaris). (4)
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1.1.3 Funkce Zlu¢niku

Zluénik ma kli¢ovou roli v procesu traveni. Zasadni funkci je zahutovani a skladovani Zlugi,
ktera je tvofena v jatrech. Ze zluce jsou ve zluéniku vstiebavany dvé slozky, a to jsou voda a chlorid
(pfedevsim tuky) dochézi k uvolnéni zluci ze zluéniku skrze Zlu€ovody do duodena. Také napomaha
udrzovat stalou rovnovahu a konzistenci zlu¢i. (1), (3), (4)

1.2 Zlu¢ové cesty

Zludové cesty vytvateji slozity systém, ktery hraje velice dileZitou roli v procesu transportu a
uvoliovani zlu€e z jater do duodena. Déleni téchto cest je podle jejich umisténi. Rozd¢€luji se tedy na
ty, které se vyskytuji uvniti jater ¢ili intrahepatické a na mimojaterni tudiz extrahepatické. Sténa
zlucovych cest, zluCovodi je tvorena sliznici, tenkou vrstvou hladké svaloviny a povrch pokryva va-
probihaji mezi jaternimi bunikami a zacinaji shromazd'ovat zlu¢ pies Heringovy kanalky az do porta
hepatis. V misté, kterému se fika jaterni branka se spojuji oba vyvody mimojaternich cest a utvareji
tak spole¢ny jaterni vyvod. Zde na néj navazuje ductus cysticus (vyvod Zlu¢niku) a vznika tak ductus
choledochus. Poté je pokracovani zlu¢ovych cest ve formé zlu€ovodu. Tento hlavni vyvod spole¢né
S pankreatickym vyvodem usti v tenkém stfevé (duodenu) na Vaterové papile. Dalsi dulezity aparat
zluCovych cest je Oddiho svérac. Je to svalovy svérac, ktery reguluje tok zlu¢e do duodena. Jeho
funkce jsou regulovany neurogenné, myogenné a hormondalné. Funkci mlze mit podobnou i jako
pumpa, s peristaltickyma kontrakcemi. To znamena, Ze ZIu¢ je schopna téci i proti tlakovému gradi-

entu. (2), 3), (4)
1.3 Jatra (hepar)

1.3.1 Anatomické uloZeni

hmotnosti téla u dospélého jedince. Hmotnost jater se miiZze pohybovat od 1 do 2,5 kg. Jako primérna
hmotnost se uvadi 1,5 kg. Jatra jsou ulozena v duting€ bfisni, t€sn€ naléhajici pod branici. VEtsi cast
jater se nachazi pod pravou brani¢ni klenbou, z¢asti pfecnivaji pod levou medidlni ¢ast brani¢ni
klenby. Dle uloZeni jater 1ze na jejich povrchu rozpoznat dvé plochy. (2), (4)

Prvni plochou, kterou mizeme rozlisit jsou jatra ptipevnéna k bréanici a druhou plochou tzv.
vnitini (orgdnova) jsou piivracena k nékterym organtiim dutiny bfis$ni, a naopak i naléha na fadu
Z nich, jako jsou napf.: dolni ¢ast jicnu, Zaludek, zlucnik, dvanéctnik a dalSi. Branicni plocha jater je
asymetricky rozdélena na pravy a levy lalok. Organova plocha je délena ryhami, které maji tvar pis-
mene H a je rozélenéna na lalok dolni duté Zily a ¢tvercovy lalok. Zluénik se nachazi v pravé ryze,
jehoz dno zpravidla pfesahuje dolni jaterni okraj. Dolni okraj jater je kryt Zebry. Jaterni branka (porta
hepatis) neboli pfi¢ny zafez obsahuje rizné utvary, které vstupuji nebo vystupuji z jater. Tim jsou
zluCovody, které maji funkci odvadéni zluci z jater do Casti tenkého stieva presnéji do dvanactniku.

). (2), (4)

1.3.2 Stavba

Jaterni parenchym je specifické tkan, kterd je tvofena jaternimi bunikami tzv. hepatocyty. He-
patocyt je zdkladni stavebni a funkéni jednotka jater. Jeji povrch je kryt mikroklky. Mezi kontaktem
dvou hepatocytil je pokazdé Zlu¢ovy kanalek, zluCova kapilara napt. canaliculus bilifer, intralobularni
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zlu¢ovody, ductus biliferi interloburales. Hepatocyty tvofi nepravidelné a ploché tramce. Tramce
S cévami jsou uspotfadany do utvaru, ktery se nazyva lalicek centralni zily (lobulus venae centralis).
Lalacek centrdlni zily je zadkladni morfologicka jednotka jater. Dale lalicek vratnicové zily je za-
kladni anatomicka jednotka jater. V centru lalicku vratnicové zily lezi — mezilaltickové zily dale tep-
na a zlucovod. (2), (4)

Okolo cév se vyskytuje vazivo, které je soucasti jaterniho parenchymu a nazyva se capsula
fibrosa perivascularis. Zlu¢ovody se sbiraji z portobilidrnich prostorti do vétsich, az do porta hepatis,
kde vychazeji z jater jako ductus hepaticus dexter et sinister neboli pravy a levy vyvod jaterni. (1),

(2), (4)

1.3.3 Funkce

Funkce jater je mnohonasobnd. Diky své stavbé se da fici, ze se jednd o exokrinni zlazu, ktera
produkuje Zlu¢. Zlu¢ je dale transportovana vyvodnymi cestami do duodena, kde se spoleéné podili
na traveni potravy a napomaha snazSimu vstiebavani lipida. (4)

V embryonalnim stadiu zivota jsou zdrojem krvetvorby. Krvetvorba ¢asem postupné ubyva,
jiz pfi narozeni jsou v jatrech jen misty ostrivky krvetvorné tkang. (4)

Dalsi funkci mimo tvorby Zluce a fetalni krvetvorby je metabolicka funkce, vytvareji ketolat-
ky, podileji se na fizeni metabolismu sacharidi a podili se i na ptipravé ¢innosti urcitych steroidnich
hormont. Jatra tvofi mocovinu, také produkuji proteiny a somatomediny. Vyznamnou funkeci jater je
1 funkce detoxikacni. V jatrech se nachdzi bohaté cévni reciste, kterym projde ptfiblizné 1,5 1 krve za
jednu minutu. (4)

1.4 Zlué& (bilis)

Hepatalni (jaterni) Zlu¢ je izotonickd tekutina s plazmou, Zlutohnédé barvy, se stejnym elek-
trolytovym sloZenim. Pfi kontaktu se vzduchem se barva Zlu¢i zméni na zelenou. Jedna-li se o Zlu¢-
nikovou zIu¢, pak je tedy slozeni odlisné, jelikoz dochazi ke zpétnému vstiebavani vody a iontl ve
zlu¢niku. Pfi prvotnim vystupu Zluci z jater obsahuje kolem 97% vody. Kromé& vody obsahuje 1 dalsi
slozky, jako jsou Zlu¢ova barviva piesnéji bilirubin a biliverdin, Zlu¢ové soli, anorganické soli, Zlu-
c¢ové kyseliny (kys. cholova, kys. chemodeoxycholovd), které se enterohepatalnim ob&hem vraci zpét
do jater. Z tenkého stieva se cca 95 % ZluCovych kyselin zpétné resorbuje. Déle cholesterol pouze
V malém mnozstvi pfiblizn€ 5 %, fosfolipidy, mastné kyseliny, alkalické fosfatdzy a malé mnoZstvi
lecitinu. Lecitin je vSak dulezitou soucasti, nebot pfispivd k udrzovani zlu€ového cholesterolu
V rozpusténé formé&. Zlu¢ mé silng zasaditou reakci, diky bikarbonatu. Tato zasadit4 reakce napoméha
k neutralizaci kyselé traveniny v duodenu. (1), (3), (4), (5)

1.4.1 Tvorba Zluce

Jatra denn¢ produkuji pfiblizné 700-1000 ml zluce. Produkce je vyssi ve dne nez v noci.
Tvorbu a vylucovani Zluce je mozné rozdélit na tfi etapy: tvorba, zahust'ovani Zluce ve Zlu¢niku a jeji
distribuce do stieva. Tvorba je aktivni proces, ktery vyzaduje vétsi mnozstvi energie. Pii standard-
nich podminkéch je tato tekutina stabilni a homogenni. Zlug je tvofena ze dvou hlavnich &asti. Prvni
dualezita Cast jsou zluové kyseliny, které se vyskytuji nejcastéji v konjugované forme jako soli glyci-
nu a lecitinu. Soli téchto kyselin jsou velice dobfe rozpustné. Druhou organickou ¢ast tvoti fosfolipi-
dy, ty tvofi s témito solemi micely. Pfi priichodu Zluce zlu¢ovody se méni slozeni kanalikularni Zlu-

v

Ce, stava se zasaditéjsi. Vznika katabolicky produkt metabolismu hemu, a to Zlu€ovy pigment biliru-
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bin. Fyziologicky je 80 % denni produkce toho to pigmentu vytvofeno z hemoglobinu a je vychyta-
van jaternimi bunikami, konjugovan s kys. glukuronovou a dale transportovan do Zluce. Jeji sekrece je
spojena se sekreci zluCovych kyselin. Prvni moznosti, jak se zlu¢ vytvaii, je sekrece zluce, kterd se
vaze na zluCové kyseliny, bunééné a tkanové produkty jsou tak vyluCovany aktivn€, naopak voda
s elektrolyty jsou vylu¢ovany pomoci osmotického gradientu. (3), (5)

Druhy zpiisob tvorby je také sekrece Zluce, s rozdilem, Ze je nezavisla na zlucovych kyseli-
nach a tvorba je spojena s pfenosem sodikového kationtu Na*. Z pravého jaterniho laloku poté odtéka
zlu¢ pravym zlu¢ovym vyvodem a z levého jaterniho laloku levym zlu¢ovym vyvodem. Laloky tak
vytvareji spole¢ny jaterni vyvod, ke kterému je napojen vyvod Zlucniku. (3), (4), (5)

Zahusténi zluce nastava v interdigestivni fazi. Intraduktalni tlak ovliviiuje tok Zluce ve zluco-
vych cestach, pfiblizné 80 % zluce je vedeno do zlu¢niku, 20 % odtéka do duodena. Ve zlucniku je
tekutina zahusténa 5 - 10krat. Transport H2O je podminéni vstiebavani sodiku, chloridd a hydroge-
nuhli¢itanu. (5)

Transport Zluce zavisi na stazich zlucového méchyte, a naopak na relaxaci Oddiho svérace,
jehoz hlavni funkci je regulace toku zluce a zabranéni refluxu duodenalniho obsahu do pankreatické-
ho a bilidrniho traktu. Digestivni faze zacina pfiblizn& pll hodiny po jidle. Cefalicka faze traveni je
zajisténa vagovou stimulaci. Posledni fazi a také nejdulezitéjsi je duodendlni faze, ktera je zprostied-
kovana diky cholecystokinu (syntetizovany peptid). (2), (3), (4), (5)

1.4.2 Funkce Zluce

Z1u¢ ma nékolik funkei. Jedna z hlavnich je emulgace tukovych latek. Princip emulgace spo-
&iva v rozdrceni tukovych kapének na malé mikrogastice. Zlu¢ aktivuje enzymy (stievni, pankreatic-
ké) a tim usnadiiuje traveni zZivin a ty se poté lépe vstiebavaji ze stieva. Déle je dulezita pro vstieba-
vani mastnych kyselin, vitamini rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a vépniku. Napomaha také
k udrzeni iontové homeostazy v tenkém sttevé (duodenu). Dalsi funkci zluce je vyluCovani fady 1a-
tek, jako je napf. bilirubin, cholesterol, proteiny a produkty kovli a hormont. Také vylucuje fadu xe-
nobiotik napf. toxiny, 1éky a pfispiva k integrité sliznic, tim, ze vylucuje IgA. (1), (3), (4), (5)
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2 PATOLOGIE ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

2.1 Vrozené anomalie Zlu¢niku

Jiz v prvnich tydnech gravidity mizou vznikat riizné anomalie na zdklad¢ naruseni vyvoje
nckterych struktur. Ur¢ité anomalie mohou byt po cely zZivot bezptiznakové, jiné vSak mohou byt
diagnostikovany nahodné pfi jinych vysetfenich. DalSi mohou vést k vétsim komplikacim, které jsou
nebezpecné a dovedou ohrozit zivot. (3)

Mezi vrozené anomalie nejcastéji patii rizné tvarové deformace, ohyby ¢i zafezy. NejCastejsi
zmeénou je ohyb, ktery ma tvar presypacich hodin. Dalsi ¢astou patologii je vyrazné¢ dlouhy ductus
cysticus, jehoz konec je ulozen velice nizko do vyvodu jaterniho nebo jeho Gplné chybéni ¢i zdvojeni
tohoto vyvodu. (3)

Daéle 0,13% populace je postizeno chybénim Zluéniku. Casto se, ale mize pouze zdat, Ze
zluénik zcela chybi, to vSak nemusi byt pravda, nebot’ jeho ulozeni mize byt atypické tzv. ulozeni
intrahepatalni. Tento organ je tim padem cely obklopen jaternim parenchymem. (3)

Hypoplazie je stav, kdy zlu¢nik dosahuje mensi velikosti kvuli jeho nedostatecnému nebo ne-
spravnému vyvoji. Dalsi patologii mize byt jen vzacné, a to zdvojeni zluéniku. (3)

2.2 Vrozené anomalie Zlucovych cest

dochazi k nedostate¢ném vyvoji zluGovych cest. V oblasti Zlu¢ovych cest se mohou objevovat kon-
genitalni cysty, cystické dilatace. Progredujici ikterus se jiz objevuje u kojencti mezi 1. az 3. mésicem
véku jedince. Zlu¢ové cysty a dilatace téchto cest vede mnohokrat k obstrukci Zlu¢ovych cest kame-
nem, ke krvaceni, k perforacim nebo k biliarni cirhoze. (3)

Do této skupiny dale patii Carolliho syndrom. Toto onemocnéni je geneticky podminéné a
postihuje zlucovody jater. Jednd se o cystické rozSifeni intrahepatalnich zlu¢ovoda. V postizenych
usecich se nachazeji cysty mnoha tvar. Cysty mohou obsahovat i konkrementy. Tato choroba muze
postihnout cela jatra nebo pouze jeden lalok (Castéji levy). (3)

2.3 Cholelitiaza

K nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim zluéniku a Zluovych cest zajisté patii cholelitia-
za. Jedna se o tvorbu Zlu¢ovych kament, které se mohou vyskytovat ve zlu¢niku, pak tedy mluvime o
cholecystolitiaze, dale se déli na intrahepatalni a extrahepatalni cholelitiazu, tedy konkrementy, které
se nachdzeji v nitrojaternich ¢i mimojaternich Zlu€ovodech. Ve vyspélych zemich toto onemocnéni
postihuje kolem 10-20% populace. Mezi rizikové faktory fadime: veék, pohlavi, obezitu, demografii a
mnoho dalSich. Cholelitiaza se miize vyskytovat ve 3 formach: asymptomatickd, symptomaticka a
komplikovana cholelitidza. Asymptomatickd forma je nejcastéjsi, onemocnéni je odhaleno nahodné
pfi jiném vySetfeni. Symptomaticka forma — zasadnim piiznakem tohoto typu je Zluénikova bolest
neboli biliarni kolika. (3), (6)

Vytvareni konkrement vznika v disledku patologickych zmén nikoli jen v jatrech, ale i ve
zluéniku. Tyto zmény zahrnuje spousta faktord, jako je naptiklad zahusténi zluce cholesterolem, tvo-
feni cholesterolovych krystali a jejich néslednd retence ve zluéniku, coz ma za nésledek vytvoteni
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konkrementt. Cely proces tvotfeni zlu¢nikovych kamend lze shrnout do tii zasadnich fazi: 1. Roz-
pustnost cholesterolu a kalciovych soli v roztoku, 2. Tvorba a rust krystalti, 3. Tvorba kament. (3),

(6)

Konkrementy je mozno klasifikovat do téi typu. Kameny cholesterolové, pigmentové nebo
smisené. Cholesterolové se vyskytuji nejcastéji (v 80-90 %). Z velké ¢asti jsou tvoieny z cholesterolu
(vice nez 80 %). ObvykKle jsou zlutohn¢dé barvy. Tento druh konkrementti se dale déli podle procen-
tualniho podilu cholesterolu na ty, které obsahuji vice nez 95 % cholesterolu, ty se nazyvaji ¢isté cho-
lesterolové a na ty, které obsahuji 10-20 % dalsich latek, tenhle typ nazyvame smisené konkrementy.
Pigmentovy typ je slozen zejména z bilirubinu a z kalciovych soli a mucinu. Jejich barva je prevazné
¢erna a hnéda. (3), (6)

2.4 Cholecystitida (zanét zlu¢niku)

Cholecystitida je nejéastéjsi komplikaci cholelitiazy, ktera je zpusobena dlouhodobym po-
drazdénim sliznice konkrementem. Rozpoznavame akutni kalkul6zni/akalkulézni cholecystitidu,
chronickou a cholecystitidu pfi infekénich onemocnénich. U akutni kalkulézni formy je ptitomen
obvykle uzavér ductus cysticus konkrementem, v disledku toho dochéazi k méstnani Zluce, tim je
prerusen i jeji tok a vznika intraluminalni tlak ve sténé. Je zde také lokalni ucinek lyzolecitinu, ktery
vznika z lecitinu U¢inkem fosfolipazy a tim je schopen se uvolnit do Zluéniku kvili zaklinénému
konkrementu. Uvolnéné prostaglandiny pak napomahaji k rozsifeni zanétu. Po prichodu kamene se
miize vytvofit sludge nebo zanétlivy edém sliznice. Zluénik je u této choroby roztazen, jeho sténa je
zesilena. Po dobu prvnich 24 h je zlu¢ sterilni, poté nastane kontaminace stfevnimi bakteriemi
(Escherichia Coli nejvice). Onemocnéni postihuje pfevazné obézni zeny ve stfednim véku. Kolika
muze prejit do trvalé a silné bolesti, kterd se nachdzi v pravém hornim kvadrantu bfi§nim. Tento za-
nét zpravidla postihuje celou sténu Zlu¢niku. Pii fyzikdlnim vySetieni je pozitivni tzv. Murphyho pfi-
znak. Akalkul6zni zanét tvori 5-10 % veskerych akutnich cholecystitid. Tento typ je bez cholecystoli-
tidzy, ale je to velice zadvazné onemocnéni s rizikem perforace Zlu¢niku, postihujici pfevazné pacienty
v kritickém stavu Chronicky zanét ¢asto doprovazi akutni. (3), (6), (5), (7)

