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Uvod

Pro svou bakaldifskou praci jsem si vybral téma zobrazovaci metody u
onemocnéni jater a poukdzal tak na rtznorodost zobrazovacich metod v diagnostice
téchto onemocnéni.

Onemocnéni jater patii mezi zdvazna onemocnéni lidské populace, nebot’ jejich
funkce v metabolismu je nenahraditelna. Pro urceni spravné diagnézy u nemocného je
rozhodujici provedeni fyzikdlniho a laboratorniho vySetfeni lékafem a vyuziti vSech
dostupnych zobrazovacich metod napf. sonografie, vypocetni tomografie ptipadné

magnetické rezonance.

Cilem mé bakalaiské prace v teoretické Casti je anatomicky popsat polohu,
stavbu jater, jejich krevni zdsobeni, onemocnéni jater a pfedevSim pftiblizit vyuziti
zobrazovacich metod pfi jednotlivych onemocnénich. V praktické ¢asti jsou stanoveny
dva cile. Jako prvni cil je vycet zobrazovacich metod na osmi kazuistikach pacientt,
kteti byli vySetfeni ve Fakultni nemocnici v Plzni rGznymi zobrazovacimi metodami.
Druhym cilem je posoudit a objasnit vyznam a dulezitost zobrazovaci metody pro

stanoveni diagndzy pacienta, ale i s pohledem na néklady zdravotnického zatizeni.



1. ANATOMIE JATER

Jatra (hepar) jsou nejvétsi zlazou traviciho systému a celého téla. Vazi 1300-
1700 gramt a tvofi jednu padesatinu celkové hmotnosti ¢lovéka. Jsou relativné vétsi v
détstvi, kdy tvoii jednu osmnactinu porodni hmotnosti. Extrémni rozmezi je az 2,5 kg.
Normaln¢ se uvadi hodnota praimérné 1,2-1,4 kg u zen, 1,4-1,8 kg u muzi. U dospélého
predstavuji 2,5 % hmotnosti téla (2).

Jatra jsou umisténa tésné pod branici, z vétsi ¢asti pod pravou klenbou, presahuji
az pod medidlni cast levé klenby branicni, ke které jsou piipevnény prostiednictvim
vazivového pouzdra obalujici jaterni hmotu. Na zevni, piedni ploSe jsou jatra zietelné
rozdélena na pravy a levy lalok. Pravy lalok je Sestkrat vétsi nez levy lalok, ktery je
mensi a plochy. Pravy lalok obsahuje mensi segmenty, a to lobus caudatus na zadni
plose a lobus quadratus na ploSe dolni. Pravy a levy lalok jsou na dolni stran¢ oddéleny
zdhybem peritonea, ktery se nazyva ligamentum falciforme, na zadni stran¢ ryhou
ligamentum venosum a smérem nahoru ryhou ligamentum teres (2,14).

Vnitini, zadni a dolni plocha jater je ryhami ve tvaru pismene H ¢lenéna na
¢tvercovy lalok a lalok dolni duté Zily. V pravé ryze je ulozen zlu¢ovy méchyft (vesica
fellea), obvykle svym dnem ptesahujici predni okraj jater. Pfi¢ny zéafez, tzv. jaterni
porta (brana) obsahuje utvary vstupujici a vystupujici z jater. Jsou to predevsim jaterni
zlucovody odvadejici zlu¢ z jater, jaterni tepna zasobujici kyslikem jaterni bunky a
vratnicova zila (venea portae) piivadéjici krev z neparovych organt bfisni dutiny,
predevsim ze stény stieva (1).

Barva jater je hnédocervend, hmota jater mékka na pohmat a poddajna, avSak
relativné kiehkd, takze pfi otfesech a narazech dochdzi k natrzeni tkané spojené s
masivnim krvacenim ohrozujici zivot (1).

Mekkost jater je také vysledkem kontaktu s jinymi organy. Pravy lalok se styka
s nadledvinou, ledvinou a duodenem. Levy lalok se styka s jicnem a zaludkem. 2

Poloha jater se méni s klenbou brani¢ni a je ovlivilovana naplni organt pod
facies visceralis (2).

Fixa¢ni vyznam peritoneéalnich zavésh jater je minimalni. Obsahuje atmosféricky
tlak, ktery fixuje jatra do branic¢ni klenby. Tento vliv se zrus$i pii otevieni dutiny bfisni,

kdy mezi jatra a branici vnikne vzduch (2).



Obr. 1 Poloha jater v lidském téle (16).

Jatra se skladaji z jaternich lalicki (lobuli hepatis). Zakladni morfologickou
jednotkou jater je lalicek centralni Zily (lobulus venae centralis), ktery méa podobu
Sestibokého hranolu tvofeného trdmci hepatocyti (jaternich bunék) uspofadanych kolem
centralni zily protékajici sttedem lalicku. V prostorech mezi tramci probihaji jaterni
sinusoidy, zvlastni typ krevnich kapilar. Ve sténé sinusoid se vyskytuje také typ
mikrofagu Kuppferovy bunky. Kolem sinusoid, v tzv. Disseho prostoru se nachazi Itovy
buniky, které uskladfiuji vitamin A. Disseho prostor je perisinusoidalni prostor mezi
sténou sinusoidy a jaterni bunkou (2).

Obr. 2 Jaterni lalucek (17).

— centrdlni Zila
Zlucovy

— mezilaluckovy
kanalek

mezilalddkovd Zila

podlaliidkovd Zila
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Uprostied tramct se nachazeji zlucové kapilary - prostory mezi hepatocyty, kam
je produkovana zlu¢. Odtud zlu¢ odtéka do zluCovodi, které se postupné spojuji a
vytvareji nitrojaterni (intrahepatalni) ZluCové cesty. Jatra opoustéji dva mimojaterni
(extrahepatalni) vyvody, pravy a levy jaterni vyvod (ductus hepaticus dexter et ductus
hepaticus sinister). Ty se spojuji ve spolecny jaterni vyvod (ductus hepaticus
communis), ktery s vyvodem ze zlu¢niku (ductus cysticus) tvori zlu¢ovy vyvod (ductus
choledochus), tstici do dvanactniku na duodenalni papile (papilla duodeni Vateri). V
misté styku tii nebo ¢tyf sousedicich lalickl je portobilidrni prostor (area periportalis)
vyplnény fidkym kolagennim vazivem, kudy probiha tepna, zila a zZlu¢ovod. Odborné se
nazyvaji interlobuldrni artérie (arteria interlobularis), interlobularni véna (vena
interlobularis) a interlobularni zlu¢ovod. To se nazyva triada (trias hepatis). Funk¢ni
jednotka jater je lalic¢ek portalni (lobulus venae interlobularis), ktery mé tvar
trojihelniku, jehoz vrcholy tvoii centralni zily sousedicich lalickut. Stied portalniho
lalti¢ku je nejlépe zasoben zivinami (2).

Obr. 3 Krevni zasobeni jater (18).

Hepatic vein

Central vein
system

~~Branch of hepatic artery

Branch of bile duct

Branch of portal vein
(distributing vein)

I —=Right and left hepatic
ducts (bile ducts

Right and left
hepatic arteries
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Portal triad of

structures

Struktura krevniho fecisté jater je neobvykld. Na rozdil od jinych organi

lidského t€la maji jatra dvoji krevni zasobeni - Zilu i tepnu, které piivadéji do jater
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zaroven arteridlni i ven6zni krev. Portalni Zila pfivadi krev ze stfev a sleziny a jaterni
tepna, kterd pfichazi z truncus coeliacus, zasobuje jatra arteridlni krvi. Jaterni tepna
piivadi do jater pouze pétinu objemu krve. Ackoli je arterialni krev na 95-100 %
nasycena kyslikem, v krevnim zdsobeni jaterniho parenchymu (tkdn€) vyuzije jen
pojivovou tkan, pouzdro a cévni stény, tudiz hraje jaterni tepna pouze druhotfadou roli.
Zasadni vyznam v krevnim zasobeni jater ma portalni zila, kterd zajistuje piivod 80 %
celkového mnozstvi krve pfivadéné do jater. Krev pfitékajici ze zaludku, tenkého a
tlustého stfeva (véetné horniho oddilu rekta), zlucniku, sleziny a slinivky do jater je
pfivadéna vratnicovou Zzilou. Tato krev je bohatd na vyzivové latky, které do sebe
vstiebala po cesté zZaludkem a stfevnim traktem, ale je pomérné chuda na kyslik (obsah
pouze 70 %) (2,14).