2.5 Cholangitida

Onemocnéni postihujici zlu¢ové cesty a je nasledkem ¢aste¢né obstrukce Zlucovodu. Zablo-
kovana zlu¢ se infikuje stievnimi bakteriemi (pi. Escherichia coli), pfes Vaterskou papilu nebo pies
biliarni pistéle. Tato infikovana tekutina se zacne zahust'ovat, tim se za¢nou snadno vytvaiet zejména
pigmentové kameny a sludge. Rozd¢€luje se na akutni a chronicky zanét. Specifické ptiznaky jsou tzv.
Charcotova trias, jinymi slovy, teplota, tfesavka a ikterus. Tyto v§echny pfiznaky v§ak byvaji pouze u
50-75 % pacientl, nejcastéji se vyskytuje teplota s bolesti bficha a to u 80 % pacientd, ikterus je mé-
né Castym priznakem u 60-70 % pacientl. Podle Tokijské klasifikace se hnisava cholangititida rozdé-
luje na mirnou, stfedné tézkou a té€zkou. (3), (6), (5), (8)

2.5.1 Primarni sklerotizujici cholangitida (PSC)

Jedna se o vzacnou, nehnisavou formu cholangitidy, pro kterou je charakteristické, poskozeni
zlucovodu. Jde o zanétlive, fibrotické destrukce zlu¢ovodu, coz vede k postupnému zizeni zlucovu-
du, cholestdze a naslednému vzniku bilidrni cirh6zy. Onemocnéni Casto souvisi se zanétlivym one-
mocnénim stfev (napt. Cronova choroba). Stendzy obvykle postihuji, jak intrahepatalni tak extrahe-
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patalni zlucové cesty. Preferovanou diagnostickou metodou prvni volby pro detekci PSC je MRCP,
pii které byla prokazana senzitivita 86 % a specifita 94 % ve srovnani s metodou ERCP. (3), (33)

2.6 Biliarni peritonitida

Je to velmi vazné onemocnéni, které ohrozuje zivot pacienta. Vznika jako komplikace cho-
langitidy, pii perforaci zlu¢niku nebo pii riznych traumatech. Infikovana zlu¢ se dostava do dutiny
bfisni, tim vyvolaji zlucové kyseliny (nekonjugované) zanétlivou reakci. Zprvu se nemoc chova
asymptomaticky, az se stav pacienta v prabéhu kriticky zhorSuje. Vysledkem vseho je hypovolemic-

ky Sok a sepse. Jestlize se na onemocnéni nepiijde v€as, mize nastat i multiorgdnové poskozeni az
smrt. Mortalita se udava az kolem 50 %. (3), (7)

2.7 Hemobilie

Hemobilie je vazny stav, ktery se projevuje krvacenim do Zlucovych cest. K tomuto mutze do-
chazet po riznych traumatech jater, biopsii jater nebo je krvaceni zpisobeno tumory. Krvaceni je
Casto mirné, ale také je mozné masivni krvaceni, které je Zivot ohrozujici. (7)

2.8 Biliarni dyskineze

Porucha postihuje motilitu Zluc¢ového stromu. Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje u Zen ko-
lem 35.-55. roku Zivota, ale obtize se vyskytuji i u obou pohlavi v kazdém véku. Porucha se projevuje
bolesti v pravém podzebti, propagujici podél zeberniho oblouku (pravého) do ¢asti zad. Pacient mize
trpét nevolnosti a zvracenim. Mohou byt 3 typy poruchy kinetiky zlu¢niku a to hyperkineze, hypoki-
neze a funkéni poruchy Oddiho svérace. (7)

2.9 Obecna diagnostika nenadorovych onemocnéni

Obecné je u diagnostiky patologii zlucového systému diilezitd pacientovo anamnéza. Provadi
se klinické, laboratorni a hematologické vySetieni. Dale mezi diagnostiku a 1écebnou endoskopii be-
nignich onemocnéni biliarniho traktu patii: endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie nebo-
li ERCP, endoskopicka ultrasonografie (EUS) a transpapilarni cholangioskopie. Mezi pomocné nein-
vazivni metody, které pfispivaji k diagnostice se fadi: ultrasonografie, vypocetni tomografie a mag-

netickd rezonance. Lécba se odviji od urcitého onemocnéni, nejcastéji se jednd o endoskopickou
1é¢bu, jako je ERCP, PTC, PTD a dalsi. (7)

2.10 Benigni nadory, karcinomy

Stejné jako ostatni organy a systémy se biliarni trakt také potyka s nddorovymi onemocnéni-
mi. Nadory Zlu¢niku a zlu¢ovych cest jsou relativné ¢asté malignity, které maji obvykle rychlou pro-
gresi onemocnéni a nemaji pfiznivou prognézu. Zahrnuji se do nadord podjaterni krajiny. Takové
tumory maji sviij ptivod v blizkych a anatomicky propojenych organech a zasahuji k sousednim or-
gantim, ¢imz naruSuji jejich funkci. Histologicky se u zhoubnych karcinomt témét vzdy jedna o ade-
nokarcinom. Nejbéznéjsi piiznak je obstrukéni ikterus, dalsi pfiznaky se mohou projevovat jako bo-
lest, nechutenstvi, hubnuti. Rovnéz jako u ostatnich struktur se déli na maligni (zhoubné) a benigni
(nezhoubné) nadory. (5)

Benigni nadory se vyskytuji velmi vzacng, do této skupiny fadime naptiklad papilom a ade-
nom, ty povazujeme za nejcastéjs$i benigni onemocnéni zluéniku a zlu¢ovych cest. Klinicky jsou
asymptomatické, tudiz se mohou nahodné diagnostikovat pii operaci nebo pii jinych vySetienich.
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Dale se zde mohou vyskytovat benigni mezodermalni nadory, jako jsou leiomyomy, fibromy a lipo-
my. Pfi rentgenovém vySetieni se projevuji jako defekty v naplni, avSak i tak mtize byt nékdy slozité
rozpoznani tumoru od litiazy. (3)

Papilom je pfevazné mnohocetny, o malém pruméru, Casto je provazen cholesteroldzou,
v n¢kterych piipadech i cholecystolitidzou. Méné Casto se vSak setkdme s leiomyomem, myomem,
fibromem nebo myxomem. (3)

Nejcast&jsi vyskyt benigniho adenomu je v misté, kde se propojuje t€lo s krékem Zlu¢niku ¢ili
v infundibulu. Jedn4 se o slizni¢ni hyperplazii. Zadny maligni zvrat se u té&chto dvou typti benignich
nadort vétsinou nekona. (3)

Karcinom Zluéniku v Evropé se fadi mezi méné Gasté onkologické diagnozy. Castéji se vy-
skytuje u osob starSich 65 let. Vznik tohoto naddoru neni zcela objasnén, ale je mozna celé fada rizi-
kovych faktort, jako je napf. cholecystolitidza, porceldnovy zlucnik, obezita, vyvojové anomalie,
sklerozujici cholangitida a mnoho dalSich. Za primarni rizikovy faktor se povazuje cholecystolitidza
s naslednou chronickou cholecystitidou. U pacientl s karcinomem zluéniku se v 90 % objevuje litia-
za, zejména se jedna o cholesterolové kameny a zaleZi na velikosti konkrementi. Histologickou stav-
bou se nejcastéji jedna o adenokarcinomy papilarni nebo tubulérni. Karcinomy jsou lokalizovany ze
dvou tietin ve fundu Zluéniku a v 10 % v kr¢ku. Z pocatku je tento zhoubny nador asymptomaticky,
proto je nebezpecny. Nema piiznivou prognézu. Pfi v€asném zachytu (T1, NO, MO) je u pacientd
Sleté preziti, jinak se pieziti pohybuje kolem pul roku. Ptiznaky se objevuji vétSinou az v pokrocilém
stadiu napft. obstrukcni ikterus, bolest v oblasti bficha, nevolnost, akutni cholecystitida, vahovy uby-
tek a dalsi. Dale je ptitomno tzv. Courvoisierovo znameni, coz znamend naplnény, zvétSeni, ale nebo-
lestivy zluénik, pfi fyzikalnim vySetieni. Zobrazovacimi vySetfenimi jsou zde napi. CT, ERCP nebo
PTC. Moznou lécbou je radikalni chirurgicky vykon, tim odstranit zlu¢nik a spadové mizni uzliny,
popiipadé ¢ast jater. (3), (5), (9)

Ve skupin€ malignich nadort zluCovych cest se opét vyskytuji primarni karcinomy (cholangiogenni
karcinom). Maligni nadory zluovych cest zastupuji 3 % v gastrointestinalnich malignich tumorech.
Nejbéznéjsi cholangiogenni karcinom je adenokarcinom, ktery mize byt ve formé sklerozitujici,
nodularni nebo papilarni. Tyto karcinomy maji spojitost s chorobami, jakou je naptiklad ulcer6zni
kolitida a primarni sklerozujici cholangitida, ktera se vyskytuje ve 30 % piipadi. Podle lokalizace
dale délime nadory na intrahepatické a extrahepatické, které se dale ¢leni na hilové postihujici bifur-

kaci a distalni. (3), (5), (6)

Hilové (Klatskintiv tumor) se klasifikuji dle rozsahu podle Bismuth-Corlette klasifikace na: Typ I,
ktery zahrnuje postiZzeni spole¢ného hepatiku, typ II oznacuje postiZeni jeho spojeni, typy Illa a IIIb
oznacuji postizeni spojeni spolu s pravym nebo levym hepatikem. Typ IV pak zahrnuje vicecetné
nebo kombinované postizeni, véetné spojeni spolu s pravym a levym hepatikem. (5), (10)

Obrdazek ¢. 1: Bismuthova klasifikace hilové
formv cholangioeennniho karcinomu

typl typ ll typ llla typ llib typ IV

Zdroj: Data 5
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2.11 Lécba nadorovych onemocnéni
Dulezité pro spravné stanoveni 1é¢by je soubor vySetieni, zahrnujici pacientovu anamnézu, dale fy-
zikalni vySetfeni, hematologické a laboratorni vysetfeni, z biochemického vysSetfeni se stanovuji rtzné
antigeny napf. karcinoembryonalni antigen a dalsi. Mezi ostatni vySetieni dale patii zobrazovaci metody —
endoskopického typu jako jsou ERCP nebo PTC, dale pak RTG, ultrasonografie, CT, magneticka
rezonance, PET/CT. Dilezité je, Vv jakém stadiu je nador diagnostikovan, jaky je jeho histologicky typ,
ulozeni a rozsah postizeni. Od téchto hlavnich aspektu se poté dale odviji jeho 1é¢ba. (9)

V soucasnosti se za standardni 1é¢ebnou metodu povazuje kurativni resekce, avsak pouze Ctvrtina
ptipadl podstoupi radikalni chirurgicky zakrok. Pokud se objevi pfiznaky obstrukéniho ikteru, je v tomto
ptipadé klicové provést vnitini drenaz, perkutanni drenaz a zavedeni stentu. (9), (10)

Adjuvantni radioterapie se zvazuje jiz od stadia pT1, ale jeji indikace ztstava diskutabilni kvili jeji
nizké ucinnosti. Dalsi 1é¢bou je konkomitatntni chemoterapie, kterou vSak nelze povazovat za béznou nebo
standardni metodu 1é¢by. Jednim moznym zpisobem, jak zlepsit 1é€bu je kombinace zevni radioterapie
s brachyradioterapii. Pfi planovani ozafovani se musi dbat na ozafovaci objemy. PTV neboli planovaci
cilovy objem je stanoven mistem a rozsahem tumoru, zahrnuje se sem i lymfaticka oblast dvou az tii
centimetrovym lemem. Doporucena davka do cilového objemu ¢ini 45-50 Gy pii normofrakcionaci, coZ je
Skrat v tydna v davkach 1,8-2 Gy. Pro pouziti vyssich davek se pouziva IMRT. Dbat se musi na kritické
organy, které jsou v blizkosti ozafované¢ho organu. Jedna-li se o ozafeni zluéniku, tak kritickymi organy
jsou: jatra (toleran¢ni davka 25-40 Gy), ledviny (toleran¢ni davka 15-20 Gy), micha (toleranéni davka 45
Gy), tenké stfevo (toleran¢ni davka 45-55 Gy). U pacientl s pokro¢ilym nadorem, ktery jiz nelze vylécit je
moznd tzv. paliativni 1éCba, kterd pouze ulevi od bolesti. Provadi se paliativni zevni analgetické ozafeni
zluéniku s davkou 30-40 Gy. (10)
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3 MOZNOSTI DIAGNOSTIKY PATOLOGII BILIARNIHO
TRAKTU POMOCI ZOBRAZOVACICH METOD

Diagnostika patologii biliarniho systému zahrnuje soubor vySetfeni jako jsou fyzikalni vyset-
feni, pacientova anamnéza, dopliikové laboratorni testy. Dale tato diagnostika probiha pomoci rtiz-
nych zobrazovacich metod, které umoziuji posoudit stav Zlucovych cest. Mezi tyto metody se fadi:
RTG nativni snimek bficha, jehoz hlavni indikaci je podezieni na piitomnost kalcifikovanych kon-
krementt. Ultrasonografie je prvni metodou volby pii cholecystolitiaze a zanétlivém postizeni stény
zluéniku, Ize ji vyuzit i pii diagnostice cholangoitidy. Dale ERCP, které velmi dobte zobrazi zlu¢ové
cesty a pankreaticky vyvod, proto je vyuzivana pii podezieni na choledocholitiazu, cholangoitidu,
tumory ¢i stendzy zlucovodl; kromé diagnostického ptinosu pti ERCP provést i terapeutické vykony
jako odstranéni choledocholitiazy pomoci Dormiova kosiku, zavedeni stentu do zlu¢ovodu pro zajis-
téni derivace zluci a vySetfeni cholestazy, nebo k pieklenuti stendzy choledochu zanétlivého ¢i tumo-
rozniho ptivodu, aj. PTC neboli perkutanni transhepaticka cholangiografie ma obdobné indikace jako
metoda ERCP, provede se nastiik a oziejmenim stavu Zlu€ovodil a navazat pak event. I provedenim
zevné — vnitini drenaze zluCovych cest k derivaci zluéi. Vypocetni tomografie (CT) je vhodna pro
zobrazeni tumord zluéniku ¢i zluCovych cest, jeho rozsahu v jaternim parenchymu a posouzeni even-
tualnich vzdalenych projevi malignity, metastaz. Indikaci k provedeni MRCP jsou sten6zy intrahepa-
tickych zluCovodi (primarni sklerozujici cholangitis), choledocholitiaza, cholangoitida, Caroliho
nemoc. Dale pro akutni cholecystitidu je mozné provést dynamickou cholescintigrafii pomoci **™Tc-
HIDA, Kk posouzeni funkénost evakuace biliarniho traktu. Kazda z téchto metod ma své vyhod, i své
limity. Volba konkrétni diagnostické metody zavisi na povaze ptiznakt a stavu pacienta. (6)

3.1 Anamnéza pacienta

Jak jsem jiz zminila, tak pro diagnostiku je velice klicové pacientova anamnéza. Anamnéza se
déli do vice kategorii: osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza, alergickd anamnéza,
farmakologicka anamnéza, a anamnéza nynéjs$iho onemocnéni, (11)

V oblasti onemocnéni biliarniho traktu jsou dutlezité informace, zda onemocnéni tohoto Sys-
tému postihlo nékoho v rodiné (napf. cholelitiaza). Mohou se vyskytovat i dédi¢né metabolické poru-
chy, obezita ¢i kolisava vaha. Dale se 1ékaf dotazuje na bolesti v oblasti dutiny bii$ni, bolesti v za-
dech nereagujici na analgetické 1éky, nevolnost, teplotu, v§ima si barvy ktize, popiipadé o¢niho bél-
ma, které pii onemocnéni biliarniho traktu mivaji nazloutly, az citronovy nadech. (3)

3.2 Fyzikalni vySetieni

Samoziejmé, fyzikalni vySetieni hraje v diagnostice chorob bilidrniho traktu vyznamnou roli.
Zasadnim je vySetfeni abdominalni oblasti, které zahrnuje vice ukonti: vySetieni pohledem, kdy l¢kar
posuzuje celkovy stav pacienta, barvu klize a bélma o¢i, mozné otoky ¢i jizvy. Déle pak vySetieni
poklepem, v oblasti bficha 1ékai zejména zjist'uje bolestivost nebo mozny ascites. Palpace (pohmat)
je v této oblasti jednim z klicovych postupil, protoze umoziuje posoudit napéti bfisni stény, tzv. “pl-
ny” pohmat v n¢kterych oblastech (naptiklad u hydropického Zlu¢niku. Pti hlubsi palpaci se posuzuje
lokalni bolestivost, pulzace, velikost ¢i tuhost, nebo poloha organu. Dalsi metodou je auskultace (po-
slech), ktera se v dutin€ bii$ni vyuziva k hodnoceni peristaltiky stiev. Nakonec se k fyzikdlnimu vy-
Setfeni zafazuje vySetfeni per rectum, vySetieni v oblasti kone¢niku (ktize, sliznice, stolice, krvaceni,

hemeroidy). (3), (11)
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3.3 Skiagrafie

Rentgenovy pfistroj je zalozen na ionizujicim pfimocarém elektromagnetickém zafeni s krat-
kou vlnovou délkou, ale o vysoké frekvenci a nazyva se rentgenové zareni. RTG zareni prochazi
hmotou (télem pacienta), intenzita klesa se Ctvercem vzdélenosti a ma ioniza¢ni GCinky. Soucasti
pristroje je rentgenka, coz je vakuova sklenéna trubice, kterd je umelym zdrojem pro elektromagne-
tické X-zafeni. Pronikavé X-zafeni vznika v rentgence, po dopadu na anodu. Dale toto zafeni vyléta-
va z vystupniho okénka, prochazi ptes kolimator, ktery geometricky vymezuje paprsek na potfebnou
plochu a dopada na t&lo pacienta. Tim vznik4 sekundarni zafeni. Cast zafeni se v tkani absorbuje, ¢ast
prochazi skrze tkan a je tak zobrazovana na fotografické desce nebo pomoci elektronickych detekto-
ri. Diky expozici RTG zéfeni je umoznén vznik rentgenového obrazu tkané, kterou vySetiujme. Ab-
sorpce zatreni zavisi na tloust’ce a hustoté dané tkdn¢. Mensi hustotu a niz§i absorpci maji mekkeé tka-
né, coZ znamena, ze v tomto misté prochdzi vice zafeni, a to se projevi vétsim “z¢ernanim” na vy-
sledné fotografické desce. Naopak vétsi hustotu maji, a vice absorbuji, tvrdé tkang, jako jsou kosti, a
to zplisobi na vysledném snimku mensi “z€erndni”, tudiZ se kosti zobrazuji “svétleji”. Vysledny sni-
mek se nazyva skiagram. Obraz je dvojrozmérny, pfestoZe snimkujeme obraz trojrozmérny, to je
zpusobeno sumaci. Proto se provadéji dvé na sebe kolmé projekce, metoda paralaxa, kdy se pouze
zmeéni uhel primarniho svazku, tak docilime eliminaci sumace. Nejcastéjsi zakladni projekce, které se
obecné pouzivaji jsou: piedozadni projekce, AP (anterior-posterior) a zadoptedni, PA (posterior-
anterior). K nim dopliujicimi projekcemi jsou nejéastéji: bocna projekce (prava nebo leva) a Sikma
projekce. (12), (13), (14)

3.3.1 Neprima, Pfima digitalizace

Diive byly zékladem pro analogové zobrazovani zesilovaci folie a rentgenovy film. Zesilova-
ci folie se nachdzely v uzaviratelnych kazetach, vétSinou 2 zesilovaci folie (predni a zadni) a mezi
nimi byl umistén film. Film pokryvala emulze krystali AgBr v iontové podobé Ag+ a Br-. Diky zesi-
lovacim f6liim, bylo pfevedeno rentgenové zéfeni na viditelné svétlo, které nasledné dopadalo na
film. Snimky se poté vyvolavaly v temnych komorach. V soucasné dobé¢ se tato metoda jiZ nevysky-
tuje a nahradila ji nepfima/piima digitalizace. (15), (16) ,

Nepiima digitalizace, u této technologie se jako detekéni médium pouZivaly svétlotésné kaze-
ty, které obsahovaly pamétoveé folie. Snimky se z kazet ziskaly pomoci specidlniho skeneru tzv. digi-
tizéru nebo CteCky. Vznikl tak digitalni obraz, ktery nasledné mohl byt odeslan do datového ulozisté.
Tato metoda byla ¢asové naro¢néjsi a dnes se jiz prili§ ¢asto neobjevuje. (12), (13)

Ptima digitalizace témé&f nahradila neptimou digitalizaci. Vyhodou piimé digitalizace jsou de-
tektory, flat-panely, ptes které je umoznén piimy pienos snimka do pocitace, kde vidime jejich digi-
talni podobu, a jiz neni zapotiebi pfenos kazety do digitizéru. (13)

U patologii Zluéniku a ZluCovych cest je mozné vyuziti skiagrafickych metod, pfesnéji je
mozné provést nativni snimek bficha u podezieni na mozné kalcifikace v této oblasti. Standardné se
prosty nativni skiagram bficha provadi ve stoje v zadoptedni projekci (PA projekce). Pacient je bfi-
chem tésné naléhajici na vertigraf. Na skiagramu musi byt zachyceny, jak prava a leva branice, tak i
mala panev. Jestlize je pacient ve stavu, kdy standardni projekci nelze provést ve stoje, tak se v tomto
ptipadé provede snimek na levém boku, horizontadlnim paprskem. Kalcifikace vS§ak z tohoto snimku
nemusi byt vzdy ziejma. (12), (13), (16)
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3.4 Skiaskopické, endoskopické zobrazovaci metody

3.4.1 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

Principem této endoskopické metody je nastiik kontrastni latky do usti Zlu€ovodl a pankrea-
tického vyvodu pomoci endoskopu, ktery je zaveden do dvanactniku, za skiaskopické kontroly. Tato
metoda dokaze detailné zobrazit rizné patologie vyvodl, zaroven ndm metoda umoziuje provadet
dalsi intervencni vykony jako jsou napftiklad odstranéni konkrementti, zavedeni stentti nebo papilo-
tomie. Indikacemi k tomuto vykonu jsou nejéastéji: obstrukéni ikterus, cholestaza, choledocholitiaza
nebo akutni biliarni pankreatitida (7)

Pacient pied timto vySetienim nesmi pacient jist, pit ani koufit alespoil 6—8 h, aby byl zaludek
a tenké stievo prazdné a bylo tak vySetfeni co nejptesnéjsi a bezpecné. Ma-li vysetiovany zubni na-
hradu, musi ji pied vykon vyndat. Dale je diilezitd pacientova alergickd anamnéza. Pacient nesmi byt
alergicky na jod, ktery je obsazen v kontrastni latce, kterd se pacientovi b&hem vySetieni podéava.
Pted vykonem musi vySetfovany podepsat informovany souhlas, ¢imz potvrzuje, ze byl seznadmen se
v§emi moznymi riziky a se v§im souhlasi. (17)

Pacientovi se poda premedikace v dob¢ sedativ a spasmolytik s naslednou lokalni anestezii hl-
tanu. Sedativa se pacientovi podavaji pro zklidnéni. VySetfeni se provadi na skiaskopické sklopné
sténé. Pacient po dobu vySetieni lezi na levém boku. Lékar skrze ista pomalu zavadi endoskop (fle-
xibilni tenka trubice s optikou), ktery dale pokracuje ptes oesophagus a zaludek a kon¢i v duodenu, v
misté usti zlu¢ovodl a vyvod pankreatu, Vatterska papila. Jestlize je kanylace v dostatecné hloubce,
pak 1ékat aplikuje natedénou KL, za skiaskopické kontroly, kdy radiologicky asistent provadi rtg
snimky po dostatecném naplnéni Zlu€ovodu a pozoruje se pribeh plnéni systému. Pti velkém mnoz-
stvi napln€ kontrastni latkou, je totiz mozné nepatrné abnormality pfehlédnout, proto je nutna kontro-
la. Jestlize je béhem vySetfeni zjiSténa néktera patologie, jako je napiiklad zazeni, nebo konkrementy,
je mozné pres endoskop zavést dalsi ndstroje pro odstranéni téchto abnormalit nebo je mozné 1 ode-
brani biopsie. I tento vykon ma rizné komplikace, do kterych fadime pankreatitidu, mozné infekce,
krvaceni ¢i perforace. Doba vySetieni se pohybuje kolem 15-45 minut. (5), (7). (13), (16), (17),

3.4.2 Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC)

Metoda prosla od roku 1921 znaénym vyvojem, az v roce 1984 Okuda upravil metodu do po-
doby, jakou ji zndme dnes. Diky Okudovi se zacal tento vykon provadét ultratenkou, flexibilni jehlou
neboli tzv. chiba jehlou. (7), (18)

Tato metoda se vyuziva v situacich, kdy doSlo k netspésnému ERCP nebo ERCP nelze pro-
vést (nelze zavést endoskop, Spatnd viditelnost Zlucového stromu). Diivodem pro¢ metodu ERCP
neni mozno provést je napf. stenoza, cholelitiaza ¢i nadorové procesy. (11), (18)

Jedna se o invazivni a doplitkovou metodu, ktera se provadi na specializovaném rentgenovém
pracovisti. Jak jiz bylo zminéno provedeni je vyhradné tenkou (Okudovou) jehlou. Indikace jsou ob-
dobné jako u ERCP. Hlavnimi indikacemi jsou zejména vSechny stavy, které maji spojitost
s obstruk¢énim ikterem. Metodu je mozné propojit s terapeutickym vykonem, kdy je zaveden stent ¢i
drén do Zlu€ovych cest. Metoda PTC tedy pfedchazi 1écebnému vykonu, ktery se nazyva perkutanni
transhepatalni drendz (PTD). Prostfednictvim techniky PTC lze dilatovat z(iZen4 mista v oblasti Zlu-
covych cest a odstranovat prekazky jako jsou konkrementy, v téchto cestach. (7), (11), (18)
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Pied vySetfenim je dilezité seznamit pacienta se vSemi informacemi o vySetfeni (indikace
k vysetfeni, pribéh ¢i mozné komplikace), poté podepiSe pacient informovany souhlas. Pfed vyko-
nem je také zasadni kontrolovat i laboratorni vysledky predevsim hemokoagulace. Mohou se preven-
tivné€ podat antibiotika. (18)

Béhem vysetieni lezi pacient na zddech na posuvném rtg stole. Museji byt dodrzeny hygie-
nické podminky a aseptické zasady. Zakrok se uskuteciiuje v lokalni anestezii, 1ékai zavadi jehlu pres
kGzi do mezizebii (v 7. az 9. mezizebii), na rozhrani Th12 a L1 obratlii. V této oblasti se napichne
intrahepatéalni Zlu¢ovod. V tomto momentu 1ékat aplikuje KL do Zlu¢ovodu, ¢imz docilime zobrazeni
zluCovych cest. Cely proces je sledovan pod skiaskopickou kontrolou. Jeli konstatovan pietlak ve
zlu¢ovém ustroji, je indikovana PTD. (7), (18)

U tohoto vykonu mize dojit ke vzniku komplikaci. Vaznd a ¢astd komplikace je tnik zluce do
peritonealni dutiny. Pokud dojde k infekci zIu¢i, mize to vést k rozvoji biliarni peritonitidy. Dalsi,
avSak ne tak ¢astou komplikaci, je krvaceni z mista v pichu, kdy mohla byt poSkozena céva ¢i jaterni
pouzdro. (7), (11), (18)

3.4.3 Perkutanni transhepatalni drenaz (PTD)

Touto metodou je umoznéno zavedeni stentu ¢i drénu do ZluCovych cest. Vykon lze provést
dvéma technikami: jednodobou ¢i dvoudobou technikou. Pfi jednodobé technice se k zavedeni cévky
vyuzivéa kovovy zavadé¢, ktery obsahuje tenkou jehlu, kterd nam pozdéji umoziuje aplikaci KL. Pii
dvoudobé technice je zapottebi dvou vpichl. Z prvniho vpichu je po zobrazeni zlu¢ovych cest jehla
vytaZena a z dal§iho vstupu je zavedena kanyla s katétrem s tzv. plastém. Jakmile je umistén tento
systém vytahuje se jehla, ale plast’ se zde nechava a zavadi se kovovy vodic¢. Poté je mozné zavést po
vodici katétr do potiebné oblasti. (7), (18)

RozliSujeme 2 typy drendZe. Zevni a vnitini drendz. Pokud je drén zachovan pouze ve Zluco-
vych cestach, jedna se o zevni drenaz. Zlug je shromazd’ovana mimo télo pacienta, do pytliku. Jestli-
7e drén zasahuje az do duodena, hovotime o vnitini drenazi, ktera byla zavedena zevni cestou. Je zde
potieba delsi katétr kviili perforaci, ktera se vyskytuje nad i pod piekazkou. Zlué po uzavieni zevniho
konce drénu odtéka z oblasti nad prekdzkou az do duodena. Jestlize se technika PTD vydari, musi se
poté fixovat katétr u zevni drenaZe klickou pfipominajici praseci ocasek a u vnitini drenaZe se toto
provede ve stievni kli¢ce. Nesmi byt opomenuta fixace drénu na povrchu téla. (7), (18)

3.4.4 Kontraindikace PTC a PTD
Tato vySetfeni maji samoziejmé i své kontraindikace. Jednou z hlavnich kontraindikaci je po-
rucha hemokoagulace nebo alergie na kontrastni latku. Déle pacient, ktery nespolupracuje nebo ne-

souhlasi s vySetfenim, €i jaterni parazitarni cysta. Tyto kontraindikace jsou stejné pro metodu PTC i
PTD. (18)

3.5 Ultrasonografie

Ultrazvuk je typ mechanického vinéni, které ma vyssi frekvenci nez horni mez slysitelnosti
lidského ucha, typicka frekvence se pohybuje nad 20 kHz. Toto vinéni se Sifi pfevazné podélné od
zdroje ultrazvukovym paprskem. Ultrazvuk se Casto vyuziva v rdmci l€katrskych vySetfeni, mezi které
fadime ultrasonografii. (12), (19)
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Ultrasonografie je nejcastéji pouzivana diagnostickd metoda u patologii biliarniho traktu. Tato
metoda vyuziva Sifeni a odraz ultrazvukovych vin od riznych tkani v lidském téle, a tim je umoznén
vznik ultrasonografického obrazu. Moznosti vyuziti ultrasonografie jsou omezeny fyzikalnimi vlast-
nostmi tkani, proto napf. plice a kosti, které¢ dokazou velice dobte tlumit pienos ultrazvukovych vin a
vytvafeji tim tzv. akusticky stin, nelze vySetfovat. Siteni akustickych vIn zalezi na akustické impe-
danci, coz znamena, ze tyto viny Se na rozhrani dvou tkani, které maji riznou impedanci ¢astecné
odrazi smérem k sond¢. Samotné Sifeni a jeho rychlost neni vSak ve vSech tkanich stejné. Tato rych-
lost zavisi na mnozstvi vody, ktera je obsazena v tkanich. Ve tkanich s vétsi hustotu, se viny Sifi
rychleji. Idedlnim prostfedim pro $iteni UZ vin jsou kapaliny. Zdrojem ultrasonografickych vin je
piezoelektricky krystal, ze kterého viny vychdzeji. Piezoelektrické krystaly se nachdzeji v fadach
uvnitt sond. Ultrazvuk je vytvafen pomoci piezoelektrickych ménicu, které preménuji elektrickou
energii na mechanickou, tento proces se nazyva piezoelektricky jev. Tyto krystaly pracuji v cyklech,
99 % casu piijimaji ultrasonografické odrazy a piiblizné 0,5 % svého Casu vysilaji vinéni do téla.
Obecné se v praxi vyuziva frekvence 2-15 MHz.(12)(19) (20)

Tabulka 1: Rychlost siFeni UZ v jednotlivych tkanich

Rychlost Sifeni
Tkan (m/s)
Plice 600
Tuk 1460
Jatra 1555
Krev 1560
Ledvina 1565
Sval 1600
Kost 4080
Voda 1480

Zdroj: Data 19

Ultrasonografické sondy se déli dle frekvence na linearni (vysokofrekvencni), které pracuji
S vys§imi frekvencemi v rozmezi 5-15 MHz, na konvexni (nizkofrekvenéni), u kterych se frekvence
pohybuje okolo 2,5-5 MHz a na sektorové. Linearni sondu Ize vyuzit k podrobnému hodnoceni povr-
chovych struktur. Vzhledem k jeji vysoké frekvenci ma lepsi prostorové rozliSeni, ale niZsi penetraci,
Z tohoto divodu je vhodna k vySetfeni povrchovéji uloZzenych struktur, napt. §titné Zlazy ¢i prsu. Na-
opak konvexni sonda s niz$i frekvenci ma lepsi a hlubsi penetraci, ale ve srovnani se sondou linearni
horsi detailni prostorové rozliseni. Tato sonda se proto pievazné vyuziva k vySetfeni organd, které
jsou uloZeny hloubéji, z tohoto diivodu je typické jeji vyuziti v abdominalni oblasti. Sektorova sonda
se dnes téméf nepouziva, diive se vyuzivala primarné v kardiologii o malé frekvenci 2-3 MHz. Exis-
tuji samoziejmé i specialni sondy, endosonografické, jako jsou napf. endovaginalni, endorektalni ¢i
laparoskopické. (19)

Dalsim dilezitym pojmem je echogenita (odrazivost). Rozlisujeme ctyii formy echogenity-
hyperechogenni, hypoechogenni, anechogenni a izoechogenni struktury. Hyperechogenni struktury
jsou tkang, které velice siln¢ odrazi ultrazvuk (vice impedanc¢nich rozhrani), na ultrazvukovém obra-
ze jsou zobrazovany jako vyrazné svétlé az bile oblasti. Naopak hypoechogenni struktury, jsou tkané,
které neodrazeji ultrazvuk tak siln¢ (malé mnozstvi impedan¢nich rozhrani), a proto jsou zobrazeny
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jako tmave Sedé oblasti. Anechogenni struktury jsou zobrazeny jako ¢erné pixely, do téchto struktur
patii homogenni tekutiny, jako jsou krev, Zlu¢, ¢ira moc, likvor ¢i ascites. Posledni izoechogenni
struktury, to jsou takové tkané, které maji shodnou echogenitu jako jejich blizké okoli. (16), (19),
(20), (21)

V ultrasonografii jsou tii zakladni typy zobrazeni: A-mod neboli amplitude mode, je typ zob-
razeni, ktery ukazuje amplitudy odrazenych signalii na obrazovce. Signal vyslany ze sondy se analy-
zuje a informace se zobrazuje jako postupna sekvence jednotlivych odrazi, které ptichézeji z hlub-
Sich struktur. Osa x zobrazuje intenzitu jednotlivych odrazi a osa y znazornuje vzdalenost od sondy,
kde doslo k odrazu téchto signali. Dalsi je B-mod, je to typ zobrazeni, kde se amplitudy odrazenych
signalt vyjadiuji prostfednictvim riiznych odstini Sedi. Tento mod je zasadni pro diagnostiku. Po-
sledni je M-méd, toto zobrazeni umoziiuje zachytit pohybujici se struktury, obvykle tedy srdce. Casto
se vyuziva pii vySetfovani srdce jako ¢ast echografie. (12), (19)

Artefakty se mohou objevit 1 u tohoto vysetieni. NejCastéjsimi artefakty, se kterymi se mize-
me setkat jsou: zrcadlovy artefakt, akusticky stin, dorzalni akustické zesileni. Tyto artefakty mohou
ovlivnit kvalitu obrazu a zkreslit zobrazeni, proto pro spravnou interpretaci nalezu je nutné je znat a
odlisit je od strukturalnich patologii. (12). (19)

Ptiprava pacienta pied ultrasonografii zlu¢niku ¢i zlu¢ovych cest je velice jednoducha. Paci-
ent musi byt pted vysetfenim nala¢no, aby byl Zlu¢nik dostate¢né proplnén zluci, distendovan, a tedy
byla dobfe zhodnotitelna Sitka stény zlu¢niku 1 jeho obsah. Indikace k tomuto vysetfeni je nejcastéji
cholecystolitiaza. (16)