Krev z jater vytéka jaternimi zilami, které se vlévaji do dolni duté Zily. Z ni pak
krev postupuje smérem k pravé srde¢ni komote, tedy do spole¢ného krevniho feciste.
Jaterni vyvod, ktery vychdzi z jaterni brany, se spojuje se zluCovym vyvodem
vychazejicim ze zlu¢niku a spolu s nim vytvaii spolecny zlucovy vyvod, ktery se
otevira do dolniho oddilu dvanéactniku Oddiho svéracem. U svého tsti do dvanéctniku

se spole¢ny zluc¢ovy vyvod spojuje s pankreatickym vyvodem (2).
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2. FYZIOLOGIE JATER

Jatra maji ustfedni postaveni v latkové pfeméné. Podileji se na celé tadé
zakladnich metabolickych funkci, zpracovavaji nejen zakladni ziviny, jako jsou cukry,
tuky a bilkoviny, ale podili se i na vyuziti ostatnich soucasti potravy, které nazyvame
mikronutrienty. Do jater pfichazeji z traviciho traktu vratnicovou Zilou (vena portae)
vSechny pozité latky, mezi nimi 1 léky. Jatra je dale zpracovavaji, eventuelné zbavuji
skodlivych vlastnosti nebo je ptimo rozkladaji na koneéné neskodné produkty (4).

K metabolickym funkcim patii energeticky metabolismus a interkonverze zivin.
Jatra produkuji glukézu (glukoneogeneze) a preménuji ji na energii (glykolyza) ¢i na
jiné latky (triacylglyceroly). Tvofi, skladuji a S§tépi glykogen, ktery vytvéieji jaterni
buniky z glukdzy. V jatrech se syntetizuji lipidy, cholesterol a lipoproteiny. Z nadbytku

uvolnénych mastnych kyselin maze vznikat acetyl-CoAza a ketolatky (15).

Nezadouci proteiny se rozkladaji na jednotlivé aminokyseliny, které jsou dale
rozklddany (deaminace a transaminace). Pfi preskupovani bilkovin a jednotlivych
aminokyselin v jatrech vznika 1 ur€ité mnozstvi ,,volného* dusiku, ktery je pfeménovan
na mocovinu. V jatrech se syntetizuje fada krevnich bilkovin (albumin, koagula¢ni
faktory, transportni proteiny, proteiny akutni faze aj.). Vyznamna je rovnéz tvorba

glutationu. Jatra také skladuji n€které prvky (Fe, Cu, Co) a vitaminy (A, B12, D) (15).

Fixované Zzelezo ukladaji ve formé feritinu, dale produkuji plazmatické
bilkoviny dileZité pro krevni sraZeni (fibrinogen, protrombin, proakcelerin) a jaterni

krvetvorbu (erytropoetin). Dochazi zde také k pfeméné purint a steroidu (15).

Pfi intenzivnich procesech latkové vymeény je v jatrech spotiebovéano asi 12 %
kysliku z krve. Vzhledem k velké chemické aktivité vznika v jatrech znacné mnozstvi
tepla. Jatra jsou jednim z nejteplejSich organii, tvofi se v nich asi jedna sedmina tepla
vznikajiciho v celém organismu. Krev odchazejici z jater je témito procesy zahiata az na
teplotu pies 40 °C (15).

Jatra maji klicovou funkci v detoxikaci a biotransformaci endogennich i
exogennich latek vcetné 1€kid. Pfi detoxikaci se uplatiuji enzymy ze skupiny
cytochromu P450 a konjugacni enzymy. Nekteré latky vcetné nékterych 1éku i
toxickych latek se naopak v jatrech aktivuji. Jatra vcetné jejich retikuloendotelového
systému se uplatiiuji v clearanci fady latek vznikajicich v tlustém stfevé a vstiebanych

do krve, aktivovanych koagulac¢nich faktori, hormont, cytosinil, antigenii, bakterii

apod. (15).
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Dalsi funkci jater je funkce exkrecni, ktera je uskuteniovana cestou zluce a
7luGovych cest. Zlu¢ se hromadi a zahu§tuje ve Zluéniku na spodni strang jater. Jatra
maji také velkou funkéni rezervu a regenera¢ni schopnost. Zakladni funkce je schopna
plnit i méné nez jednu pétinu tkan¢ (15).

V kratké dob¢ se miize doplnit jaterni parenchym délenim zbylych hepatocyti,
napf. po chirurgickém odstranéni velké c¢asti jater nebo po kratkodobém plisobeni
hepatotoxickych latek. Dlouhodobé ptlisobeni toxickych latek vede k trvalému

poskozeni jaterniho parenchymu a k bujeni vaziva v portobiliarnich oblastech (2).

Nadmérna a ,,neusmérnéna™ regenerace se naopak negativné uplatiuje, je-li
spojena se ztratou normalni jaterni architektury, jako je tomu v ramci cirhézy. V
souladu s uvedenymi funkcemi se v jatrech nachazi bohaté cévni fecisté, kterym protéka

asi 1,5 | krve za minutu. Pro své rozsahlé funkce jsou jatra pro zZivot nezbytna (6).
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3. PATOLOGIE JATER

3.1 Onemocnéni jater

3.1.1 Zloutenka (ikterus)

Zloutenka je makroskopicky patrné Zluté zbarveni tkani pii zvySeném mnozstvi
bilirubinu v séru. Nejlépe se pozoruje na sklérach, kde se manifestuje jiz pti hodnotéach,
které jsou blizké dvojnasobku normalni bilirubinémie. Kize mize mit odstin Cisté Zluty,
nazelenaly nebo oranzovy az nartzovély. Hyperbilirubinémie vznikd jako nésledek
zvySeného rozpadu erytrocytl, kterd prestane normalni kapacitu jater vychytavat,
konjugovat a vylucovat bilirubin do zlu¢e. Mize vznikat téz pti poruchach vychytavani,

konjugace a extrakce bilirubinu jatry nebo stizenym odtokem zluc¢e do duodena (7).

3.1.2 Hepatitidy

Hepatitidami se oznacuji poskozeni parenchymu jater provdzend zanétlivou
reakci. Hepatitidy mohou byt vyvolany riznymi faktory. Hepatitidami se rozumi difuzni
intersticidlni nehnisavé zanéty jater. Jedna se o zanétlivé onemocnéni, které poskozuje
hlavné hepatocyty. Pii rozvinuté hepatitidé jsou jatra nepfili§ zvétSend, mirné tuzsi, s
hladkym povrchem a napjatym pouzdrem. Podle ptevazujicich morfologickych zmén
lze vétSinou v souladu s klinickym obrazem rozliSit hepatitidy akutni a chronické.
Akutni hepatitidy se mohou zhojit bez nésledkd, mohou byt pfic¢inou akutniho selhani

jater nebo mohou piejit do chronicity s naslednym rizikem vzniku cirhozy (7).
Druhy virové hepatitidy:
Virova hepatitida A

Ptenési se peroralné, kontaminovanou vodou nebo potravinami. Inkuba¢ni doba
je 2-6 tydnd. Onemocnéni se vyskytuje na celém svété. Zpravidla v zemich se $patnymi
hygienickymi poméry. Virus hepatitidy A vyvolava akutni zanét a nepfechazi do
chronického zanétu (6).