Pacient lezi na zadech s rukama za hlavou. Organ se nejlépe vySetiuje v hlubokém inspiriu,
proto by lékat m¢l pacienta vyzvat kK hlubokému nadechu. Vysettuje se bézné konvexni sondou. Za
fyziologickych okolnosti se Zlu¢ové cesty zobrazuji anechogenné, a §itka ductus hepatocholedochus
se pohybuje v rozmezi 5-8 mm (po cholecystektomii je norma $ife do 10 mm). (16)

Pii vySetieni je nutné pouziti sonografického gelu, ktery se aplikuje na kuzi v oblasti, ktera
ma byt sonda sonografu piilozena na kozni kryt. Diku gelu, dojde k eliminaci tenké vzduchové vrstvy
mezi sondou a télem pacienta a umoziuje tak dobte pienaset ultrazvukové viny. Dale pohyby sondy
jsou dilezité pro ziskani komplexnich a detailnich informaci o zkoumané oblasti (v tomto ptipadé
oblast zluénik a zlucové cesty). I dostatecny tlak sondou na vySetfovanou oblast, nam zvysi kvalitu
vysledného obrazu. (16)

CEUS (contrast enhanced ultrasound) je zkratka pro kontrastni ultrazvukové vysetteni. Vyu-
ziti kontrastnich latek pfi ultrazvukovém vySetfeni umoziuje zlepSeni detekce slabych signalt a zvysi
odrazivost a tim padem i kontrast zobrazovanych tkani. Jako kontrastni latky se obvykle vyuzivaji
mikrobubliny plynu (nejéastéji oxid sirovy). Tato metoda se Casto vyuziva pii vyseteni loZiskovych
1ézi jater, slinivky, ledvin, ¢i k posouzeni charakteru lymfatickych uzlin, eventuelné vyvoj lymfade-
nopatie behem systémové onkologické 1écby (dle zvyklosti pracovisté). Priklady kontrastnich latek,
které se vyuzivaji v praxi jsou napi.: Levovist ®, Optison® ¢i Sonovue®. (12), (16), (19), (20)

3.6 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT (computed tomography) je dynamicka zobrazovaci metoda,
kterd vyuziva digitalni zpracovani informaci o priichodu rentgenového zatfeni skrze vySetfovany or-
gan ve vice prufezech, dale diky své vyborné rozliSovaci schopnosti (submilimetrové rozliseni) je
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umoznéné Vykonavat virtudlni 3D vySetfeni ¢i dynamicka 4D vySetfeni. Tato technika vyuzivéa cha-
rakteristik rentgenového zareni, konkrétné jeho schopnost se absorbovat v riznych typech tkani podle
jejich slozeni. Princip tedy spociva v zeslabeni svazku intenzity rentgenového zafeni pii priachodu
zkoumanym objektem, podobné jako u klasické rentgenové diagnostiky. Toto zareni poté dopada na
detektory, kde se pfeméni na elektricky signal, ktery se nasledné zpracovava Vv pocita¢i. Vypocetni
tomografie vyjadfuje intenzitu absorpce rentgenového zafeni v hodnotach denzity, pomoci Hound-
sfieldové stupnice (stupnice $edi). (13), (16)

Mezi zékladni konstrukéni prvky CT patii vySetfovaci tunel tzv. gantry, kde je ulozen zdroj
zateni X a detek¢ni systém, vySetfovaci posuvny stil, dale zdroj vysokého napéti a vypocetni systém.
Dilezitou soucasti je i tlakovy injektor, kterym se aplikuje KL intravendézné do téla pacienta. (16),
(22),

Podle technického vyvoje se CT pristroje ¢leni do péti generaci. 1. generace funguje jako ro-
ta¢né translacni systém, 2. generace je vicedetektorovy rotacni systém, zafeni je zde jiz kolimovéano
do tvaru ptipominajici v&jif. dale typ 3. generace je v dnesni dobé vyuzivan nejvice, rentgenové zare-
ni je zde opét kolimovano do Sirokého véjite, zde se ale uplatiuji detektory, které se nachéazeji ve
vice fadach na kruhové draze, a tim je umoznéno snimani v souc¢asné dobé vice fezi neboli multi-
slice-CT. Pristroje 4. a 5. generace nemaji klicové vyhody v diagnostické praxi oproti moderni tech-
nologii, jenz jsou pfistroje 3. generace, proto nebyly az tak rozsiteny. (12), (22)

Také vypocetni tomografii lze uplatnit v diagnostice patologii zlu¢niku a zlucovych cest. CT
nam poskytuje zobrazeni Zlu¢ového systému V detailngjsi podob¢, nezli je tomu naptiklad u ultraso-
nografie. Vyuziva se pii nejasnych nalezech, ¢i ke kontrolach k posouzeni vyvoje stavu béhem 1é¢by
¢i po 1é¢bé. Dale je tato metoda vhodna pro hodnoceni stagingu nadort zluéniku a zluovych cest.
Metodu je mozné pouzit také pro diagnostiku zanétlivych procest nebo k diagnostice moznych kom-
plikacich jako je napf. gangrenozni cholecystitida, perforace zlu¢niku ¢i absces. Naopak neni vhodna
pro diagnostiku cholelitiazy kvuli konkrementiim, které neobsahuji kalcium, pak tedy nejsou v CT
obraze detekované. (13), (22), (5)

3.6.1 Intervence pod CT kontrolou

Intervenéni vykony S vyuZitim navigace pomoci CT mohou byt casové narocné. Klicovym
prvkem planovani téchto zékrokti pod CT kontrolou je dikladné a peclivé vysetieni oblasti zajmu a
nastaveni konkrétni urovné¢, optimalni pro bezpecné provedeni intervence, a presné urceni polohy
pacienta, ve které se bude zakrok provadét. Obecné se podle predchozich zobrazovacich vySetfeni a
mista patologického nélezu zvoli poloha, ve které pacient bude na vySetfovacim stole gantry CT lezet
(na zadech, na boku, s vypodlozenim na bfise). Pak se zahaji zakladni sken, ktery mtize byt spiralni
(kratsi usek) nebo se skldda z nékolika axialnich fezli. Nasledné&, po vybéru optimalniho mista ptistu-
pu, a provedeni lokalni anestezie, pak dochazi k zavedeni jehly a kontrolnimu skenu. Postupné se
upravuje poloha jehly a provadéji se dalsi skeny, dokud neni jehla precizné umisténa na pozadova-
ném misté. Takto se mohou provadét navigované bioptické vykony s cilem odbéru materialu na his-
tologické vySetfeni, nebo zavedeni drénu k evakuaci tekutého, patologicky nahromadéného obsahu.
(23), (24)
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3.6.2 Biopsie jater

Prvni biopsie jater byla provedena v roce 1883 Paulem Ehrlichem v Némecku, ale vétsi popu-
laritu ziskala az po roce 1958. V dnesni dob¢ jsou pro jaterni biopsii bézn¢ vyuzivany nasledujici
postupy: biopsie provedena pies kiizi (perkutanni biopsie), biopsie provedena pres zilni cévu v krku
(transjugularni biopsie), biopsie provadénd pomoci laparoskopie a biopsie provedend pomoci tenké
jehly. Biopsie jater se Casto provadi u lozZisek jater, které vykazuji nejasny charakter nebo jsou nejas-
né z jinych zobrazovacich metod, stejn¢ jako u lozisek jater, u kterych neni jasné stanoven primarni
tumor. Pacient je pii vySetieni nalacno. Nejprve se provede nativni nebo postkontrastni CT vySetfeni,
které je v rozsahu jater, aby se zaméfila poloha loziska. Dale 1¢ékaf, po aplikaci lokalni anestezie, dez-
infekci mista vpichu a po preciznim zamétenim loziska zavede bioptickou jehlu adekvatné hluboko
(konec jehly se nachazi tésné pred loziskem). Jehly urcené k perkutanni jaterni biopsii jsou klasifiko-
vany do tii kategorii: saci jehly (napt. Menghiniho, Klatskinova, Jamshidiho), fezné jehly (napt. Vi-
mova-Silvermanova, Tru-cut) a vyskakovaci fezné jehly s mechanismem spousténi. Pacient pii vySet-
feni dycha pomalu, mélce, a poté je vyzvan, aby zadrZel na malou chvili dech kviili lep§Simu zaméteni
loziska. Provede se kontrolni scan jen v oblasti zdjmu. Poté se za pomoci bioptického déla odebere
vzorek, respektive 2-3 vzorky. Na konci vySetieni se provede kontrolni zavére¢ny sken, ktery se pro-
vadi v oblasti jater ¢i celého bficha, z divodu kontroly, zda nedoslo K rozvoji postbioptickych kom-
plikaci (intrahepatické krvaceni, rozvoj bilomu, aneuryzmatickd dilatace cévy, pneumothorax
v piilehlé plicni bazi u 1ézi uloZzenych v jatrech vysoko subfrenicky). (25)

3.7 Magneticka rezonance

K vysetfeni zlu¢ového systému je vyuzivana s vyhodou i metoda magnetické rezonance, a to
nejéastéji jako MR cholangiopankreatikografie (MRCP). Je to specialni moderni technika, ktera
umoznuje bez pouziti kontrastni latky (KL) neinvazivni zobrazeni zlucovych cest a pankreatického
vyvodu. Je to vySetieni vyuzivajici T2 vazené obrazy, kde se potlacuje signal tuku a tim je vyssi kon-
trast mezi zlu¢i a okolnimi tkdnémi. Tato metoda se vyuziva je-li nemozné provést ERCP nebo je
ERCP vysetfeni netspésné. Dalsi indikaci je diagnostika riznych patologii jako je napf. primarni
sklerozujici cholangitida, cholelitiaza, diagnostika zhoubnych (napf. cholangiokarcinom) ¢i nezhoub-
nych utvard, poopera¢nich variaci nebo dilataci zlucovych cest a dalsi. U diagnostiky cholelitiazy je
vsak nevyhoda nizsi senzitivity u konkrementd, které maji velikost pod 6 mm. Vysetieni se provadi
obdobné jako u CT nala¢no. Ve FN Plzen rutinné€ pouziva tento protokol: Free Breating protocols.
Uzivaji se sekvence T2 Haste v koronarni roviné, T2 Haste Fat Sat v axidlni rovin¢, T2 SPACE
Vv koronarni roving, ve které se zadrzi dechu a celkové tento protokol trva necelé 4 minuty. (5), (12),
(15)

3.8 Nuklearni medicina

Zakladem nuklearni mediciny jsou radiofarmaka, jeZ jsou tvofena z hlavni Casti radionuklidy.
Obor se zabyva diagnostikou a 1ébou diky aplikaci téchto 1é¢iv do téla pacienta. Jedna se o oteviené
zatice, které se mohou aplikovat ve formé roztokli ¢i plynil, pfi terapii se mlUzeme setkat i
s kapslovou formou. V tomto oboru se vyuzivaji pouze umélé radionuklidy, u kterych je vSak nutné
znat nékteré fyzikalni vlastnosti jako je napt. polocas rozpadu ¢i emisi urcitych zafeni (beta, gama).
V praxi se v oblasti diagnostiky rozdéluji vysetfeni na dvé zakladni: metoda in vivo a in vitro. (26),
(27)
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Metodou in vivo se rozumi aplikace radiofarmaka do téla pacienta predevsim intravenozni
cestou. V tomto piipad¢ je radiofarmakum v téle detekovana za pomoci zobrazovacich pfistroju:
PET/CT, scintila¢ni kamery, SPECT, SPETCT. Zkoumaji se jak fyziologické, tak biochemické pro-
cesy V lidském téle, popiipadé se lokalizuji mozné patologie. Specifickym radiofarmakem pro toto
vysetfeni je zafi¢ gama **"Tc. (26)

Pti vySetfeni in vitro se zddné radiofarmakum do téla pacienta neaplikuje. Obecné jsou to
techniky, které vyuzivaji radioaktivni latky, prostiednictvim téchto latek se stanovuji hladiny biolo-
gickych latek napt. hormont ¢i protilatek v Krvi, je zde potieba pouze vzorek krve. Jako pristroje se

pouzivaji nezobrazovaci, obvykle scintila¢ni detektory, a pouzivanym radionuklidem je zafi¢ gama
1251 (26)

Jednou z metod v oblasti nuklearni mediciny, ktera se vyuziva k diagnostice onemocnéni zlu-
covych cest, je cholescintigrafie. Je to dynamické vySetfeni slouzici k hodnoceni jaternich funkci a
stavu zluCovych cest. Lze posoudit schopnost jaternich bun€k absorbovat podavana radiofarmaka,
rychlost transportu radiofarmak, jak intrahepatalnimi cestami, tak extrahepatalnimi cestami, okamzik
naplnéni zlu¢niku, jeho rozméry a piipadnou odezvu na gastrokolické podméty, dale dobu, kterd je
potiebna k transportu radiofarmaka do stievniho prostoru. Jako radiofarmakum se pouZivaji derivaty
kyseliny iminidioctové, které se oznacuji jako %*™Tc. V lékafské praxi je nejpouzivanéjsi *"Tc-
bromtrimetyl-HIDA. Toto radiofarmakum se z krve vychytava jaternimi buitkami a posléze je trans-
portovan piimo do Zlucovych cest. Indikacemi k tomuto vysetfeni jsou obvykle: akutni zanét Zlucni-
ku (90% citlivost), dysfunkce zluCovych cest, poptipadé Oddiho svérace, diferencialni diagnostika
cholestazy ¢i postcholecystektomicky syndrom. (26), (34)

3.8.1 Priprava pacienta

Pied vySetfenim je nutné, aby pacient dodrzel alespon 4hodinové laénéni, kdy nesmi jist ani
pit. Toto vySetieni je v podstaté bez kontraindikaci, proto je jej mozné uskutecnit 1 u pacientd, kteti
maji hladinu bilirubinu vyssi nad 80 mikromol/l, av§ak musi se pocitat S horsi kvalitou obrazu. Paci-
ent by mél vysadit 1éky, které by mohly ovlivnit motilitu GIT (napf. opiové preparaty nebo cholereti-
ka). Dale se pacientovi piiblizné 3 h pted vySetfenim poda cca 100 g ¢okolady s cilem vyprazdnit
Zlu¢nik (evakuaéni podnét). (27), (34)

3.8.2 Samotné vyseti‘eni

Pacientovi se poté poda intravenozné radiofarmakum, a ulozi se na zada pod gama kameru,
kde bude vysetiovan. Po aplikaci radiofarmaka se provadgji ptedozadni snimky dynamického vyset-
feni béhem 60 minut. Dale se provadéji zaznamy bii$ni dutiny spole¢né s jatry v 60. a 90. minuté, za
normalnich okolnosti se kontrastni latka v tomto rozmezi objevuje jiz ve zluéniku i v tenkém stieve
(duodenu). Pozorujeme aktivitu jater. Jestlize se nevylouéi po uplynuti 90 minut kontrastni latka do
stieva, provadéji se snimky za delsi dobu (i za 24 h). Poté se provadi hodnoceni v podobé histogra-
mu, kde nalezneme kiivku, ktera znazorniuje pribeh aktivity v Case, ve zkoumané oblasti (jatra, zluc-
nik, ZluCové cesty, stievo, srdce), do hodnoceni patii, jak rychle jaterni buiiky vyluc¢uji KL z krevniho
ob¢hu, jak vypada ptiblizna morfologie Zlu¢ovych cest ¢i velikost a ulozeni zlu¢niku. (27), (34)

3.9 Hybridni metody PET/CT, PET/MR

Nuklearni medicina poskytuje Sirokou Skalu moznosti pro zobrazeni nadorovych procest. Di-
ky rozdilné povaze nadorové tkané oproti normalni tkdni mize aplikace vhodného radiofarmaka zpi-
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sobit odlisné zobrazeni nddoru ve srovnani se zdravou tkani. Tato vlastnost se vyuzivad nejen
k diagnostice nadorovych onemocnéni, ale také k ur€eni rozsahu onemocnéni, volbé terapie, hodno-
ceni efektu 1écby, detekci recidivy rakoviny, planovani radioterapie ¢i hledani primarniho nadoru.
(27), (28)

Dnes jsou hybridni zobrazovaci techniky neodmyslitelnou soucasti zobrazovaci diagnostiky.
Dominantné se v této problematice vyuzivaji zobrazovaci pfistroje PET/CT a PET/MR. Metoda
PET/CT je diagnosticka technika, ktera vyuziva v jednom pfistroji pozitronovou emisni tomografii
(Cili PET) svypocetni tomografii (¢ili CT). PET/CT kombinuje molekularni funkéni zobrazeni
s anatomickym zobrazenim. (27), (28)

Hybridni technika PET/MRI kombinuje pozitronovou emisni tomografii (tedy PET)
s magnetickou rezonanci (¢ili MR). Tato hybridni metoda umozinuje kombinaci dvou typt funkéniho
zobrazovani s anatomickymi informacemi. Nejvyznamnéjsi vyhodou PET/MR spoc€ivéa ve vyrazném
snizeni radia¢ni davky, a to tim, Ze vynechava davku z vypocetni tomografie. (28)

PET v oblasti onkologie vyuziva zvySenou aktivitu enzymi a dalSich dalezitych proteini re-
gulujicich metabolismus bungk, které se maligné€ transformuji. Obvyklym sledovanym procesem je
zvySena glykolyza. Technika PET dokéaze detekovat rozdily v metabolismu mezi normalnimi a ma-
(obvykle B F). Nejpouzivangjsim radiofarmakem v této problematice je fluorodeoxyglukéza (*8F-
FDG), ktera aktivné vstupuje do bunék a jeji aktivita je zachycena pomoci PET pfistroje. Na druhou
stranu, doplilujici CT umoziuje pfesné urceni umisténi léze, proto obrazy PET a CT poskytuji idealni
obrazy pro piesnou diagnostiku. (27), (28)

3.9.1 Klinické vyuziti metod nuklearni mediciny v onkologii

Klinické vyuziti nuklearné medicinskych metod v oblasti onkologie zahrnuje: staging neboli
uréeni rozsahu onemocnéni (stadium ¢i TNM klasifikace), opakovany staging (nastava po terapeutic-
kém vykonu), sledovani neboli follow up (kontrolni prohlidky, které slouzi k monitorovani stavu
onemocnéni a nastaveni ptipadné dalsi 1é¢by), terapeutické rozvahy-na zaklad¢ stadia onemocnéni se
rozhoduje mezi 1écbou paliativni ¢i kurativni. Tyto pfistroje se dale vyuZivaji ke sledovani terapeu-
tické odpovédi po onkologické 1é€bé. Mezi dalsi vyuziti patii planovani radioterapie, planovani tera-
pie pomoci otevienych zaficu, lokalizace tumoru (spiSe se hledd priméarni zdroj naddoru) a predikce
prognozy. (27)

3.10 Ostatni metody vySetieni

K moznym dopliiujicim metodam Ize zaradit laboratorni vySetieni. Obvykle se provadi ze
vzorkll odebranych z télnich tekutin, nejéastéji se jedna o krev ¢i mo€. Vzorky krve se dale odesilaji
na biochemické, hematologické nebo sérologické vysetieni. (11)

Na pocatku diagnostiky se pfedevSim zkoumaji charakteristick¢ znaky, které jsou spojené
S chorobami Zlu¢niku a zlu€ovych cest. Zamétujeme se pievazné na zvysené €i snizené hladiny né-
kterych biologickych latek (hormony, bilirubin, enzymy) v téle, které souviseji s moznymi patologi-
emi v této oblasti. Mezi hlavni vysetfované latky patii predev§im: sérovy bilirubin, cholestatické en-
zymy, jaterni enzymy, zanétlivé markery, cholesterol ¢i nadorové markery. (3), (6)
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Sérovy bilirubin je takovy bilirubin, ktery za fyziologickych okolnosti prosel procesem zpra-
covani v jatrech, kde byl pfeménén na konjugovanou formu a poté byl vyloucen do zluci. V ptipadé
prekazky v podob¢ napt. kamend, se bilirubin vraci zpét a je transportovan do krve, tim se zvySuje
jeho hladina v krvi. Do oblasti biochemickych metod se dale zatazuje tzv. CRP, coz je ukazatel zané-
tu v téle. (3), (11)

V piipadé cholestatickych enzymi nas primarné zajimaji enzymy ALP (alkalicka fosfataza) a
GMT (Gamaglutamyltranspeptidaza). ZvySena aktivita ALP muze mit mnoho pfi¢in, jednou z nich
muze byt akromegalie, hyperthyredza, srde¢ni selhani ¢i porucha odtoku zluce. Vysoké hodnoty se
objevuji u cholestazy, nelze vSak podle tohoto zvySeného enzymu rozlisit, zda se jedna o intrahepatl-
ni ¢i extrahepatalni cholestazu. ZvySeni enzymu GMT je v piipade cholestdzy nebo u jinych jaternich
onemocnénich. Dal§im prvkem je cholesterol. Zvyseni cholesterolu se objevuje u obstrukéniho ikte-
ru. Dale se hodnoti hladiny jaternich enzymu. Do této skupiny patii ALT (alaninaminotransferaza) a
AST (aspartataminotransferaza), tyto enzymy se pii podezieni na choroby biliarniho traktu stanovuji
vzdy. Imunologické vySetfeni se zamétfuje na protilatky ¢i na nadorové markery. Hematologické
vySetfeni se zabyva krevnim obrazem a diferencialnim poctem vsech krvinek (erytrocyty, leukocyty,

trombocyty). (3), (6), (11)
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4 KONTRASTNI LATKY

Latky, které zvySuji kontrast mezi riznymi strukturami (tkanémi), zvyraziuji a odliSuji ana-
tomické struktury ¢i mozné patologie, se nazyvaji kontrastni latky (KL). Tyto latky ovliviiuji ab-
sorpci zafeni v tkanich. Podle toho, zda tyto latky absorpci snizuji ¢i zvysuji se rozdé€luji obecné na
pozitivni KL (zvySuji absorpci, patii sem jodové a baryové KL) a negativni KL (snizuji absorpci,
nejcastéji se v praxi vyuziva vzduch, CO. metylceluldéza). Déle podle mozného podani se rozdélu;ji
na: peroralni, intravendzni, intramuskularni, intrathekalni. (21), (29)

Jodové KL jsou organické soli obsahujici tfi atomy jodu, zaloZené na benzenovém jadie. Jsou
aplikovany obvykle intravaskularné a rozdé€luji se do tii hlavnich typl: vodné (rozpustné ve vod¢),
olejové (jiz se nepouzivaji) a pevné. Dale se rozdé€luji podle dalSich riznych aspekta.

Zakladni slozkou dfive vyuzivanych baryovych KL je siran barnaty (BaSO.). Jejich vyuziti
bylo nahrazeno opét modernimi zobrazovacimi metodami (CT/MR enteroklyza ¢i enterografie). Ba-
ryové ani jodové KL nesouviseji pfimo s tématem této BP, proto nebudou blize rozebirany. (12),

Negativni kontrastni latky se rozd€luji na: plyny (CO2, O2) a tekutiny (voda, metylceluloza).
Vyuzivany byly obvykle v diagnostické praxi pro dvojkontrastni vysetfeni. Opét pfi¢inné nespadaji
do tématu této bakalarské prace, proto nebudou blize rozebirany. (12), (29)

4.1 Vyuzivané kontrastni latky dle zobrazovacich metod

V oblasti RTG/ CT diagnostiky se vyuzivaji nejlépe nefrotropni kontrastni latky (KL), které
se aplikuji nej¢astéji intravaskularn€. Pti vypocetni tomografii jsou nejvyuzivanéjsi pozitivni hydro-
solubilni jodové kontrastni latky (napt. Telebrix), aplikovany obvykle intravendzné¢; jsou vyluCovany
zejména nefrotropné a v mensi mite i zlu¢i. V oblasti ultrasonografie se v praxi vyuzivaji mikrobub-
liny plynu (SFe), které jsou stabilizované fosfolipidy (firemni piipravek SonoVue napiiklad). Casto
jsou sonografické KL vyuzivany k blizSimu posouzeni loziskovych zmén jaterniho parenchymu. Po-
sledni je oblast magnetické rezonance, kde se jako kontrastni latka vyuZziva gadolinium, coZ je extra-
celularni KL. V medicinské praxi je nutné vyuzivat gadolinium ve vazbé na chelaty, jinak je volné
gadolinium vysoce toxické. V poslednich letech se v magnetické rezonanci pro zobrazovani jater
stale Castéji vyuZivaji hepatospecifické kontrastni latky, které se vdzou na hepatocyty a jsou vyluco-
vany do zluci. Tyto latky jsou paramagnetické a zkracuji pfedevSim T1 relaxacni Cas tkdné€, coz
umoziuje efektivnéjsi vyuziti T1 vazenych sekvenci po jejich podani. V hepatospecifické fazi, ktera
nasleduje po podani téchto kontrastnich latek, je signal jaterniho parenchymu vyrazné zvysen na T1
vazenych sekvencich. OvSem musi se dbat na mozny rozvoj nefrogenni systémové fibrozy (NSF).
Piedpoklada se, Ze jednim z klicovych faktord je narusend ledvinna funkce, coz mlize vést ke vzniku
NSF, a proto se objevila u pacientti s pokro¢ilym posSkozenim selhanim ledvin. Tento stav se vysky-
tuje po podani gadoliniové KL. Osoby s vaznym poskozenim ledvin a ti, kteti podstoupili transplan-
taci jater, jsou obzvlasté ohrozeni vznikem NSF. (12), (29), (30), (31)

4.2 Kontraindikace podani KL

Kontraindikace podani jodové kontrastni latky jsou relativni a absolutni. Je nutné posuzovat
mozné riziko vzdy ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi, jeho stavu, ptinosu versus rizikiim postkon-
trastniho vySetfeni. Za nékterych situaci lze s vyuzitim farmakologické ptipravy postkontrastni vyset-
feni 1 u alergického pacienta provést, pokud vystup vySetieni pievazi mozna rizika a piispéje k cel-
kové zachrané zdravi pacienta. (29)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRAKTICKE CASTI, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZ-
KY

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této praktické ¢asti je zjistit, jaké zobrazovaci metody jsou nejpouzivanéjsi u
patologii v oblasti bilidrniho traktu.

5.2 Stanovené hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze nejpouzivanéjsi metodou pii diagnostice patologii biliarniho traktu
bude ultrasonografie.

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, ze onemocnénim zlucniku €i zlu€ovych cest trpi vice muzi nez zeny.
Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze metodou MRCP byla nejcastéji zjisténa diagnoza cholelitiaza.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze ve sledovaném souboru u pacient nad 50 let, bude vyssi vyskyt
onemocnéni zlu€ovych cest ve srovnani s mladsimi vékovymi skupinami.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké zobrazovaci metody byly nejcastéji pouzity pro diagnostiku patologii
biliarniho traktu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: V jakém piipadé byla indikovana metoda PTC/PTD?

v

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaky nejcastéjsi 1€k je predepisovan pacientim, ktefi maji n€kterou
Z patologii biliarniho traktu?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Pro¢ metoda MRCP nebyla vyuzita u vSech pacienti?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Data pro kvantitativni analyzu byly ¢erpany Z nemocni¢niho systému WinMedicalc. Jedna se
o pacienty, kteii byli vySetifovani zobrazovacimi metodami jako jsou sonografie, vypocetni tomogra-
fie, MRCP vysetteni, ERCP vysetieni ¢i podstoupili n¢jaké intervencni metody, za ¢asové obdobi od
ledna 2023 do bfezna 2023. Jedna se o pacienty (zeny i muzi) rizného veéku s problémy v oblasti
hepatobiliarniho traktu.

Kvalitativni sbér dat zahrnuje Sest kazuistik ziskanych taktéz z Fakultni Nemocnice v Plzni na
Lochotin€ pomoci nemocni¢niho syst¢ému WinMedicalc. V tomto souboru jsou Ctyfi pacienti muzi a
dva pacienti jsou zeny. VEk pacientd v souboru se pohybuje v rozmezi od 35 do 80 let, s primérnym
vekem 59 let. VSichni pacienti trpi problémy s bilidrnim traktem, proto byli vhodnymi kandidaty pro
tento kvalitativni soubor. Kazuistiky zahrnuji detailni analyzu osobni anamnézy, rodinné anamnézy a
farmakologické anamnézy kazdého pacienta. VSechny kazuistiky obsahuji informace o nynéjSim
onemocnéni, v¢etné klinickych ptiznakt, diagnostickych vySetfeni a terapeutickych postupii. Nechy-
bi zde ani obrazova dokumentace. Zavér kazdé kazuistiky poskytuje shrnuti diagnostickych zjisté-
nich, terapeutickych intervenci ¢i prognézy daného pacienta.
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7 METODIKA PRACE

Praktické ¢ast mé BP je kombinaci kvalitativniho vyzkumu a kvantitativniho vyzkumu. Prvni
cast se sklada z kvantitativniho zpracovani dat ¢ili zpracovani v podobé¢ statistiky, a druha ¢ast obsa-
huje kvalitativni zpracovani dat v podob¢ kazuistik.

Pro potteby mé bakalarské prace jsem pro kvantitativni vyzkum zkoumala soubor pacient,
kteti podstoupili zobrazovaci metody ve Fakultni nemocnici v Plzni v ¢asovém rozmezi od ledna
2023 do bfezna 2023. Vsichni pacienti byli vySetfovani pro potize i nejasny nalez v hepatobiliarni
oblasti. Pro lepsi ptehlednost byl soubor rozdélen podle jednotlivych modalit a posléze byl graficky
znazornén. Cili jedna se o statisticky vyzkum.

Kvalitativni data jsou zastoupena v podob¢ 6 kazuistik. Respondenty pro mé kazuistiky jsem
vybrala s pomoci pani doktorky Vondrakové. Hlavni kritérium pro vybér pacientii zahrnovalo rtizno-
rodost diagno6z jednotlivych pacientl, pficemz vybrani respondenti zastupuji rizné vékové kategorie
a pohlavi. Veskeré informace o pacientech spolu s obrazovou dokumentaci byly taktéz ziskény
z Fakultni nemocnice v Plzni na Lochotiné pomoci nemocni¢niho informa¢niho systému WinMedi-
calc.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM - STATISTIKA

Kwvili sirokému souboru pacientd jsou data rozdélena do nasledujicich modalit: sonografie,
CT, MRCP, ERCP a interven¢ni metody. U jednotlivych modalit jsem rozdélila pacienty, ktefi tyto
vySsetieni podstoupili v rozmezi od ledna 2023 do biezna 2023 podle pohlavi, véku, diagnostiky.

8.1 Ultrasonografie

V této Casti byla provedena analyza pacientd, ktefi byli vySetfeni ultrasonografii, cilené na
zluénik, ZzluCové cesty ¢i jatra. Celkovy pocet pacientd, ktefi byli touto metodou vySetfeni V obdobi
od ledna 2023 do biezna 2023 bylo 603 pacientt. V nasledujici tabulce ¢. 2 jsou zapsana data, ktera
jsou rozdélena na muze a zeny a celkovy pocet. Nasledn¢ jsou data pfenesena do grafu ¢.1.

8.1.1 Dle pohlavi-USG

Tabulka 2: Pomér muzii a Zen - sonografie

Pohlavi Kvantita
Muzi 233
Zeny 370

Celkem 603

Zdroj: Viastni

Graf 1: Procentudlni zastoupeni muzii a Zen - sonografie

Procentualni zastoupeni muzi a Zen
vySetirenych ultrasonografii

Muzi ®Zeny

Zdroj: Viastni
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Z tabulky €. 2 i z grafického znazornéni ¢ili z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze v Casovém obdobi od
ledna 2023 do biezna 2023 proslo ultrasonografickym vysetfenim celkem 603 pacientd a z toho bylo
370 Zen (61 %) a 233 muzl (39 %). Tudiz se hypotéza ¢.1 v piipad¢ tohoto vySetteni nepotvrdila.

8.1.2 Rozdéleni dle véku - USG
V nize uvedeném grafu €. 2 se nachazi rozdé€leni pacientt dle vékové skupiny ve sledovaném
obdobi, ve Fakultni Nemocnici Lochotin v Plzni.

Graf 2: Veékové zastoupeni pacientii - sonografie

Vékové zastoupeni pacientii- vySetieni
ultrasonografie
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Zdroj: Viastni

Z grafu lze vycist, Ze nejcastéji vySetfovanou vékovou skupinou byli pacienti ve véku 61-70
let, coz ptredstavuje 166 piipadi. Na druhém misté byla vékova skupina v rozmezi 51-60 let s 72 pa-
cienty. Treti nejCastéji vysetfovanou skupinou byli pacienti ve véku 71-80 let, coz predstavuje 67
pripadd. Tudiz se u této metody potvrdila hypotéza €. 4, které se tykala vékového zastoupeni.

8.1.3 Rozdéleni dle diagnoz - USG
V nasledujicim grafu se nachéazi grafické zpracovani procentudlniho zastoupeni diagnoz, které
byly stanovené u 603 pacientii ve sledovaném obdobim.
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Graf 3: Procentudlni zastoupeni diagnoz - USG
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Zdroj: Viastni

Z grafu je jasné, Ze vV obdobi leden 2023 az biezen 2023 ptevazovaly v diagnozach zjisténych
ultrasonografii zanéty (64 %) na druhém misté jsou negativni nalezy (26 %), a na tietim maligni na-

dorova onemocnéni (8 %).

8.2 CT vySetreni

Béhem ledna az biezna 2023 se ve Fakultni Nemocnici Lochotin v Plzni provedlo pies 2000
CT vySetteni bficha, cilené vySetieni na jatra ¢i zluénik se v této nemocnici téméf neprovadi, ale je

soucasti vétSiho rozsahu vySetieni, tj. CT vySetfeni bficha a panve. S ohledem na takto rozsahly sou-
bor pacienti byl vybran k detailni analyze pouze jeden mésic, a to bfezen 2023, kdy CT v oblasti
bticha podstoupilo celkem 827 pacienti. V tabulce ¢. 3 je celkovy pocet pacientt, kteti tedy byli
vySetfeni pomoci CT. Déle je soubor pacientli rozdélen dle pohlavi.

8.2.1 Rozdéleni dle pohlavi-CT

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni dle pohlavi-CT

Pohlavi Kvantita
Zeny 388
Muzi 439

Celkem 827

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu pacientl vyplyva, ze hypotéza €. 1 se vyvraci, kvili vétSimu mnozstvi vy-
Setfenych pacientii na CT pfistroji nezli pomoci sonografického vySetfeni
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Graf 4: Procentudlni zastoupeni muzii a zen - CT

Procentualni zastoupeni muzu a Zen, ktefi
podstoupili CT vysetfeni za bfezen 2023

47%
53%

Zeny m Muii

Zdroj: Viastni

Jak z tabulky ¢. 3, tak z grafu ¢. 4 je patrné, ze CT Vv oblasti bficha béhem jednoho mésice
podstoupili lehce nadpolovi¢ni vétSinou muzi (53 %) nez zeny (47 %). Tim padem se u této metody

potvrdila hypotéza ¢. 2.

8.2.2 Rozdéleni dle véku-CT

Graf 5: Vékové zastoupeni pacientii - CT

Vékové zastoupeni pacienti, kteri byli vySetieni
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Ze sloupcového grafu, ktery prezentuje vékové zastoupeni pacientll vyplyva, ze nejcastéji CT
vySetfeni podstoupili pacienti od 50. roku vyse, pfi¢emz nejvice pacientd patfilo do veékové kategorie
71 - 80 let. Tudiz se potvrdila hypotéza ¢. 4.
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Graf 6: Rozdeleni diagnoz - CT

Rozdéleni diagnoz za biezen 2023 - CT
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Diagnozy vypsané v grafu se tykaji pouze hepatobiliarniho traktu. U 371 pacient byly pro-
vedeny onkologické kontroly, nasledné u 79 pacientl nebyly zjiStény zZadné patologické zmény V této
oblasti a u 70 pacientt byla diagnostikovana dilatace zlu¢ovych cest. Toto byly tii nejpocetnéjsi sku-
piny indikaci.

8.3 MRCP vysetreni

8.3.1 Rozdéleni dle pohlavi - MRCP

V této Casti je pomoci tabulky a grafu znazornény celkovy pocet pacientt, ktefi ve sledova-
ném obdobi byli vySetfeni metodou MRCP ve Fakultni Nemocnici Lochotin v Plzni. Pacienti jsou
zde déle rozdéleni na muZe a Zeny. Data jsou zapsana v tabulce €.5 a vizualné zobrazena v grafu ¢. 7

Vv procentudlni podobé.