Hepatitida A je vyvoldna virem HAV, RNA - virem ze skupiny picornavirt.
Virus ma pfimy cytopatogenni G¢inek v jaternich bunikach a jatra jsou jedinym mistem,
kde se replikuje. Onemocnéni existuje pouze v akutni formé (3).
Virova hepatitida B

Je vyvolana virem HBV, DNA - vir ze skupiny hepadnaviri se slozitou

antigenni vybavou. Pienas$i se parenteralni cestou (krvi, moci, veSkerymi vymésky
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zlaz). Onemocnéni ma dlouhou inkubacni dobu (4-26 tydnt). U vétsiny ptipadi probiha
onemocnéni subklinicky (nepozorovan¢). U pacientd s akutni virovou hepatitidou
vyvolanou virem hepatitidy B dochazi v 99 % k uzdraveni. Piiblizné€ u 4 % pacientd s
akutni infekci se virova infekce prokazuje dlouhodobé a vétSinou piechazi do
chronického stavu. Ta ve zna¢ném poctu piipadii konéi jaterni cirhdzou. V cirhotickych
jatrech se v nékterych ptipadech objevuje hepatocelularni karcinom (6).
Virova hepatitida C

Je zptisobena virem HCV, RNA - vir ze skupiny flavirti. Ma az 80 % piechod do
chronicity a vysoké riziko vzniku karcinomu. Pfenasi se pievazné parenteralné
(krevnimi transfazemi, jehlami). Peclivou kontrolou, testovanim krve a krevnich
derivatd se v dne$ni dobé pocet nakazenych vyrazné snizil (6).
Virova hepatitida D

Je vazana na ptitomnost viru HBV. Virus HBV je defektni RNA - neni schopen
samostatné replikace, vyzaduje ptfitomnost HBV a vyuziva jeho obalu. To znamena, Ze
se virus objevuje u pacientll, ktefi jsou jiz infikovani virem hepatitidy B nebo muze
dochazet k soucasné infekci obéma viry (6).
Virova hepatitida E

Enteralné pfenosna infekce. Tato infekce se vyskytuje predevsim v tropickych
oblastech (3).
Virova hepatitida G

Onemocnéni pienosné parenterdlné, vyvolavatel je RNA. Virus fazeny mezi

flaviry, vzdalené ptibuzny HCV. Hepatitida G mutze probihat akutné nebo chronicky,

presny vyznam HGV pro jaterni poskozeni je zatim pfedmétem vyzkumu (3).

3.1.3 Alkoholova nemoc jaterni

Alkoholova nemoc jaterni vznika u pravidelnych konzumentt ethanolu citlivych
na jeho toxické ptisobeni. Pfi alkoholové jaterni nemoci vznika v prvém stadiu difuzni
steatéza jater. Nasleduje stadium alkoholové hepatie, vétSinou jiz ireverzibilni.
Konecnym stadiem je alkoholova jaterni cirh6za, pfi ni jsou jatra zpocatku zvétSena,

pak ale mala a napadné tuha (5).

3.1.4 Portalni hypertenze

Portalni hypertenze je definovéana tlakem v portalni Zile > 10 mm Hg. Vznika
blokadami portalni zily, jejich intrahepatalnich vétvi a vzacné i vétvi zdrojovych, dale
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blokddami sinusoidnich kapilar i jaterni zily. Pficiny se klasifikuji jako prehepatélni,

intrahepatalni, posthepatalni (7).

3.1.5 Jaterni cirhéza

Jaterni cirhdza je diftzni uzlovitd prestavba v dusledku rozsédhlého zéaniku
hepatocyttli, reparativniho zjizveni a kompenzatorni uzlovité hyperplazie zachovalych
zbytkl tkdn€. Vede k omezeni normalniho spojeni mezi portalnim a jaternim Zzilnim
reCiStém (mezi vétvemi venae porte a venae hepaticae). PfiCiny jaterni cirhdzy jsou
chronicka virova hepatitida, alkoholova nemoc jaterni, vzacnéji nékteré metabolické
choroby, jako je Wilsonova nemoc, pii niz chybi ceruloplasmin, pfenase¢ médi v krevni
plasmé. Komplikace cirhdzy jater jsou portdlni hypertenze s jicnovymi varixy a
moznym krvacenim do GIT, ascites, splenomegalie a také hemorhagickd diatéza z
chybéni jaternich koagulacnich faktord. Cirhdza je prekancerdzou hepatocelularniho

karcinomu (5).

3.1.6 Jaterni absces

Jaterni absces muze vzniknout na podkladé bakteridlni, parazitirni nebo
mykotické infekce. Ve vEtsing ptipadi vznika jako metastaticka komplikace infekéniho
procesu kdekoliv v organismu. Vétsina abscest je vSak biliarniho piivodu nebo vznika
Sifenim portalnim ob&hem pfi pokrocilé apendicitidé nebo divertikulitidé sigmoidea.
Avsak az 25 % nemocnych s jaternim abscesem nema detekovatelné pivodce. K
nejcastéjSim puvodcim patii Escherichia coli, Klebiella pneumoniae, Bacteroides a

Streptococcus faecalis (8).

3.1.7 Cystické jaterni zmény

Prosté cysty v jatrech jsou solitarni nebo mnohoclenné, dosahujici rtzné
velikosti, mohou byt vicekomorové. Polycystické postiZeni jater byva kombinovano s
postizenim ledvin a pankreatu. Parazitarni cysty vyvolava Echnococcus granulosus.
Podle pokrocilosti procesu se vyskytuji solitdrni cysty s hladkym povrchem, které nelze
odlisit od prostych cyst. Pozdé¢ji se utvar deformuje a tvoii se konglomerat "cysta v

xn

cyste". Naproti tomu Eschinococcus honicoccus alveolaris plisobi zprvu solidni loziska,

v nichz muZze vzniknout rozpadova dutina (9).

3.1.8. Metabolické poruchy jater

Jatra mohou byt poSkozena né&kterymi metabolickymi poruchami, vcetné

vrozenych, pfi nichZz dochazi v jaterni tkani k hromadéni riznych latek a metaboliti.
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Piikladem muze byt hemochromatéza (hromadéni zeleza), Wilsonova choroba
(hromadéni médi), glykogendza. Nékteré z nich vedou Castéji k cirhoze jater ¢i mohou

zvySovat riziko vzniku karcinomu (3).

3.2 Traumata jater

Klasifikaci a etiologii poranéni jater délime na tupa a penetrujici. Tupa poranéni
jsou zpusobena piedevs§im silnicnimi Urazy s pfimym ndrazem na oblast dolnich Zeber
(naraz na volant). Pii padech z vySek dochazi k deceleraénimu mechanismu poranéni
jater. Tupd poranéni jater zplsobuji rizny stupen poranéni jaterniho parenchymu, od
povrchnich subkapsularnich hematomii s drobnymi rupturami parenchymu, pies
hluboké ruptury s hematomy, az k rozsahlym devastujicim rupturam. Penetrujici
poranéni jsou zpusobena nejéastéji bodnymi a stfelnymi ranami, pronikajicimi do rizné

hloubky jaterniho parenchymu (8).

3.3 Nadory jater

Z funkéniho hlediska mohou nadory vést k vyraznému poskozeni jaternich
funket, jestlize poskodi ¢i destruuji pfevaznou ¢ast parenchymu (3).

Jako u jinych organovych struktur i u jater klasifikujeme nadory benigni a maligni.

3.3.1 Benigni nadory

Benigni nadory je mozno rozd¢lit na mezenchymalni a epitelialni. O pievazné
vétsin€ benignich nadorh lze tvrdit, Ze ponejvice jsou ndhodnym ndlezem pii pitve.
Klinicky se benigni nadory projevi, dosahnou-li velkych rozmért, provali-li se do
dutiny bfisni ¢i hrudni, krvaceji-li nebo se maligné zvrhnou (11).
Hepatocelularni adenom

Adenom, vychazejici z jaternich bunék se vyskytuje u zen v souvislosti s
peroralni antikoncepci v zavislosti na véku a davce steroidi. Mén¢ cCastéji se vyskytuje
u muzli a osob uZivajici androgenni anabolika. Vzacné se vyskytuje jako vrozena
metabolickd vada. Neni vazdn na cirh6zu. Ma dobfe ohranieny kruhovy tvar a
hnédoZlutou barvu. Hemorhagie jsou cCasté, vzacné se zavaznym krvacenim do biisni
dutiny. Dosahuji velikosti 5-15 cm, nékdy i vice. Byvaji solitarni a mnohoclenné uzly

jsou nazyvany adenomat6zou. Lécba adenomu je chirurgicka (7).
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Kavernozni hemangiom

Jedna se o nejCastéjSi benigni nador. Jde o dobfe ohraniCenou 1ézi tvofenou
Sirokymi cévnimi prifezy vyplnénymi krvi. VétSinou byvaji ulozeny pod jaternim
pouzdrem. Jaterni biopsie je odebirana Sirokou injek¢ni jehlou, kterda mize proniknout
do hemangiomu a vést az ke krvaceni do bfi$ni dutiny (6).