Tabulka 4. Pomer poctu muzii a Zen - MRCP

Pohlavi Kvantita
Zena 37
Muz 41

Celkem 78

Zdroj: Vlastni
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Graf 7: Procentualni zastoupeni muzii a Zen - MRCP

Pocet muzii a Zen, ktefi byli vySetieni MRCP
metodou od ledna 2023 do biezna 2023

53%

HZeny B Muii

Zdroj: Viastni

Z tabulky a grafu je patrné, Ze v obdobi od ledna do bfezna 2023 bylo MRCP metodou vyset-

feno celkem 78 pacientl. I kdyZ rozdil v poctu vySetfenich muZzi a Zen neni vyrazny, pfevazuji muzi
s poctem 41(53 %) oproti 37 zenam (47 %). Tim padem se u tohoto vysetieni potvrdila hypotéza ¢. 2.

8.3.2 Rozdéleni podle véku - MRCP

Dale jsou u téze metody rozdéleni pacienti ze zkoumaného souboru podle roku narozeni. Vy-

sledky jsou graficky zndzornény v Grafu ¢.8.

Graf 8: Vyjadreni vékového zastoupeni - MRCP

Vékové zastoupeni vySetifovanych pacientu
pomoci MRCP(od ledna 2023 do birezna 2023)
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Zdroj: Viastni

Z grafu vyplyva, ze i zde se mize potvrdit hypotéza ¢.4. Protoze je z grafu patrné, Ze nejvice

pacientd bylo vySetieno ve vékové skupiné 1951 - 1960 ¢ili v 63 - 72 letech.
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8.3.3 Rozdéleni podle diagnozy - MRCP
Graf 9: Zjistené diagnézy metodou MRCP

Diagnozy zjisSténé metodou MRCP od ledna 2023
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Zdroj: viastni
Z grafu je patrné, Zze nejCastéji se vyskytujici diagnoza zjisténa metodou MRCP je
cholelitiaza. Tudiz se nam potvrdila hypotéza ¢.3.

8.4 ERCP vySetreni

Stejné jako u predchozich metod se i zde soubor zkoumanych pacientd rozd¢lil dle pohlavi,
veéku a diagnézy. V nasledujici tabulce je opét shrnuto celkovy pocet pacientt, kteti byli vySetfeni
metodou ERCP kvuli problémim v oblasti biliarniho traktu ve sledovaném obdobi, v¢etné rozdéleni
pomérti muzl a Zen. Celkovy zkoumany soubor pacientii u této metody je 168.

8.4.1 Dle pohlavi - ERCP

Tabulka ¢. 5. Pomér muzii a zen - ERCP

Pohlavi Kvantita
Zeny 67
Muzi 101

Celkem 168

Zdroj: Viastni
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Graf 10: Procentudlni zastoupeni muzii a Zen - ERCP

Procentualni zastoupeni muzi a Zen, kteri
byli vySetieni metodou ERCP

Zeny H Muii

Zdroj: Viastni

| z tohoto zobrazeného grafu je ziejmé, ze muzi tvoii vétSinu, a to 60 %, zatimco Zeny jsou
zastoupeny 40 %. Proto je patrné, ze i ERCP metodu podstoupilo vice muzi nez zen. Tyto Gdaje
potvrzuji také hypotézu €. 2.

8.4.2 Rozdéleni dle véku - ERCP

Graf 11: Rozdéleni dle veku u metody ERCP

Vékové zastoupeni pacientii vySetienych
ERCP metodou
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Zdroj: Viastni

Tento sloupcovy graf zndzorfiuje, ve kterém nejcastéjSim veku byli pacienti vySetfeni meto-
dou ERCP. Z grafu je patrné, ze nejcastéjsi vékovou kategorii pacientu je v rozmezi 71 - 80 let. Dru-
hou nejvice pocetnou skupinou je vékova kategorie 81 - 90 let. Lze pozorovat, Ze obtiZe s biliarnim
traktem jsou Cast¢jsi u jedinct ve véku nad 50 let. Tudiz se u metody ERCP potvrdila hypotéza ¢.4.

8.4.3 Dle diagnozy-ERCP
Zde ve sloupcovém grafu jsou uvedeny diagnozy, kvuli kterym se provadéla metoda ERCP,
respektive jaké diagnozy byly zjistény touto metodou.
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Graf 12: Pomér diagnoz u metody ERCP
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Z grafu lze vy¢ist, Zze u 93 pacientd doslo pomoci ERCP metody k zavedeni, vyméné ¢i ex-
trakci stentu, coz byl nejcastéjsi vykon. Druhym nejcastéjSim vykonem byla extrakce konkrementd,
ktera byla provedena u 49 pacientil, zatimco u 18 nebyl zjistén zadny patologicky ndlez.

8.5 Intervence

Jako posledni jsou popsany intervencéni metody, které se provedly béhem analyzovanych tii
meésict ve Fakultni Nemocnici Lochotin v Plzni u 21 pacientt.

8.5.1 Dle pohlavi - intervence

Tabulka 6: Pomér muzii a Zen u intervenci

Pohlavi | Kvantita | Procentudlni zastoupeni
Zena 7 33 %
Muz 14 67 %

Celkem 21 100 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 13: Procentudlni zastoupeni muzii a Zen - intervence

Zastoupeni pacientt dle pohlavi od ledna
2023 do brezna 2023

67%

EZeny = Muzi

Zdroj: Viastni

Z tabulky a grafu tedy vyplyva, ze béhem sledovaného obdobi ve Fakultni Nemocnici Locho-
tin v Plzni se provedly rtizné intervenc¢ni vykony celkem u 21 pacientt, kteti méli problémy v oblasti
bilidrniho traktu. Z grafického zndzornéni je patrné, ze CastéjSimi pacienty byli muzi, coz odpovida
67 % a 33 % bylo Zen. Tudiz i u této metody se potvrdila hypotéza ¢.2.

8.5.2 Rozdéleni dle véku — intervence
Graf 14: Rozdéleni pacientii dle vekové skupiny - intervence

Pocet pacientii podle vékové skupiny od ledna
2023 do brezna 2023
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Zdroj: Viastni

Nejcetnéjsi vékovou skupinou zastupovali pacienti narozeni v rozmezi let 1956 - 1960,
avSak rozdil v ¢etnosti mezi touto skupinou a dal§imi vékovymi kategoriemi nebyl vyrazny. Na dru-
hém misté se pak nachazeji vékové kategorie 1941 - 1945 a 1946 - 1950, které mély shodny pocet
pacientq. I tak se da fici, Ze hypotéza ¢.4 se potvrdila.
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8.5.3 Dle typu interven¢niho vykonu
V poslednim sloupcovém grafu jsou znézorné€ny intervence, které byly provedeny ve sledo-

vaném obdobi ve Fakultni Nemocnici Lochotin v Plzni.

Graf 15: Druhy intervenci
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Zdroj: Viastni
Z tohoto grafu vyplyva, Ze nej€astéji provedend intervence ve sledovaném obdobi byla vyme-
na nebo kontrola drenaze a to v 17 ptipadech z 21 pacienti.
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9 KVALITATIVNI VYZKUM - KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1
e Zena, 61 let, alergie negativni, nekufacka, alkohol nepije

Osobni anamnéza

e st. po. operace patefe
e st. po. LAVH s AE bilat.
e operace Vv oblasti karpalnich tunelt bilat.

Rodinna anamnéza
e bez zdznamu
Farmakologicka anamnéza
e Aulin
Nynéjsi onemocnéni

61- ti leta pacientka navstivila jaterni poradnu ve Fakultni Nemocnici v Plzni kvili dlouhotr-
vajicim obtizim charakteru trvalych bolesti v pravém podzebii, hubnuti. Dle nedavno provedeného
externiho CT vySetfeni se v diferencidlni diagnostice zvazuje tumor Zlu¢niku ¢i chronické abscedujici
cholecystitis. Lékar jaterni poradny doporucuje provést klasickou cholecystektomii po doplnéni no-
vého CT vySetfeni ve FN Plzen.

Obrazek & 2: Externi CT-axidlni ez, po Obl_ﬂdze{c c“.3.'_ Externi CT-sagitalni 7ez po
aplikaci KL i.v. aplikaci KL i.v.

Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc
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VySetieni

Pacientka byla pfijata na chirurgii k provedeni planované cholecystektomie k feSeni
v diferencidlni diagnostice tumordzniho ¢i chronického abscedujiciho zanétlivého procesu. V den
piijmu bylo provedeno CT vysetfeni v ramci Fakultni Nemocnice Plzen. Pii porovnani s externim,
starSim CT vySetfenim bylo zjiSténo, Ze Cast jaternich lozisek se zvétSila. Trva vSak diferencialné
diagnosticka tivaha mezi nitrojaternimi abscesy pfi abscedujici cholecystitidé a metastazemi v jatrech
pfi nadorovém postizeni zlucniku.

Obrazek ¢.4: CT snimek po aplikaci KL i.v.,

e Obrdazek ¢.5: CT snimek po aplikaci KL i.v.,
axialni rez

koronarni rez

A
Zdroj: WinMedicalc

Zdroj: WnMedicaIc

Pacientka podstoupila explorativni laparotomii. Vysledky peropera¢ni biopsie ukazuji na ma-
ligni infiltraci omenta, tedy jde o generalizaci malignity s origem Vv oblasti zlu¢niku. Pacientka byla
tedy prevedena do péce onkologa, k rozhodnuti o onkologické 1€Ebe.

Terapie

Vzhledem k diagnoze - dle CT ¢T3 cN1 cM1, Gr X, st. IV, bylo onkologem rozhodnuto o pa-
liativni chemoterapii.

Vysetieni

Dale se u pacientky vyskytly komplikace. Z diivodu otoku levého lytka se provedlo DUSG,
které potvrdilo hlubokou Zilni trombozu - flebotromboézu. Na ambulanci se proto podal fraxiparin a
pacientka byla hospitalizovana na OKF FN Plzef. Vzhledem k HZT byla pferusena chemoterapie.
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Obrazek ¢.6: USG-Barevné dopplerovské zobrazeni,
flebotromboza vena tibialis posterior

Zdroj: WinMedicalc

Na kontrolnim CT vysetieni bylo zjisténo zvétseni dvou uzlinovych metastaz (v oblasti porta
hepatis a peripankreaticky), které nové vykazovaly 1 zndmky centrdlni nekr6ézy. Tumordézné zménény
Zluénik vykazoval znamky invaze do ptilehlé hepatalni flexury tracniku a duodena. Jeho velikost
byla neménna, avSak objevilo se vyraznéjsi prosaknuti v okoli. Nékteré metastazy v jatrech se Iépe
ohranicily, jejich velikost ziistdva stejnd. Nebyla zaznamenina Zadnd novéa loZiska podezield
zZ generalizace. Radiolog néalez hodnoti jako onemocnéni stabilni.

Obrazek ¢.7: CT bricha po aplikaci KL i.v., Obrdazek &.8: CT bricha po aplikaci KL i.v.,
axialni rez sagitalni Fez
[1] Arrow

[1] Arrow

L

Zdroj: WinMedicalc

Zdroj: WinMedicalc

Posledni provedené kontrolni CT vySetfeni ukazovalo na zhorSeni nalezu. Zvétsila se velikost
centralné nekrotického tumoru Zlu¢niku, ktery infiltruje jaterni parenchym, s perforaci infiltrované
stény ptilehlé hepatalni flexury tracniku intratumordzné v.s. Nové bylo vysloveno podezieni na infil-
traci ptilehlé stény duodenalniho okna. Dale se zvétsily vSechny jaterni metastazy, i nekroticka peri-
pankreaticky ulozena uzlina. Ostatni ndlez neménny.
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Obrazek ¢.9: Posledni CT bricha po aplikaci KL Obrazek ¢.10: Posledni CT bricha po aplikaci
1.V., axidini 7ez KL i.v., koronarni rez

[1] Arrow_A

[1] Arrow

Zdroje: WinMedicalc Zdroje: WinMedicalc

Zavér
Pacientce byla ukoncena chemoterapie vzhledem k progresi nalezu a byla ji doporu¢ena hos-

pitalizace na spadovém internim oddéleni v Domazlicich k tipravé analgetické terapie a korekci ane-
mie.

9.2 Kazuistika ¢. 2

e Muz, 60 let, alergie negativni, nekutak

Osobni anamnéza

e st. po. hepatitida B
e SteatOza jater
e cervikokranialni syndrom

Rodinn4 anamnéza

e matka zemiela na cévni mozkovou piihodu v 72 letech,
Farmakologicka anamnéza

e Aulin (pfi bolestech)
Nynéjsi onemocnéni

60 — ti lety muz, sledovan v jaterni poradné od roku 2022 kvili prodélané hepatitidé B a stea-
toze jater. Pacient dochazel na pravidelné kontroly do Fakultni Nemocnice v Plzni, byl bez obtizi,
vahove stabilni. Pfi sonografické kontrole bficha byl nové diagnostikovan hydrops zlu¢niku s dilataci
intrahepatéalnich Zlu¢ovodu. Pacient byl dale objednan na CT vySetfeni.
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VySetieni

Provedeno planované CT vysetieni, které ukazalo ptetrvavajici hydrops zlu¢niku, dilataci in-
trahepatalnich, a nové i extrahepatalnich cest, a dilatace distalniho ductus cysticus. Vzhledem k nizko
usticimu a dilatovanému ductus cysticus Iékar predpoklada piic¢inu na papille duodena.

Obrazek ¢.11: CT vysSetieni po aplikaci KL i.v., venoz-
ni faze, korondrni Fez

Zdroj: WinMedicalc

CT vySetieni nezobrazilo zjevnou expanzi v oblasti Vaterské papily. Na nasledujicim kon-
trolnim sonografickém vySetfeni byl ndlez neménny, jak stupen, tak rozsah dilatace ZluCovych cest,
zluénik byl i nadale hydropicky. Na zaklad¢ vysledka ultrazvukovych a CT vySetfeni byl pacient
objednan k vySetfeni MRCP.

Vysetteni MRCP odhalilo mnohocetna cysticka rozsifeni intrahepatalnich Zlu¢ovodu, coz od-
povidalo diagnéze Caroliho nemoci. Zlu¢ové cesty byly bez patologického obsahu.

Obrazek ¢.12: Vysetieni MRCP, T2 viZené zobraze- Obrazek ¢.13: Vysetieni MRCP, T2 vazené zobrazeni
ni, korondrni iez axialni Fez

Zdroj:WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc
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Zavér
Pacient nasledné navstivil gastroenterologickou ambulanci. Vzhledem k potvrzené Caroliho
nemoci, kterd se diagnostikovala MRCP metodou, byl pacientovi pfedepsan Iék Ursosan (kyselina

ursodeoxycholova). Sonograficka kontrola byla doporucena za 2 mésice. Pacient je nadale sledovan
Vv gastroenterologické poradné, je bez obtizi na zavedené 1é¢bé a dochazi na pravidelné kontroly.

9.3 Kazuistika ¢. 3

e Muz, 80 let, alergie na seno, exkurak

Osobni anamnéza

e st. p. explorativni laparotomii s nalezem inoperativniho adenokarcinomu choledochu sahajici-
ho od vétveni hepatikl az intrapankreaticky, s podezienim na metastatické postizeni uzlin po-
dél art. hepatica propia, s generalizaci do jater, do plic a sup. do uzlin mediastina TIN1M1
(Klatskiniv tumor) — 23.5. 2013

e opakovana stentaz dc. choledochus

e oOpakované vymény chemoterapie gemzar — 6/2013-12/2015

e st. po akutni cholangoitidé s choledocholithiasou, spontdnni odchod konkrementu 4/2012

e st. po ERCP s PST a extrakei sludge v 4/2013, re-ERCP v 3/2022.

e stfedné tézka spankova apnoe

e arteridlni hypertenze

e stp. LCHCE

e hypercholesterolémie

e hypertrofie prostaty

e st.p. operaci pro inkancerovanou pupec¢ni kylu 2008

Rodinna anamnéza

e Otec zemfel nav 77 letech na CA plic, matka v 76 letech na plicni embolii, bratr zemiel v 76
letech na CMP, ma 3 zdravé déti

Farmakologicka anamnéza

e Rytmonorm, Valsacor, Ursosan, Apo-ome, Xalatan

Nynéjsi onemocnéni

80 - ti lety pacient, kterému v roce 2013 diagnostikovali Klatskiniv tumor. Od té doby pod-
stupoval paliativni radioterapii. Béhem 1écby byl 1écebny rezim nékolikrat upravovan kvili pozitivni
reakci na chemoterapii. V roce 2015 uspésné dokoncil radioterapii. Od té doby ma pacient dlouho-
dobé problémy v oblasti bilidrniho traktu. Proto se i v roce 2023 dostavil na vySetteni ERCP
s indikovanou vymeénou stentu, pro sten6zu distalniho dc. hepatocholedochu.
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Obrazek ¢.14: Klatskinitv tumor na MRCP

. Obrazek ¢.15: Vymeéna stentu pri vySetieni ERCP
vySetreni

H [1] Arrow

Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc

VySetieni

V pribéhu let dochazel pacient na opakované zobrazovaci kontroly (PET/CT, PET/MR), kde
se opakované neprokazuji znamky progrese malignity ani viability nadoru, sledovany jsou zejména
periportalni lymfatické uzliny, které¢ vykazuji zvySenou akumulaci radiofarmaka, ale jsou povazova-
ny spiSe za reaktivni.

Obrazek ¢.16: PETICT, uzliny periportalné, ZC

bez viability nddoru-axidlni ez Obrazek ¢.17: PETIMR, bez zndmek viability

nddoru

Lfnnv[%] Arrow

Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc

Na kontrolnim CT vySetieni z ¢ervna 2020 provedeném V ramci dispenzarizace pro karcinom
choledochu, se zjistila progrese dilatace intrahepatalnich zlu¢ovodu.
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Obrazek ¢.18: CT po aplikaci KL i.v.,
progrese dilatace ZC-korondrni ez

Zdroj: WinMedicalc

Nasledné se z diivodu nove zjisténé dilatace zlucovoda pacient dostavil na ERCP vySetteni.
Pti tomto vySetieni se extrahoval pivodni stent, na kontrastné proplnéném zIuc. stromé se zobrazova-
la té€sna, nerovna stendza distalniho dc. hepatocholedochu, a dale i viceCetné konkrementy
v distalnim dc. hepatocholedochus. Implantovan novy plastikovy stent.