Fokalni nodularni hyperplazie

Makroskopicky i peroperaéné mikroskopicky tézko odliSitelna od maligniho
tumoru. Nédor se skldda z nahromadénych hepatocyt, Kupfferovych bun¢k a drobnych
zlucovodu s piekrvenymi vazivovymi septy sméiujicimi centralné. Vyskytuje se Castéji
u Zen mezi 20-50 lety s vyraznym nartstem v puberté a téhotenstvi. Proto se jeho

pii¢ina dava do souvislosti s hormonalnim vlivem a uzivanim antikoncepce (10).

3.3.2 Maligni nadory

Maligni nadory jater rozdélujeme na sekundarni a primarni. PfestoZze maligni

nadory nepatii mezi fidce se vyskytujici, v Evropé maji vyssi vyskyt (10).

3.3.2.1 Sekundarni maligni nadory
Jaterni metastaza

Vice nez 75 % metastaz v jatrech tvofi karcinomy kolorektalni, prsu, pankreatu,
zaludku, ledvin, karcinomy gynekologického ptivodu, endokrinni nitrobfi$ni tumory a
leiomyosarkomy. Sifeni tdchto karcinomii jater je cestou systémové nebo portalni
cirkulace, méné casto lymfatickymi cestami. Bohuzel vice nez 90 % nemocnych s
prokazatelnymi jaternimi metastazami ma i metastazy v jinych lokalitach, zejména v

plicich (8).

3.3.2.2 Primarni maligni nadory

Cholangiogenni karcinom

Postihuje nitrojaterni Zlucovody a projevuje se ziidka zanétem Zlucovodu. Jeho
véasna diagnostika je proto Casto svédectvim mistrovstvi gastroenterologa. Resekce v
¢asném stadiu maji vyborné vysledky (10).

Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom je nejcastéjs$i maligni nador jater. Makroskopicky

nador predstavuje Cetnd okrouhld loziska v obou lalocich jater. Jednd se o velky

objemny uzel s malymi satelitnimi lozisky nebo mnohocetnymi malymi lozisky

19



nahrazujici téméf cela jatra. Jsou svétlejsi nez okoli, nékdy zelend, Casto s nekrézami a
hemorhagiemi. Mohou mit vazivové pouzdro. Podoba s hepatocelularnim adenomem
nebo nekrotickym makroregenerativnim uzlem mize byt velka (7).
Fibrolamelarni karcinom

Fibrolamelarni karcinom je zvlastni jednotka, kterou nachdzime u mladych
dospélych, nejcastéji ve veéku 20-40 rokli. Nema spojitost s cirhdzou nebo jinymi
rizikovymi faktory a ma lepsi prognozu nez ostatni karcinomy. Histologicky je tvofeny
lozisky nebo pruhy dobfe diferencovanych nadorovych buné¢k, které jsou od sebe

oddéleny paraleln¢ probihajicimi lamelami vazivovych snopci (6).
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4. ZOBRAZOVACI METODY

V zobrazovani onemocnéni jater v poslednich desetiletich poklesl vyznam
prostych snimkd a kontrastnich rentgenovych vySetfeni. Na prvnim misté¢ v
diagnostickych algoritmech se ve vétsin¢ pripadt dostala ultrasonografie. Tam, kde
nepfinese definitivni zéavér, byva indikovano CT vySetfeni nebo intervencni
diagnostické metody, obvykle ERCP. Angiografie a MR slouzi pfedevSim k

zodpovézeni specialnich diagnostickych problémi (12).

4.1 Ultrasonografie (USG)

Ultrasonografie je cennou metodou, ktera je neinvazivni, neni pro nemocného
rizikem, nemé zadné kontraindikace a mize byt kdykoliv opakovana. Je proto vétSinou
indikovana jako prvni vysetieni, ale i jako screeningové opatieni (13).

Nejdulezitéjsim momentem celého vySetfeni je spravné zhodnoceni konecného

nalezu. Je tedy nutné, aby vySetiujici Iékaf byl v oboru sonografie velmi zkuseny (13).

Pomoci ultrasonografie lze zobrazit dilataci zluCovych cest, onemocnéni
Zlu€niku, loziskové jaterni léze a n&ktera difizni jaterni onemocnéni. Ultrazvukové
vySetfeni jater lze obtizn¢ provadét u obéznich jedinctl, u osob se zvySenou plynatosti
travici trubice, vysokym stavem brénice s jatry kompletné krytymi zebernim obloukem
nebo u nemocnych po operacich s Cerstvymi bolestivymi jizvami krytymi obvazovym

materialem (14).

Obr. 4 Metastatické postizeni obou jaternich lalokt (Sipky) pod USG kontrolou (19).
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Normalni jatra jsou pifi vySetfeni homogenni, sttedné¢ echogenni. Zobrazit lze
portalni a jaterni Zily, dolni dutou Zilu a aortu. Normalni intrahepatalni zlucové cesty
jsou S§tihlé a bézi paralelné s Sirokymi vétvemi veny portae. Idedlnim organem pro
sonografii je zlu¢nik (14).

Loziskové jaterni léze lze pomoci ultrasonografie diagnostikovat 1épe nez
difazni postizeni jaterniho parenchymu. Zobrazit 1ze 1 loziska mensi nez 1 cm. Prosté
jaterni cysty maji velmi jemnou tenkou sténu, typicky anechogenni obsah a distalni
akustické zesileni. Jejich vzhled byva typicky a obzvlasté u malych cyst je diagnosticka
vytéznost sonografie vyssi nez CT wvySetieni. Echinokokové cysty jsou typické
pritomnosti drobnych dcefinych cyst. Benigni kaverndzni hemangiomy ptedstavuji
nejbéznéjsi naddorovou jaterni 1ézi a jsou zpravidla hyperechogenni, bez periferniho
lemu. Takova to loziska diagnostikovana zkusenym radiologem u osob s normalnimi
jaternimi testy nevyzaduji dals$i diagnostické procedury. U hemangiomi vétSich nez 3
cm, u kterych jiz vzhled ¢asto nebyva typicky nebo u osob se suspekci na pfitomnost
jaternich metastaz je nutno doplnit dynamické kontrastni CT vysetieni nebo vysetfeni za
pomoci magnetické rezonance (14).

Maligni tumory se prezentuji pomérné Sirokym spektrem vzhledu pii
sonografickém  vySetfeni, zahrnujicim vyrazné hypoechogenni az naopak
hyperechogenni loziska s dobrou i1 Spatnou ohranicitelnosti od okoli. Nalezem vysoce
suspektnim za pfitomnosti jaternich metastaz je tercovita léze. Nekrotické tumory
mohou imitovat cysty nebo abscesy. Prvotfadou roli zde hraje obeznamenost radiologa s
klinickymi udaji (14).

Jaterni cirh6za, zndmy primarni tumor nebo abnormdlni zvySené séroveé
tumordzni markery jsou informace, se kterymi musi klinik radiologa obeznamit. Nelze-
li diagndzu stanovit pomoci zobrazovacich metod, je nutné zpravidla pfistoupit k jaterni
biopsii nebo aspiracni cytologii (14).

Ultrazvuk umoziuje diagnostiku nékterych diftznich patologickych jaternich
procest a anatomické abnormality. Jaterni cirh6za vede ke zhrubéni struktury jater
snehomogenné zvySenou echogenitou, disproporciondlni ptestavbé jater s

nepravidelnostmi jejich povrchu, zmenseni velikosti jater, splenomegalii a ascitu (14).

Jaterni steatéza byva provazena diftzné zvySenou echogenitou jater.

Kvantifikovat stupen steatotickych zmén vsak z ultrazvuku nelze (14).
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Ultrazvuk je v soucasnosti metodou prvni volby v diagnostice hepatocelularniho

karcinomu u nemocnych s jaterni cirhozou (14).

Obr. 5 Ultrasonograficky pfistroj (20).

U nemocnych s podezienim na ptitomnost jaterniho abscesu je ultrazvuk prvni
volenou metodou. Mé-li hnis takovou konzistenci, Ze je jeho echogenita podobna jaterni
tkani, mize ultrazvuk v diagnostice abscesu selhat. Pokud je klinicky obraz i pfes
negativitu ultrazvukového vySetfeni nadale suspektivni z moznosti jaterniho abscesu, je
metodou druhé volby CT vysetieni. Ultrazvukem navadéna aspiracni punkce je dilezita
pro bakteriologickou specifikaci agens. Terapeutické drenaze pod kontrolou sonografie

nebo CT jsou vhodnou metodou 1é¢by (14).

4.2 Vypocetni tomografie (CT)

Zobrazuje vySetfovanou cCast téla v pricnych vrstvach tloustky 2-10 mm. Na
vysetieni celych jater je potieba minimalné 10-12 vrstev. Konvencni CT je postupné
nahrazovano spiralnim CT a nejnovéj$imi multidetektorovymi CT piistroji (13,14).

Konvenéni metoda CT skenovani ziskava jednotlivé vrstvy v 7-10 mm fezech.
Po dobu snimdni musi pacient zadrzet dech. Technika sniméni obrazu pomoci
spirdlntho CT ma data v kontinualnim spirdlnim modu. Celé vySetteni lze provést i na
jediné zadrzeni dechu, tedy rychleji, ptiblizné 15-30 sekund. Vysledné obrazy jsou
rekonstruovany obdobné, jako jednotlivé transverzalni vrstvy o definované tloustce.

Velkou vyhodou této technologie je skutecnost, ze cely sken lze provést v dobé
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maximalni naplné cév kontrastni latkou, ¢imz se zlepSuje detekce nadorovych lozisek a
rozliSeni drobnych cév ve srovnani s konvecnim CT. Pocitacova rekonstrukce umoziiuje
zhotoveni trojrozmérnych obrazt ukazujici vztahy cév a nadoru, pfi pouziti intravendzni

hepatotropni kontrastni latky i Zlu¢ového stromu (14).

CT umoznuje zobrazeni detailti anatomie abdominalnich organi. Oralné podana
kontrastni latka usnadni identifikaci travici trubice. Intraveno6zné podand kontrastni
latka, aplikovana jako bolus, zobrazi cévy a nasledné zvysi i kontrast struktur jaterniho

parenchymu. Tato Kontrastni latka je nefrotropni (14).

Vyhodou proti ultrazvuku je mozZznost zhotoveni standardni obrazové
dokumentace a mensi zavislost na konkrétni zkuSenosti vysettujicitho. CT vySetfeni Ize
dobfte reprodukovat a obézni pacienty lze snadno vysetfit. Plynatost pacienta ne€ini pii
vySetfovani velké obtize. Pfipadné problémy je mozno snadno vySetfit jinou vySetiovaci
polohou. Pooperacni jizvy a kryci materialy nelimituji vySetieni (14).

Mezi nevyhody vypocetni tomografie mliizeme uvést vysoké naklady na potizeni
a nasledny provoz zafizeni, expozici ionizujicim zafenim a predevSim nemoznost
transportu zatizeni (14).

Pti CT vySetieni se ndm jatra jevi jako homogenni organ s denzitou. Normalni
denzita homogenniho parenchymu je oproti okolnim organim vyssi (60 az 70 HU). K
jednoznaénému odliSeni od dilatovanych Zlu€ovych cest je nutno pouZzit intravendzné
podanou kontrastni latku. Podanim kontrastni latky ndm umoziiuje 1épe stanovit nékteré
loziskové jaterni procesy a metastdzy, predevSim pro zvySenou citlivost jater na
vySetieni. CT vySetfeni velmi dobte zobrazi portalni zilu a jeji pfitoky 1 vétve. Lze jej
vyuzit k obstojnému vySetfeni jejich prichodnosti. Diagnostikovat 1ze trombozu nebo

pfipadnou tumordzni invazi (9,14).
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Obr. 6 Mnohocetné jaterni metastazy (Sipky) (21).
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Vypocetni tomografie umozni identifikovat difuzni zmény jater v ramci cirhozy.
Napftiklad akumulaci tuku nebo zeleza. Nepravidelny nodularni okraj zmensenych jater
svédci cirhozu. CT sehrava dualezitou ulohu pfi diagnostice cirhdzy u nemocnych,
jejichZ porucha hemokoagulace vyluéuje moznost provedeni jaterni biopsie (14).

Jaterni stendza vykazuje sniZzenou denzitu parenchymu. Na nativnim CT skenu
maji intrahepatalni cévy vyssi denzitu nez jaterni parenchym. Proto mize byt jaterni
steatoza diagnostikovana bez provedeni jaterni biopsie (14).

S pomoci CT lze diagnostikovat patologické loziskové procesy o velikosti vEtsi
nez 1 cm. M¢lo by byt provedeno nativni i postkontrastni vySetfeni, protoze kontrast
nekterych lozisek se mize ztracet jak pfi nativnim vysSetfeni, tak i pfi aplikaci kontrastni
latky. Benigni 1éze jsou Casto diagnostikovany ndhodné, jednd se o prosté kaverndzni
hemangiomy. Prosté cysty Ize vétSinou velmi snadno diagnostikovat, a to diky nizké
denzité, ktera se blizi denzit¢ vody. CT obraz malych cyst vSak muze byt zkreslen
artefaktem Castecného objemu. Jde artificidlné o zvySenou denzitu, zplisobenou
pfitomnosti okolni tkan€ v téze vrstv€. Proto k identifikaci malych cyst je vhodnéjsi

ultrazvuk (14).
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Vzhled kavernézniho hemangiomu na nativnim CT byva hypodenzni. Po
aplikaci kontrastni latky se hemangiom typicky pomalu syti z periferie do stiedu. Ve
vetSing piipadl je vzhled hemangiomu na CT obraze typicky, ve sporném piipadée lze
vyuzit vySetieni magnetickou rezonanci (14).

CT vysetfeni je také vhodnym prostfedkem k diagnostice a zobrazeni primarnich
a sekundarnich malignich tumort o velikosti vétSi nez 1 cm. VétSina tumorl je na
nativnim 1 postkontrastnim skenu hypodenzni ve srovnani s okolnim parenchymem
(14).

Aplikaci kontrastni latky do liendlni nebo horni mezenterické tepny se zvysi
senzitivita CT vySetieni, a proto CT arteridlni portografie je ptfinosnou metodou v
diagnostice jaternich metastaz. Dobife také zobrazuje primarni benigni a maligni
tumory. Pro svou invazivitu je vSak vyhrazena pouze pro kandidaty chirurgické 1écby.
CT portografie zobrazi 75 % hepatocelularnich karcinomit mensich nez 2 cm a 88 %
primarnich a sekundarnich malignich jaternich loziskovych 1ézi (14).

Vétsina jaternich abscesti je hypodenzni oproti jaterni tkani. Stejné jako v
piipadé ultrazvuku, cilena punkce je mozna i pod CT kontrolou (14).

Zietelné vétsi vyznam CT oproti ultrazvuku je pfi planovani jaternich resekci.
Muze byt urCena poloha patologickych lozisek podle segmentalni anatomie jater. CT
portografie vylouci pifitomnost dalSich lozisek kromé téch, kterd byla zobrazena pfi

standardnim CT vySetieni (14).

Obr. 7 Piistroj vypocetni tomografie (22).
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4.3 Magneticka rezonance (MR)

Vyhodou tohoto vySetfeni je zejména to, Ze nepouzivd ionizujici zéfeni.
Nevyhodou je vysoké pofizovaci cena a nédklady na provoz. Omezeni tohoto vySetieni je
také pii ptitomnosti kovovych implantati nemocného (13).