Obrazek ¢.19: ERCP vysetreni, zavedeni nového stentu.

Zdroj: WinMedicalc

Zhruba po 3 letech se pacient dostavil na vySetfeni ERCP kviili pravidelné vymeén¢ plastiko-
vého stentu. Dc. choledochus byl i nadale rozsitfeny, distalné se sten6zou a vyplnény vicecetnou litia-
zou. Dal§i vyména byla doporucena za dalsi 3 mésice.

Kratce po vymeéné stentu v extrahepatalnim zlu¢ovodu se pacient dostavil na ambulanci Ur-
gentniho ptijmu Fakultni nemocnice pro bolest bticha. Pacient byl odeslan na sonografické vySetieni
bficha.

Zavérem sonografického vySetieni byla dilatace IH a EH zlucovych cest, jatra lehce steatotic-
ka. Jinak bez jinych zavaznych zmén. Proto byl pacientovi doporu€en klidovy reZim a pfi bolestech
piedepsan Algifen. Pacient ponechdn na observaci.

V ramci dispenzarizace prob¢hlo dalsi kontrolni CT vySetieni, které bylo bez znamek progre-
se TU Zlucovych cest ¢i progrese rozsahu maligniho procesu.
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Obrazek ¢.20: CT vySetreni trupu po podani KL i.v.,
koronarni rez

B

Zdroj: Windicalc

Zavér

Jedna se o pacienta, u néhoz byl diagnostikovan Klatskiniv tumor v roce 2013. Od tohoto ro-
ku pacient podstupoval paliativni chemoterapii, ktera byla vSak nékolikrat upravena vzhledem
K pozitivni reakci na 1é¢bu. V roce 2015 uspésné dokoncil tento 1é¢ebny cyklus. Provedené viceCetné
grafické kontroly potvrzuji remisi tohoto nddorového onemocnéni. Nicméné od té doby trpi chronic-
kymi problémy v oblasti bilidrniho traktu, jako jsou stendzy Zlucovych cest, choledocholitidza, cho-
langoitida a dal$i. Z téchto divodd byly provadény opakované vymeény stentu v ductus hepatochole-
dochus. Pacient je nadéle sledovan v poradné.

9.4 Kazuistika ¢.4

e Muz, 66 let, alergie negativni, koufil 2 roky.
Osobni anamnéza

e diabetes melitus Il. typu

e arteridlni hypertenze

e ischemicka choroba srde¢ni
e st. p. infarkt myokardu

e st. p. flebotromboze

Rodinna anamnéza
e Dbabicka z otcovi strany - diabetes mellitus Il. typu
Farmakologicka anamnéza

e Inzulin
e Xarelto

Nynéjsi onemocnéni

66 — ti lety muz byl vySetfovan kvili bolestem bficha a opakovanému zvraceni. Na sonogra-
fickém vySetteni byl shledan infiltrat v podjaterni krajing. Na vyzadaném externim CT byly zjiStény
znamky chronické cholecystitidy v terénu mnohocetné cholecystolitidzy. V dif. dg. se zvazovala

moznost tumor Zlu¢niku ¢i tumor pyloru. Nadorové markery byly vsak nizké. Z dtivodu tohoto nale-
zu byla doporucena elektivni cholecystektomie, ptipadné dle peroperac¢niho nalezu rozsifena cho-
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lecystektomie. Jesté pied terminem planovaného operac¢niho vykonu se vSak pacient pro opakované a
stupniujici se potize typu biliarni koliky dostavil na chirurgickou ambulanci Urgentniho pfijmu Fa-
kultni nemocnice. Zalécen akutni stav a kK vylouceni cholelitiazy chirurg indikoval doplnéni MRCP.

Obrazek ¢.21: Externi CT po aplikaci KL i.v., axial- Obrdazek ¢.22: Externi CT po aplikaci KL i.v., sagitdlni
ni rez Fez

Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc

Vysetieni

Bylo provedeno MRCP vysetieni, kde byla potvrzena mnohoéetna cholecystolitiaza (vicecet-
né konkrementy velikosti 7-10 mm) a znamky chronické cholecystitidy. Oproti externimu CT vSak
byly zanétlivé zmény zluéniku v ¢aste€né regresy. Ddle bylo vysloveno podezieni na tumor stény
zluéniku. Proto byl ¢asnéji indikovan operacni vykon — o mésic pozd¢€ji byla provedena planovana
operace — cholecystektomie.

Obrazek ¢.23: MRCP vysetrent, koronarni rez

Zdroj: WinMedicalc

Histologicky nalez odpovida chronické incipientni xantogranulomatézni cholecystitid€, nado-
rové¢ struktury byly vylouceny.
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Zavér
Po opera¢nim vykonu byl pacient propustén z nemocnice v dobrém stavu do domaciho oset-

fovani. Pacient nadéle chodi na pravidelné kontroly na chirurgickou ambulanci v misté bydlisté. Ny-
ni je bez potizi.

9.5 Kazuistika ¢. 5

e Muz, 35 let, nekuidk, alkohol ptilezitostné, alergie negativni
Osobni anamnéza

e idiopaticky ulcerdzni stievni zanét

e st.po laparotomii adhesiolysis sp. douglasi pro ileus v roce 2017
e st. p. nefrektomii vlevo pro hydronefrozu v 7 letech

e st.p. APPE v 18 letech

Rodinna anamnéza

e Rodice zdravi
e Bezdétny

Farmakologicka anamnéza

e RimxoQue
e Medrol

wewr

Nynéjsi onemocnéni

35 — ti letému pacientovi byl v roce 2008 diagnostikovan idiopaticky ulcerdzni stievni zanét,
proto byl pacient dlouhodobé sledovan v gastroenterologické poradn€. Pro vzniklé biliarni obtize
pacient podstoupil MRCP, s nalezem znamek PSC.

Vyseti‘eni

Bylo provedeno kontrolni MRCP vysetieni k posouzeni vyvoje zmén pii onemocnéni PSC.
Z vySetieni bylo patrné, Ze ductus hepatocholedochus byl $tihly, nerovnych kontur, na intrahepatal-
nich zlu¢ovodech byly vicecetné striktury. Z vySetieni vyplynulo, Zze zmény na intrahepatalnich i
extrahepatalnich Zluovych cestach pii PSC ve srovnani s minulym vySetfenim z roku 2021 jsou mé-
né napadné, tedy nalez je Castecné zlepSen.

Opakované sonografické kontroly i laboratorni nalezy byly dlouhodobé stabilni. Nasledné
v$ak laboratorné byly zjiStény zndmky progrese obstruk¢nich jaternich enzymu. Proto byla provede-
na ¢asna MRCP kontrola, ukazujici zhorSeni nalezu na bilidrnim traktu. Zmény na zlu€ovych cestach,
jak intrahepatalnich tak extrahepatalnich pii udavané PSC, jsou v progresi. Nové dominovaly stenozy
na levém hepatiku a intrahepatalnich Zlu¢ovodech levého laloku.

Zavér
U 35 — ti letého pacienta s idiopatickym stfevnim zanétem byla diagnostikovana primarni

sklerozujici cholangoitida. Pfi opakovanych zobrazovacich kontrolach byl néalez na Zlucovych
cestach dlouhodobé neménny. Poté doslo ke zhorSeni projevii méstnani ve Zlucovych cestach pfi pro-
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gresi PSC. Pacientovi vyhovuje upravena 1écba, nadale dochazi na kontroly do gastroenterogické
poradny.

Obrazek 5‘24'-'VM1’3CP vySetrs e.”,l’ . Obrazek ¢.25: MRCP vysetieni (2023),  Obrdzek ¢.26: MRCP vysetieni (2024),
(2021), T2 vazené obrazy, axidlni ez T2 vazené obrazy, axidlni rez T2 vazené obrazy, axidlni fez

[2] Arrow A [1] ArrowA A [6] Arrow
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Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc

9.6 Kazuistika ¢. 6

e Zena, 48 let, ukrajinské narodnosti, nekutacka, alkohol nepije, svédek Jehoviv
Osobni anamnéza

e Caroliho nemoc cca od 30 let (rok 2004)
e st. p. zavedeni zevni drenaze L ZluCovych cest 23.9. 2022 (Kyjev)
e st. p. akutni cholangoitida

Rodinna anamnéza

e nikdo s onemocnénim jater
e 3 dcery zdravé

Alergicka anamnéza

e v.s. svédéni po Nimesilu
Farmakologicka anamnéza

e Ursosan Forte
Nynéjsi onemocnéni

48 — mi leta pacientka ukrajinské narodnosti s diagnostikovanou Caroliho nemoci (v roce
2004) a sjazykovou bariérou, pfichdzi na ambulanci Urgentniho piijmu kvili bolestem bficha
V levém epigastriu, které trvaji 4 dny. Kromé toho si také st€Zuje na neodvadéni zevni drenéze (zave-
dené v roce 2022 na Ukrajin¢). Pacientce bylo provedeno sonografické vySetieni.
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Obrdzek ¢.27: CT po aplikaci KL i.v., axidlni Fez

Zdroj: WinMedicalc

Vyseti‘eni

Na provedeném sono vySetfeni je neménny stupenl dilatace zluGovych cest oproti piedchozi-
mu CT vySetfeni. Nové se nachazeji v nepravidelné rozsitenych Zlu€ovodech vicecetné okrsky zahus-
tén¢ho obsahu. Dal§im ndlezem je mensi sludge ve Zlu¢niku a difuzni hepatopatie.

Obrazek ¢. 28: Sonograficke vysetieni bricha v ob-
lasti Zlucovych cest

Zdroj: WinMedicalc

Tentyz den se pacientka dostavila na intervencni radiologii, kde se provedla kontrola zevni
drenaZe ZluCovych cest. Po neuspéSném pokusu o vymeénu zevni drenaze bylo zjisténo, Ze pravdépo-
dobné doslo k chybnému zavedeni drénu, ktery byl zavedeny na Ukrajiné. Kontrastni latka vytékala
zevné, a dale nejspiSe okolo jater do dutiny btisni. Proto bylo doporuc¢eno provést nové CT vySetieni
jater.

Na aktualni CT kontrole byla zjisténa progrese $ife dc. hepatocholedochu, ktery obsahoval vi-
ceCetné drobné konkrementy (6-10 mm). Dale drén, ktery byl pivodné zaveden do levého jaterniho
laloku, byl zjevné dislokovan do levého pifiéného btisniho svalu. Pacientka z divodu nalezu byla
hospitalizovana za icelem zavedeni funk¢ni drenaze Zlucovych cest.
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Obrazek & 29: CT po podadni KL i.v., axidlni Fez Obrazek ¢.30: CT po podani KL i.v., axidlni Fez

Zdroj: WinMedicalc Zdroj: WinMedicalc

Byla provedena PTC s PTD cestou levostrannych Zlucovodu, pod sonografickou kontrolou.
Béhem procedury bylo obtizné punktovat zlu¢ovody (kvili plynu hiife viditelné), proto byly opako-
vané pokusy o punkci. Jedna z punkci umoznila zavedeni vodi¢e a po postupné dilataci punkéniho
kandlu zaveden drén, ktery byl fixovan integrovanou niti, stehem a retenénim mustkem. Dale byly
zluCovody misty vyrazné nepravidelné, az cysticky dilatované, pii Caroliho syndromu.

Obrazek ¢.31: Zavedeni 2V’ drendze Obrazek ¢. 32: Zavedeni ZV drenadze

%

S
Zdroj: WinMedicalc

Zdroj: WinMedicalc

Pacientka byla po zavedeni funkéni drenaze bez komplikaci, a proto byla nasledné propusténa
do domaéciho oSetrovani.

Po mésici pfichazi pacientka s projevy akutni cholangoitis, které vyzaduji vyménu stavajici
zevné vnitini drendze zlucovych cest. Akutni cholangoitida postihovala terén zavedené perkutanni
translumindlni drenaze ZC. Z kauzélniho hlediska neni mozna transplantace jater z d@ivodu odmitani
krevnich ptevodil z ndbozenskych divodu.

Odstranéni stavajiciho drénu probéhlo bez komplikaci a nasledné byl zaveden novy drén. Po-
sléze byla pacientka poucena a propusténa do domaciho oSetfovani.
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Terapie

Medikace Ursosan Forte, denn¢ proplachy drenaze: proplach s 20 ml sterilnim fyziologickym
roztokem jednorazovou stiikackou.

Pacientka je bez obtizi, a i nadale dochézi na pravidelné kontroly.
Zavér

48 — mi leta pacientka ukrajinské narodnosti, které byla cca ve 30 letech diagnostikovana
Caroliho nemoc, byla Ié¢ena ve Fakultni Nemocnici v Plzni kvili opakujicim se zanétim zlucovoda
(cholangoitis). Pro malpozici ptivodni ZV drenaze zlu¢ovodu byla zajisténa nova, funkéni ZV drenaz.
Pro opakovanou epizodu cholangoitis prelécena antibiotiky a provedena opétovna vymeéna ZV drena-

7e ZC. Déle pacientka bez obtizi. Pacientka odmitd transplantaci jater i pies doporudeni lékafe
z divodu své viry.

66



DISKUZE

V praktické casti se vyskytuje jak kvantitativni vyzkum, tak kvalitativni vyzkum. V ramci
kvantitativniho vyzkumu byl analyzovan soubor pacientl, kteti byli vySetfeni riznymi diagnosticky-
mi metodami v obdobi od ledna do bfezna 2023 ve Fakultni Nemocnici na Lochotiné v Plzni. Vyjim-
kou je metoda CT, u které se provedla analyza pouze za jeden mésic, kviili vyrazné vysokému poctu
pacientli - béhem tfech mésici se provedlo pfe 2000 vysetieni. Toto vysokeé ¢islo je dano skutecnosti,
ze ve Fakultni Nemocnici na Lochotin€ v Plzni se téméi neprovadi cilena CT vySetieni jater ¢i zluc-
niku, a proto byl pocet pacientli za tfi mésice tak vysoky. Jednotlivé modality byly rozd€leny zvlast
(USG, CT, MRCP, ERCP, interven¢ni metody) a u kazdé z nich se provedla analyza ze ziskanych dat
a nasledn¢ se statisticky zpracovala podle nasledujicich kritérii: podle pohlavi, podle vékového za-
stoupeni a diagnoz. Ultrasonografie zahrnovala celkem 603 pacientd, CT metoda 827 pacientt,
MRCP metoda 78 pacientl, ERCP metoda 168 pacientli a u interven¢nich metod se jednalo celkem o
21 pacienttl.

K tomuto pfedeslému odstavci se poji hypotéza €. 1, ktera predpokladd, Zze nejcastéji vyuzi-
vanou metodou je ultrasonografie. Je patrné, Zze hypotéza byla vyvracena z divodu, ze se metodou
CT vysettilo za jeden mésic vice pacientd a to 827 (za 3 mésice pres 2000) a na ultrasonografickém
vySetfeni se vySetfilo za tfi mésice 603 pacientli ¢ili méné. Je to ale dano skutecnosti, ze V nasem
souboru byli do CT vySetfeni zahrnuti pacienti, kteti méli vySetfeni celého bficha, a nikoliv cilend
vySetieni jater ¢i zluéniku, zatimco u sonografického vySetieni byli zahrnuti pacienti, ktefi méli cile-
na vySetfeni na hepatobiliarni trakt. Jinak by zajisté na prvnim misté byla ultrasonografie, at’ uz
z diivodu jeji bezpecnosti, absence ionizujiciho zéfeni, velice dobré vysetfitelnosti mekkych tkani,
snazsi dostupnosti oproti CT ¢i MR.

Hypotéza ¢&. 2, kterd predpokladd, Ze onemocnéni biliarniho traktu postihuje vice muZe nez
Zeny, byla podrobena analyze v ramci vSech téchto diagnostickych metod. V ptipadé ultrasonografie
bylo béhem sledovaného obdobi vysetieno ve Fakultni Nemocnici na Lochoting v Plzni celkem 603
pacientl z nichz 233 byli muzi a 370 zeny, coz by naznacovalo, Ze hypotéza byla u této metody vy-
vracena. Naopak u vypocetni tomografie bylo vysetfeno celkem 827, z nichz 439 byli muzi a 388
zeny, tudiz se u této modality hypotéza potvrdila. Stejné tak u MRCP vySetieni se hypotéza opét po-
tvrdila, protoze ve sledovaném obdobi bylo vySetfeno 41 muzi a 37 zen ¢ili muzd bylo opét vice. U
zbyvajicich dvou modalit se hypotéza ¢. 2 taktéz potvrdila, ERCP vySetieni podstoupilo 101 muzi ku
67 Zenam a interven¢ni metody se provedly u 14 muzi a u 7 zen. Tato vétSinova shoda mezi jednot-
livymi metodami podporuje platnost o vyssi prevalenci onemocnéni biliarniho traktu u muzd. Existu-
je nekolik davodi, které by mohly vysvétlit, pro¢ jsou muZzi nachylnéjsi k onemocnéni biliarniho
traktu. Je mozné, ze hraje roli Zivotni styl a stravovaci navyky. Muzi maji ¢asto tendenci nezdravéj-
Simu zivotnimu stylu, konzumuji vysoce kalorické potraviny S vy$§im obsahem nasycenych tukii a
cukrti, mohou c¢astéji konzumovat vice tu¢nych jidel, uzenin a alkoholu nez zeny, coz mtize zvySovat
riziko vzniku napt. Zlu¢ovych kamend. Dale mohou hrat genetické predispozice ¢i biologické rozdily
mezi Zzenami a muZzi.

Hypotéza €. 3, ktera predpoklada, ze nejcastéji zjisténou diagnézou pomoci MRCP metody
bude cholelitidza, se vztahovala pouze k modalit¢ MRCP. Cholelitiaza se prokazala u 30 pacientt ze
78 pacientl. Tato diagndza byla v tomto souboru pacientti tedy nej¢etnéjsi. Moznym vysvétlenim je,
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ze metoda MRCP je vysoce citliva pro detekci Zlu€ovych kament ve Zlucovych cestach, v porovnani
S ostatnimi zobrazovacimi metodami. Diky tomu je schopna odhalit i mensi konkrementy, které by
jinak mohly uniknout detekci jinymi diagnostickymi metodami.