Detekce loziskovych 1€zi vychazi z piiblizné¢ podobnych premis jako u CT,
pritom CT vykazuje vétsi geometrickou rozliSovaci schopnost. Magneticka rezonance
ma lepsi kontrastni rozliSeni tkan¢, ktera mtize byt limitovana pohybovymi artefakty,
které lze eliminovat zadrzenim dechu. RozliSeni lozisek s velikosti mensi nez 1 cm je
obtizné. Nekteré loziskové jaterni 1éze mohou mit relativné specificky signal, jiné ho
vSak nemaji. Pro zviditelnéni jaternich loziskovych 1ézi se stejné jako u CT podava

specifické kontrastni latky (9,14).

Magnetick4 rezonance je zaloZena na detekci energie vyzafené vySetfovanym
objektem poté, co vodikova jadra byla v silném magnetickém poli nucena pfejit do
energeticky méné stabilniho uspotfadani. Pti splnéni urcitych predpokladi jde o
bezpecnou metodu, kde jedind kontraindikace spoc¢iva v kardiostimulatorech, cévnich

svorkach nebo kovovych cizich télesech (14).

V magnetické rezonanci se nejéastéji zobrazuji tkané v zavislosti na T1 a T2
relaxacénich cas, pfipadné také na protonové hustoté. Tyto fyzikalni atributy vyznamné
modifikuji vzhled organu v zavislosti na pouZzitém modu zobrazeni. Zatimco CT obraz
vykazuje lepsi geometrickou rozliSovaci schopnost, obraz magnetické rezonance vynika
lepsim tkanovym kontrastem. Vyhodou modernich pfistroji magnetické rezonance lze
na jeden nadech pacienta ziskat sérii obrazii, coz vyrazn€ sniZuje piitomnost
respiracnich artefakt. Obrazy lze ziskavat v riznych rovinach: transverzalni, sagitalni,
koronarni a Sikmé roviny (14).

Relaxa¢ni €as T1 urCuje dobu, za kterou se vodikova jadra navrati do
uspotadaného stavu po pfedchozim vybuzeni radiofrekvenénich impulzi. Relaxacni Cas
T2 urCuje rychlost, s jakou vodikové jadra navzijem ztraceji piivodné synchronni
pohyb. Protonova hustota reflektuje hustotu zastoupeni vodikovych jader ve
zkoumaném vzorku tkan¢. Jelikoz se jednotlivé druhy tkané v magnetickém poli chovaji

rozdilné, umoziuje nam tato metoda detailné rozdélit tkanovou specifikaci (14).
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Obr. 8 Kontrastni MR v T1 vazeném ¢ase hypodenznich jaternich 1ézi (Sipka) (23).

Na T1 vaZenych obrazech jsou jatra Sedd a homogenni. Na T2 vazenych
obrazech maji jatra nizSi signal, dobie se na nich zobrazuji dilatované zluové cesty
(14).

Cévy se obvykle zobrazuji cerné, protoZze vodikova jadra ovlivnéna

radiofrekven¢nim impulzem odtekla diky proudéni krve (14).

Bez zavislosti na pouzité technice 1ze zobrazit portalni a jaterni Zily, dolni dutou
zilu, aortu a Zlucové cesty (14).

Magnetickd rezonance zobrazuje jaterni cysty, hemangiomy, primdrni a
sekundarni tumory. Pfi srovnani s normalni jaterni tkdni v T1 vaZeném obraze je
maligni tumor tmavy a hypointenzivni (nizky signal) a v T2 obraze dava silny signal,
zobrazuje se svétle. Rozlisit od sebe hepatocelularni karcinom od metastaz neni Casto
mozné, pomoci mohou orgdnové kontrastni latky. Tumory obsahuji funkéni hepatocyty.
Metastdze hepatocyty neobsahuji, a proto kontrastni latku nevychytavaji. Kontrastni
latky zaloZené na bazi oxidu zeleza, které maji afinitu 1 retikuloendoteliarniho systému,
umoziuji odlisit fokalni nodularni hyperplazii od metastdz a vétSiny hepatocelularnich

karcinomd, které tyto kontrastni latky nevychytavaji (14).
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Rozvoj magnetické rezonance je velmi dynamicky. Stale probiha vyvoj novych
rychlejSich vySetiovacich metod a také vyzkum kontrastnich latek, zalozenych na bazi
gadolinia, manganu a oxidu Zeleza. Soucasné vysledky zobrazovani onemocnéni jater
pomoci magnetické rezonance jsou stejné jako u CT diagnostiky. Magneticka rezonance
skytd do budoucna pravdépodobné vétsi potencial nez CT. Tato metoda muze byt
limitovana finan¢ni dostupnosti a také vzdélanosti kvalifikovaného personalu. CT
metoda ziistane stale prioritni volbou v ramci maligniho postiZeni jater, jelikoZ pfi jeho
zobrazeni je nutno provést 1 vySetfeni hrudniku nebo skeletu, pfipadné pokud ma byt

provedena cilena biopsie (14).

Obr. 9 Pristroj magnetické rezonance (24).

4.4 Angiografie

Invazivni metoda, kterd mé& své misto predevSim v diagnostice poruch
vaskularnich a jaternich tumord. Vyznam ma i faze vendzni, kterd mulZe zachytit
portalni feciSté. VySetieni je dnes cast€ji indikovano chirurgy pfed planovanym
opera¢nim vykonem véetné transplantaci (13).

Pti arteriografii jater je kontrastni latka aplikované do a. hepatica communis, a.
coeliaca, popt. a. mesenterica superior. Provedeni CT sou¢asné s arteriografii je velmi
citlivou metodou pro zjistovani drobnych metastaz. Vysledky zlepsuje cilena aplikace

kontrastni latky (9).
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Obr. 10 Angiograficky pfistroj (25).

Vybér zobrazovaci techniky vhodné pro vysetfeni hepatobiliarniho systému
zavisi na diagnostické otazce, kterou ma vysetieni zodpovédét, na dostupnosti techniky
a kompetentniho persondlu. Nelze definovat jednozna¢né diagnostické algoritmy, které
by obecné¢ platily pro rizna zdravotnicka zafizeni. Je-li k dispozici zkuSeny
sonografista, je tato technika metodou prvni volby ve vétSiné piipadi. Predevsim pro
svoji mobilitu a cenové pozadavky. Pokud je vysledek sporny nebo komplikovany 1ze

vySetfeni dale fesit pomoci CT nebo magnetické rezonance (14).
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Obr. 11 Angiografické zobrazeni vétvi jaterni tepny (Sipky) (26).
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5. Kazuistiky

5.1 Kazuistika 1 - Jaterni cysta

Muz, 77 let

Nynéjsi onemocnéni: Pacient po operaci adenokarcinomu sigmatu v roce 2008, nyni
bez znamek generalizace. V pravém jaternim laloku je dominantni cysta, kterd ptsobi

vyrazné tlakové obtize, které progreduji. Nalez je indikovan k fenestraci cysty.
Terapie: Operace, analgetika, LWMH, chronicka medikace.

Diagnoza: Cysticka nemoc jater, hydrokéla vlevo, arterialni hypertenze, viedova
choroba gastroduodena, zbytnéni prostaty, varixy dolnich koncetin bez viedu a zanétu,

diabetes mellitus 1. Operace adenokarcinomu sigmatu 9/2009.

Operace: Laparoskopicka fenestrace dvou jaternich cyst, zavedeni R drénu.

Prubéh: Pacient pfijat k planované operaci jater pifi cystické nemoci. Provedena
laparaskopicka fenestrace jaternich cyst, pooperacni prubéh bez komplikaci. Nemocny
ob&hoveé i ventilatné stabilni, bez teplot, rany klidné. Pacient podstoupil 5 denni

hospitalizaci ve FN Plzen.

VySetieni: Pacient podstoupil vysetfeni USG jater indikace dominantni cysty, USG
scrota, kontrolni USG po 6 mé&sicich od operace.

Doporuceni: Pacientovi byl doporu¢en klidovy rezim, dostatek tekutin, v ptipadé
komplikaci okamzitd navstéva. Pacient pozvan po 3 dnech na vyndéni stehli a pfevaz
rany po operaci. Vzhledem k nalezu hydrokély byl pacient pozvan za dva tydny na
urologické vySetteni.