Hypotéza €. 4, ktera piredpoklada, ze ve sledovaném souboru u pacienti nad 50 let, bude
vy$8i vyskyt onemocnéni zlu¢ovych cest ve srovnani s mlad$imi vékovymi skupinami, se vztahovala
ke vS§em zminénym modalitam. Nejvice postizenou skupinou vékovou skupinou se ukazaly jedinci ve
veéku 61 - 70 let, u nichz bylo zaznamenano 166 ptipada. Dalsi vyznamnou skupinou byli pacienti ve
véku 51 - 60 let, kam patiilo 72 pacienti. Cili se u této metody hypotéza potvrdila. Pacienti, kteii
byli vysetfeni pomoci CT, pfevazovali vétSinové ve vékové skupiné nad 50 let. Konkrétné bylo za-
znamenano nejvice 273 pripadi v kategorii 71 - 80 let, nasleduje poté 197 pacientti ve vékové skupi-
né 61 - 70 let a 126 pacientil ve vékové skupiné 51 - 60 let. Taktéz se tedy hypotéza ¢. 4 potvrdila. Ve
vyzkumu metody MRCP nebyly pozorovany vyrazné rozdily v poc¢tu pacientl v jednotlivych véko-
vych kategoriich. Nejvétsi zastoupeni bylo ve vékové skupiné 1951- 1960, kde bylo zaznamenano 15
pripadi. Nasledovala kategorie 1941 - 1950 s 14 piipady a 1961- 1970 s 13 ptipady. Opét se tato hy-
potéza potvrdila. Metodou ERCP bylo vySetieno nejvice pacient ve vékovém rozmezi 71 - 80 let a
to 55 pacienti, dale bylo vySetieno 37 pacienti ve veéku 81 - 90 let. I u této metody se hypotéza po-
tvrdila. Jako posledni jsou intervenéni metody. P&t pacienti podstoupilo intervenéni metody ve vé-
kovém rozmezi 1956 - 1960, coz byl nejvétsi pocet pacientii v této v€kové skupin€. Proto se i1 u této
posledni metody tato hypotéza potvrdila. Moznymi diivody, pro¢ lidé ve vys$sim véku trpi onemocné-
nimi v oblasti biliarniho traktu, jsou castéjsi chronickd onemocnéni u lidi ve vys$$im véku jako je
obezita, diabetes ¢i hypertenze, které mohou pfispét k vyskytu patologii v hepatobiliarni oblasti. Dale
star$i lidé mohou trpét vice stresem, nemaji dostatecnou fyzickou aktivitu, mohou mit $patné stravo-
vaci navyky, coz mize zvySovat riziko onemocnéni. Nebo se s vékem zvySuje pravdépodobnost sou-
¢asného vyskytu vice onemocnéni, coz muze také prispet k vyskytu onemocnéni 1 v této oblasti.

Dalsi cast praktické ¢asti byla zaméfena na kvalitativni vyzkum v podobé 6 kazuistik. Tyto
kazuistiky se tykaly pacientt, ktefi méli uréitou patologii v oblasti biliarniho traktu, diagnozy byly
nécim zajimavé, proto tito pacienti byly vhodnymi kandidaty pro tento kvalitativni vyzkum. K této
analyze byly vytvofeny 3 vyzkumné otazky.

Kazuistika ¢. 1 se tykala 61 - ti zeny, ktera navstivila Fakultni Nemocnici na Lochoting, kvili
dlouhotrvajicim bolestem v pravém podzebii. Z vyzadaného externiho CT existovala premisa, ze by
se mohlo jednat o tumor Zlu¢niku. Vse bylo jasné az po operaci, ktera potvrdila karcinom zluéniku
S metastatickym postizenim jater. Pacientce byla proto indikovana paliativni chemoterapie, kterou
vSak musela na kratkou dobu prerusit kvtili komplikaci v podobé flebotrombdzy, ktera se diagnosti-
kovala pomoci DUSG. Pacientka dochéazela na opakované CT kontroly, které prokazaly zhorSeni
stavu a podle posledni onkologické zpravy se pacientce ukoncila chemoterapii vzhledem k progresi
nalezu, S doporuc¢enim k hospitalizaci na internim oddéleni v Domazlicich k tpravé terapie. U paci-
entky byly pouzity metody: CT a USG.

Kazuistika ¢. 2 se tykala 60 — ti letého muze, ktery byl jiz od roku 2022 sledovan kvili prodé-
lané hepatitidé B a steatdze jater. V roce 2023 se pacientovi diagnostikovala pii pravidelnych kontro-
lach Caroliho nemoc pomoci MRCP metody, a proto navstivil gastroenterologickou ambulanci.
Vzhledem k diagnodze se pacientovi pfedepsal 1€k Ursosan a i nadale se pacientovi doporucily pravi-
delné kontroly. U pacienta byly pouzity metody: USG, CT, MRCP
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Kazuistika ¢. 3 se tykala 80 — ti letého muze, kterému v roce 2013 diagnostikovali Klatskintiv
tumor, kvili kterému se indikovala paliativni chemoterapie. V pribéhu pravidelnych kontrol se vSak
zjistilo, ze pacient dobfe reaguje na chemoterapie, 1écba se mu nékolikrat upravovala. V roce 2015
proto uspesné dokoncil 1éc¢ba. V pribehu let dochazel na pravidelné zobrazovaci kontroly v podobé
PET/CT, PET/MR, kde se neprokazaly znamky progrese malignity ani viability nadoru (sledovany
zejména periportalni uzliny). Na pravidelnych kontrolach se pacientovi z CT vySetfeni zjistila pro-
grese dilatace IH ZluCovodi, proto bylo indikovano ERCP vysetfeni. Extrahoval se diky tomuto vy-
Setfeni stent a byl implantovan novy. Poté jiz chodil na ERCP vysetfeni kvili pravidelnym vyménam
stentu. Dale se pacient dostavil na ambulanci kvili bolestem bficha, a proto bylo indikovano sono-
grafické vySetteni, které prokazalo dilataci IH a EH cest, jinak bez zdvaznych zmén. Jako posledni se
pacientovi provedlo CT vySetieni trupu v ramci dispenzarizace, a to vyslo bez progrese tumoru zlu-
covych cest, ale i pfes to je nadale sledovan. U pacienta byly pouzity metody: USG, CT, MRCP,
ERCP, PET/CT, PET/MR

Kazuistika ¢. 4, zde byl pacientem 66 — ti lety muz, ktery navstivil jaterni poradnu kvili bo-
lestem biicha a opakovanému zvraceni. Pacientovi bylo indikovalo sonografické vySetieni s nalezem
infiltratu v podjaterni krajiné. Z vyzadaného CT vysetieni byl nejasny nalez v podobé chronické cho-
lecystitidy v terénu cholecystolitiazy, v dif. dg. neslo vyloucit ani tumor zlu¢niku ¢i pyloru. Z tohoto
divodu byla doporuc¢ena cholecystektomie. Pacient mél potiZze typu biliarni koliky, a proto bylo vy-
zadano MRCP vysetfeni. Z tohoto vySetfeni se potvrdila mnohocetnd cholecystolitidza a znamky
chronické cholecystitidy, ani tumor Zlu¢niku nebylo mozné vylouéit. Az po cholecystektomii byl
histologicky potvrzeny nalez, a to chronicka xantogranulomat6zni cholecystitida a nadorové struktu-
ry byly vylouceny. Pacientovi byla doporucena zlu¢nikova dieta, a i nadale chodil na pravidelné kon-
troly a jiz po operaci byl jeho stav bez obtizi. U pacienta byly pouzity metody: USG, CT, MRCP

Kazuistika ¢. 5 se tykala muze ve véku 35 —ti let, ktery byl jiz od roku 2008 sledovan gastro-
enterologickou poradnou kvuli diagnostikovanému idiopatickému ulceréznimu zanétu. V roce 2021
pacient podstoupil MRCP vysetfeni kvuli bilidrnim obtizim, kde byly zaznamenany znamky PSC.
V roce 2023 podstoupil dalsi kontrolni MRCP vysetieni, kde byl nalez zlepsen. Pacient podstupoval
opakované sonografické kontroly, které prokazovaly, Ze nalez byl dlouhodobé stabilni. AvSak
Z nalezu z MRCP vySetieni z roku 2024 byl nalez naopak zhorSen. Pacientovi vyhovovala doporuce-
na lécba a dale mu byly doporuceny kontroly na gastroenterologické ambulanci. U pacienta byly po-
uzity metody: USG, MRCP

V posledni kazuistice ¢. 6 se jednalo o 48 — mi letou zenu ukrajinské narodnosti, ktera se hla-
sila k vite Jehovovych svédki. Tato zena byla sledovana jiz od roku 2004, kdy u ni byla diagnostiko-
vana Caroliho nemoc. V roku 2022 ji byl zaveden zevni drén (na Ukrajin€). V roce 2023 se dostavila
na ambulanci kvuli dlouhotrvajicim bolestem bficha v oblasti levého epigastria. Proto bylo pacientce
indikovano sonografické vysetieni, které odhalilo neménnou dilataci ZC ve srovnani s externim CT,
a mensi sludge ve zlu¢niku. Nasledovalo vySetfeni na intervencni radiologii, kde pokus o vyménu
zevni drenaze skoncil netspésné. Proto jako dalsi postup indikovano CT vySetieni, které prokazalo
dislokaci drénu do levého pti¢ného biisniho svalu, coz vedlo k hospitalizaci a provedeni PTC spolec-
né s PTD s uspésnym vysledkem. Opét se vsak do nemocnice vratila S projevy akutni cholangoitis,
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coz vedlo k dalsi vyméné ZV drendze. Navzdory doporuceni k transplantaci jater z divodu své viry
tuhle moznost odmita. U pacientky byly pouzity metody: USG, CT, MRCP, PTC a PTD

Vsechny kazuistiky byly velice zajimavé, nebot’ pacienti vybrani pro kvalitativni analyzu tr-
péli neobvyklymi a vzacnymi onemocnénimi, ktera nejsou piili§ Casta. Zvlasté kazuistika ¢. 3 byla
velice zajimava, a to diky ne zcela typickému vyvoji, respektive dlouhodobé neménnému nélezu
stran ptivodné prokazané¢ho Klatskinova tumoru. Myslim, Ze je to ojedin€ly piipad, kdy se stalo, ze
indikovana paliativni 1é¢ba kvili diagnostikovanému Klatskinovu tumoru, byla diky dobrému reago-
vani na chemoterapii vyménéna za standartni 1é€bu, coz bylo ptekvapujici, ackoliv dodnes trpi paci-
ent chronickymi onemocnénimi v oblasti tohoto traktu. Nabizi se tedy otdzka, zda se opravdu jednalo
o Klatskiniv tumor, nebo zda mohlo jit naptiklad o chronické zanétlivé zbytnéni stény distalniho
hepatocholedochu, s naslednou stenotizaci jeho lumen, event. Se sekundarni zanétlivou iritaci.

Jak jiz bylo feceno, s témito kazuistikami se pojily i vyzkumné otazky. Celkem byly tii vy-
zkumné otazky a to:

Jaké zobrazovaci metody byly nejcastéji pouZity pro diagnostiku patologii biliarniho
traktu? U vsech Sesti kazuistik bylo pouzito ultrasonografické vysetieni, téméf vzdy jako metoda
prvni volby. Dale ¢astym vysetienim bylo CT a to u 5 kazuistik. Jako dopliiujici metoda pfi nejas-
nych nebo neptesnych nalezech byla taktéz u 5 kazuistik pouzita MRCP metoda. Tyto tfi modality
tedy Ize povazovat za nejcastéji pouzivané v diagnostice biliarniho traktu. U nadorovych onemocné-
nich se vyuzily jesté metody PET/CT a PET/MR, coz bylo pouze u jednoho pacienta.

V jakém pripadé byla vyuzita metoda PTC/PTD? Tato metoda se vyuzila u kazuistiky €. 6,
kvili vymeéné Spatné zavedeného drénu, ktery byl pacientce zaveden na Ukrajing. Drén byl disloko-
van a Spatné odvadél zlug, a proto byla indikace k tomuto vySetieni. Toto vySetfeni probéhlo pod
sonografickou kontrolou.

Jaky 1ék nejéastéji uZivaji pacienti s poruchou v oblasti biliarniho traktu? Ctyfi pacienti
ze Sesti pacientll uzivaji 1€k Ursosan, Jedna se o dva pacienty, kterym byla diagnostikovana Caroliho
nemoc. Dale se jedna o pacienta, kterému byl jiz diive diagnostikovan Klatskintiv tumor a od té doby
trpi chronickymi onemocnénimi v oblasti biliarniho traktu a u pacienta, ktery mél diagnostikovanou
PSC nemoc.

Pro¢ MRCP metoda nebyla pouZita u vSech pacientii? Tato metoda nebyla vyuZita pouze u
jedna pacientky. Jak je jiz napsano, metoda MRCP je ve vétSinovych piipadech pouzita pouze jako
dopliyjici vySetfeni. U pacientky se podle CT vySetfeni indikovala cholecystektomie a ze zavéru
histologického nalezu bylo ziejmé, Ze se jednd o karcinom Zlucniku, proto nebyla MRCP metoda
vyuzita.

70



ZAVER

V zavéru této prace jsou shrnuty hlavni poznatky ziskané pomoci praktického vyzkumu, sta-
tistiky a kazuistiky. Cilem prace bylo zhodnotit moznosti diagnostiky patologii biliarniho traktu po-
moci zobrazovacich metod a poskytnout tak uceleny pohled na tuto problematiku.

Teoreticka Cast byla vénovana anatomii, fyziologii a patologii Zlu¢niku, Zluc¢ovych cest ¢i ja-
ter, pficemz byla vysvétlena jejich vzajemna souvislost a funkéni vyznam v organismu. Dale zde
byly popsany mozné patologie tohoto traktu, zahrnujici napiiklad zanétliva onemocnéni, nadorova
onemocnéni ¢i anatomické anomalie. Zaroven byly popsany diagnostické zobrazovaci metody véetné
jejich principii, vyhod a omezeni. Tim byl poskytnut komplexni pohled na problematiku diagnostiky
a 1écby onemocnéni bilidrniho traktu.

V praktické ¢asti, doslo k analyze pacientt, kteti byli ve sledovaném obdobi vysetieni nékte-
rou ze zobrazovacich metod ve Fakultni Nemocnici na Lochotiné v Plzni. Ze zkoumaného souboru
vyplyva, Ze vétSina pacientll (pfedev§im muzi) piichazi s problémy typu cholecystitidy, cholelitiazy,
¢i s onkologickymi problémy. Z praktické ¢asti dale vyplynulo, Ze nejcastéji pouzivanou metodou je
sonografie, dale pak vypocetni tomografie, a v nejasnych ptipadech MRCP, ERCP. Intervenéni me-
tody, jak jsme se mohli pfesvédcit, plisobi nejen diagnosticky, ale i terapeuticky, coz je velka vyhoda.
Dalsim poznatkem bylo, Ze vySetfovani pacienti pfevazné patfili do star$i v€kové kategorie nad 50
let. | pies to, Ze je MRCP vysetieni vyuzivano obvykle jako doplnujici metoda, ma velky piinos pfi
diagnostice cholelitiazy, diky jeji vysoké citlivosti pro detekci zlucovych kament.

V zavéru lze konstatovat, ze vSechny diagnostické a zobrazovaci metody maji své dulezité
misto v diagnostice a 1é¢b¢ patologii biliarniho traktu. Kazda z téchto metod disponuje svymi speci-

fickymi vyhodami, zaroven vSak nesou urcité omezeni €i limity. Znalost téchto charakteristik je proto
klicova pro spravné rozhodovani o vhodnosti jejich pouZiti v konkrétnich situacich.
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PRILOHY
Piiloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

i

VéZena pani

Adéla Pflegerova

Studentka oboru Radiologicka asistence

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarsivi, diagnostickych oborl a vefejného zdravotnichei
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Ma zékladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vné&ji vztahy a spolupraci s |ékafskou
fakultou FN Plzefl udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouZivanych u
pacientd Kiiniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzefi a vysledcich téchto metod. Informace budste
ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s ndzvem ,MoZnosti diagnostiky patologil
biliamiho frakiv pomoci zobrazovacich metod”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vage Seffeni osobné povedete.
. VaSe Zeffeni nenarugi chod pracovité ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FN Plzer. VaSe Seffeni
bude provedeno za dodrZeni vEech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravetnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

. Skér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Wasich, Skolou
schvalenych, praktik na KZM, pod pfimym vedenim oprivnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pani Vondrakova Alena, MUDr., Ph.D., Iékafka KZM FN Plzef.

. Obrazové, popi. i daldi udaje ze zdravotnické dokumentace pacient, kieré budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete zdravotnickému oddéleni | klinice i

organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Zetfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi, & pokud
by spoluprdci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikid na Vagem
Setfeni je dobrovolna.

Pteji Vam hodné uspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluge Chabrova

ManaZerka pro vzdslavan peléksfl

Utvar néméstiyné pro vndisi vztahy a spoiupréci 5 LF
Fakultnl nemocnice Plzef

Edvarda Benede 112813, 307 00 Plzerd

Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovasi@fnplzen.cz
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Priloha 2: TNM Kklasifikace - karcinom uéniku

T-Primarni nador

TX | Primdrni nddor nelze hodnotit
TO |bez znamek primarniho nadoru
Tis | Karcinom in situ
T1 | Nador postihuje lamina propria mucosae nebo tunica muscularis
T1a | Nador postihuje lamina propria mucosae
T1b | Nador postihuje tunica muscularis
T2 | Ndador postihuje perimuskuldrni pojivovou tkan, neni Sifeni na serézu
T2a | Postizeni tkané privracené k peritonealnimu povrchu bez postizeni serézy.
T2b | postizeni tkané privracené k jaternimu povrchu bez Sifeni do jater.
T3 | Nador prorlsta na serdzu (viscerdlni peritoneum) omentum
T4 | Nador postihuje kmen v. portae ¢i a. hepatica nebo postihuje
N-regidanalni mizni uzliny
NX |regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
NO |Regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 | Metastazy v regionalnich uzlinach
M-vzdalené metastazy
MX | Vzddlené metastazy nelze hodnotit
MO | Bez vzdalenych metastaz
M1 | Vzddlené metastazy nelze hodnotit

Zdroj: Data 9