Soucasny stav: Nemocny se citi dobfe. Jatra jsou na USG obraze normalné velkd a
echogenni. Nalezeny mnohocetné cysty jater, zejména v pravém laloku do velikosti 70

mm. Zluénik a Zlu¢ové cesty v normalu. Doporucena dals$i USG kontrola za 6 mésica.
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5.2 Kazuistika 2 - Jaterni cysta - recidiva

Zena, 56 let

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s kongenitalni polycystozou jater a ledvin. Pacientka si
stéZzuje na tlaky v podzebii. Dle CT obrovska cysta levého jaterniho laloku. Nélez je
indikovan k operacnimu feseni.

Terapie: Operace, analgetika, LWMH, chronicka medikace.

Diagnoza: Obrovska cysta levého jaterniho laloku, kongenitalni polycystoza jater a
ledvin, arterialni hypertenze.

Operace: Laparoskopickd fenestrace obrovské cysty, odbér bioptického materialu,
zavedeni R drénu.

Prubéh: Pacientka pfijata k planované operaci po zjisténi jaterni cysty. Provedena
laparoskopicka fenestrace cysty. Pooperaéni pritb¢h bez komplikaci, pacientka obéhové
a ventilatn¢ stabilni, s teplotami, bficho volné prohmatné, nebolestivé, rany klidné.
Pacientka propusténa po 4 denni hospitalizaci ve FN Plzen do domaci péce.

Vysetieni: Predoperacni USG jater, u CT jater diagnostikovana objemna jaterni cysta,
biopsie.

Doporuéeni: Klidovy rezim, dostatek tekutin, pfi bolestech bézna analgetika. V ptipadé
komplikaci navstéva na ambulanci. Kontrola praktickym lékafem do 3 dnd od
propusténi. Navstéva chirurgické ambulanci za 10 dni od operace. Kontrola v jaterni

poradné za 6-8 tydni s USG vySetieni jater.

Soucasny stav: Pacientka se citi celkem dobte, ob¢as neveliky tlak v nadbfisku.
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5.3 Kazuistika 3 - Cystadenom jater
Zena, 66 let
Nynéjsi onemocnéni: Pacientka hypertonicka s jaterni cystou a elevovanym CA 19-9.

Suspektni cystadenokarcinom. Indikovana k operacnimu feseni.

Terapie: Operace.

Diagnoza: Cystadenom jater 01/10.

Operace: Parcialni resekce stény cystadenomu 01/10.

Pribéh: Po planované operaci bez obtizi, odvod Zlu¢i drénem. Drén ponechan do
sacku.

Vysetieni: CT jater, USG jater, bioptické vySetieni.

Doporuceni: Piedana do péce oSetfujiciho lékafe a chirurgické ambulance, kde
probéhne kontrola kdykoliv pii obtizich. Ponechat drén, métit odpady v sacku. Klidovy
rezim, chronickd medikace, kontrola v jaterni poradné tyden po zakroku. Piredepsana
dieta.

Soucasny stav: Pacientka hospitalizovana, diagnostikovana dle CT a USG na
recidivum a elevace Cal9-9. Diferencialni diagnostika cystadenokarcinomu. Pacientka
po resekci histologicky verifikovaného cystadenomu jater 01/10

Diagnéza: Po resekci cystadenomu jater 01/10, recidiva s elevaci CA 19-9 02/11,
arterialni hypertenze.

Operace: Levostranna jaterni lobektomie 02/11.

Vysetieni: USG jater, CT jater, bioptické vysetfeni, histologické vySetieni.

Pribéh: Pacientka s arteridlni hypertenzi, jinak interné nestonala, v 1/10 po resekci
histologicky verifikovaného cystadenomu jater. 02/11 pfijata k operacnimu feSeni
recidivy dle diagnostiky USG, CT vySetfeni. 02/11 provedena levostranna jaterni
lobektomie, resekce Casti cystoidu, sutura duodena a branice. Histologicky nélez
pfipousti moznost mucinézniho cystadenomu jater. Pooperac¢ni pribéh klidny, bez
komplikaci. Béhem hospitalizace je pacientce edukovana jaterni dieta. Pacientka
kardiopulmonélné a metabolicky kompenzovana, propusténa do domaci péce a predana
do péce jaterni poradny. Drén ponechan.

Doporudeni: Jaterni dieta dle nutri¢niho terapeuta, klidovy rezim, chronicka medikace.

Kontrola u praktického 1ékate do 3 dnti od propusténi. Kazdy den méfit odvod z drénu a
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sacek vypoustét. V ptipad¢€ potizi kontrola na chirurgické ambulanci. Kontrola v jaterni

poradné s kontrolnim USG jater, nalacno.
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5.4 Kazuistika 4 - Jaterni absces

Zena, 75 let

NynéjsSi onemocnéni: Nemocnd pfijata na interni kliniku pro zvraceni, prijem a
septicky stav (teplota 39,3 °C). Po chirurgickém konziliu pfelozena na chirurgickou
Kliniku.

Diagnoza: Absces jater v lizku Zlu¢niku, akutni cholecystitis s empyémem zlucniku,
cholecystolithiaza, pohrudni¢ni vypotek vpravo, diabetes mellitus II., smiSena
hyperlipidémie, arteriadlni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni.

Vysetieni: RTG plic, RTG skiaskopie polohy jaterniho drénu, CT jater, CT nadbiisku,
USG pleury, USG bficha.

Operace: Hrudni drenéz vpravo 10/10.

Pribéh: Provedeno CT bficha s nalezem abscesu jater v misté lizka zlu¢niku pfi akutni
cholecystitidé, provedena drendz. Ob&hové a ventilaéné stabilni. Pfi USG kontrole
prokazan reaktivni pleurdlni vypotek vpravo, opakovand punkce s minimalnim
uspéchem. Dle RTG plastovy pneumothorax, proto provedena hrudni drenaz. Nyni bez
obtizi, plice rozvinuty, drény odstranény, bficho klidné. Pacientka propusténa do
domaci péce.

Doporuéeni: Diabetickd dieta s omezenim tukt, kontroly glykémie. Kontrola v jaterni

poradné za 2 tydny od propusténi. Kontrola u praktického lékare do 3 dnil.

Soucasny stav: Nyni zcela bez obtizi. Stav po akutni cholecystitidé s abscesem v lizku,
septicky stav pii cholecystolithiaze. Pacientka 3/11 pfijata k planované operaci.
Terapie: Operace, chronicka medikace.

Diagnéza: Chronickda  erozivné  hemorhagickd  abscedujici  cholecystitida,

nekomplikovany diabetes mellitus II., smiSena hyperlipidémie, arterialni hypertenze,

ischemicka choroba srde¢ni.

Vysetieni: USG bficha, biopsie, ERCP.

Operace: Laparoskopie 03/11.

Prubéh: Nemocnd pfijata k planované cholecystektomii, 03/11 provedena klasicka
cholecystektomie vzhledem k ptfedchozi abscedujici cholecystitidé. V pooperacnim
obdobi stav bez prikazu tniku ze Zlu€ovych cest, zahéjena 1écba antibiotiky. V pribéhu
3-4 dnti zména charakteru odvodu z drénu na serdzni, klinicky nalez na bfise ziistava

klidny. Réna je klidna, hoji se, stehy ponechany. Pfed demisi kontrolni sonografie bez
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znamek komplikaci ¢i kolekce v duting bfisni. V celkové dobrém stavu propusténa do
domaci péce.

Doporudeni: Fyzické Setfeni 6-8 tydnl, kontrola na ambulanci a vynéti stehd, pfi
kontrole bude znam vysledek kontrolnich stért, pii potizich kontrola kdykoliv na

ambulanci. Dieta dle doporuceni nutricniho specialisty. Léky uzivat jako pied indikaci.
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5.5 Kazuistika 5 - Hepatocelularni adenom

Zena, 42 let

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka vySetfovana od Cervna 2010 pro nejasna loziska na
jatrech, kterd nalezena jako vedlejSi nalez pii vySetieni pro opakované tromboézy,
tromboflebitidy LDK. Dle MR ze 08/10 indikovano objemné lozisko v S6 jater
53x34x62 mm, dalsi v S5 9 mm nejasného charakteru. 09/10 pacientka podstoupila
biopsii, ktera byla bez nalezu malignity. Nalez indikovan k opera¢nimu vykonu.
Diagnoza: Hepatocelularni adenom.

Vysetieni: USG jater, MR jater.

Operace: Exstirpace loziska.

Pribéh: Po planované operaci bez obtizi, bez horecky. Rana klidna. Propusténa do
domaéci péce v dobrém zdravotnim stavu.

Doporuceni: Pieddni do péce obvodniho 1ékate. Klidny rezim cca 6 tydnl. Kontrola
USG za 3 mé&sice 0d propusténi, navstéva jaterni poradny.

Soucdasny stav: 11/10 provedena USG kontrola. Zluénik bez konkrementti, Zludové
cesty bez dilatace, pii stfedni jaterni zile hyperechogenita. Indikovan hemangiom
velikosti 12 mm, jiné patologické zmény nezjiStény. Nabrany onkomarkery. Za 3

mesice od kontroly doporucena MR jater.
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5.6 Kazuistika 6 - Hepatocelularni karcinom jater

Muz, 45 let

Nynéjsi onemocnéni: Rozsahly primdrni tumor levého jaterniho laloku. Dle CT jater
bez znamek generalizace. Obturujici leva vétev portalni zily, leva jaterni zila, lokalizace
sttedni zily neni dobie pifehledna. Nalez je indikovan k pokusu o rozsifenou
levostrannou hepatektomii.

Diagnoza: Hepatocelularni karcinom jater, ethylicka hepatopathie, nikotinismus.
Vysetieni: CT jater, USG jater, biopsie.

Operace: Rozsitfena levostranna hepatektomie, R drén.

Prubéh: Pacient po vynucené rozsifené levostranné hepatektomii. Poopera¢né zajistén
na JIP, po stabilizaci pielozen na standardni odd¢leni. Pacient v celkové dobrém stavu,
na briSe klidny nélez, rany se hoji dobie. Propustén do domaéci péce.

Doporuceni: Kontrola a vynéti stehti na chirurgické ambulanci do 3 dnt od propusténi.
Vysetteni USG pied navstévou jaterni poradny do 3 mésici od propusténi. Navrh

eventualni onkologické 1é¢by. Trvalé dieta po konzultaci nutri¢nim specialistou.
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5.7 Kazuistika 7 - Jaterni metastaza

Muz, 64 let

NynéjSi onemocnéni: Interné zévazné nestonajici, po rektosigmatu 04/10, nyni
metastaze jater po chemoterapii. Nalez indikovéan k opera¢nimu feseni.

Diagnéza: Meta KRCa do jater, resekce sigmatu pro KRCa 04/10, hyperlipidémie,
varixy dolnich koncetin.

VySetireni: USG jater, RTG plic, biopsie.

Operace: Explorativni laparotomie, peropera¢ni USG, biopsie, R drén.

Pribéh: Pacient po resekci sigmatu pro KRCa, s metastazemi jater, po embolizaci
pravostranné vétve portalni Zily vpravo, byl piijat k opera¢nimu feSeni. Vzhledem k
peropera¢nimu nalezu pomoci USG provedena jen explorativni laparotomie. Vykon i
dalsi pribeh hospitalizace bez komplikaci. Pii propusténi je bez horecky, bficho i rana
klidné, stehy ponechany. Pacient kardiopulmonalné a metabolicky kompenzovan,
propustén do doméci péce a predan do péce osetiujiciho Iékare.

Doporuéceni: Klidovy rezim, Setfici dieta. Do 3 dnt od propusténi kontrola u
praktického 1ékate. V piipadé obtizi kontrola na chirurgické ambulanci. Konzultace s

onkologem, po 6 ti cyklech CHTH kontrola v jaterni poradné s CT vySetfenim jater.
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5.8 Kazuistika 8 - Jaterni metastaza

Muz, 68 let

Nynéjsi onemocnéni: Pacient po amputaci rekta 01/11 pro adenokarcinom s
peroperacni biopsii z levého jaterniho laloku. Dle CT drobna hypodenzita S6. Na CEUS

nativné ani po aplikaci KL v S6 ani v levém laloku nelze patologicka loziska prokazat.
Diagno6za: Metastazy jater, polyp zluéniku, dna.

Vysetieni: USG jater, CT jater, CT mozku.

Operace: Levostranna jaterni lobektomie, metastazektomie S6, R drén.

Pribéh: Pacient po amputaci rekta pro adenokarcinom a s dalsimi vySe uvedenymi
diagn6zami byl pfijat k operacnimu feSeni metastaz jater. Provedena levostranna jaterni
lobektomie, metastazektomie S6, peroperacni sonografie. Vykon bez komplikaci,
pacient v bezprostfednim pooperacnim prubéhu obserovan na JIP. Po pieloZeni na
standardni oddéleni doslo u pacienta k rozvoji zmatenosti. Pacient vySetfen neurologem
vcetné CT mozku s normélnim nalezem. Dalsi pribéh hospitalizace jiz bez komplikaci.
Pfi propousténi je pacient bez teplot, bficho 1 rany klidné, stehy ponechany. Pacient
kardiopulmonalné¢ a metabolicky kompenzovan, propustén do domaci péfe a dale
predan do péce osetiujiciho 1ékare s konzultaci v jaterni poradné.

Doporuceni: Klidovy rezim, jaterni dieta dle doporuceni nutri¢niho terapeuta, ptisny
zakaz konzumace alkoholu. Do 3 dnti od propusténi kontrola u praktického 1ékate. V
ptipadé¢ vzniku obtizi kontrola kdykoliv. Kontrolni navstéva jaterni poradny vcetné

USQG jater za 6 tydnl od propusténi.
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6. Vysledky

Zobrazovaci metody

Kazuistika Diagnéza Pohlavi Vék
USG CT MR
1. Jaterni cysta Muz 77 ano - -
Jaterni cysta - .
2. o Zena 56 ano ano -
recidiva
Cystadenom .
3. ) Zena 66 ano ano -
jater
4, Jaterni absces Zena 75 ano ano -
Hepatocelularni 5
5. Zena 42 ano - ano
adenom
Hepatocelularni
6. _ Muz 45 ano ano -
karcinom
Jaterni
7. Muz 64 ano - -
metastaza
Jaterni
8. Muz 68 ano ano -
metastaza

Tab. 1: Kazuistika, diagn6za, pohlavi, v€k, zobrazovaci metody
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Zobrazovaci metody

B USG
mCT
= MR

Graf 1: Zobrazovaci metody

Piistroj Cena v tis. K¢
USG 750
CT 30 000
MR 70 000

Tab. 2: Potizovaci ceny jednotlivych pfistroji pro radiodiagnostiku
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Porizovaci cena

m USG
mCT
m MR

Graf 2: Pofizovaci cena
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7. Diskuze

Medicina je jednim z obor(, které stale posunuji kvalitu Zivota kuptfedu. Na
pocatku stoji pacient. Kdyby nebyli nemocni lidé, nebyly by nové zobrazovaci metody.
Jaké vysetfeni podstoupi pacient, zalezi na oSetfujicim Iékati. Na zakladé zjisténych
informaci ze zakladnich vysetfeni stavu pacienta a jeho véku lékaf stanovi zobrazovaci
metodu, kterd bude uzita pro diagnostiku onemocnéni a piedevsim poskytne co nejvice

informaci ke stanoveni 1é¢by, kterd vede ve vétsin€ pripada k chirurgickému zakroku.

Zakladni zobrazovaci metodou pro diagnostiku pfic¢in jaternich onemocnéni je
ultrazvuk. Primarni volba tohoto zplsobu zobrazeni je piedev§im pro jeho
neinvazivnost, jednoduchost a v dnesni dobé také cenu jednotlivého vySetfeni.
Sonografie poskytuje uspokojivé informace a Ize v pfipadé jakychkoliv nejasnosti ze
strany lékate vySetfeni zopakovat. Jedinou nevyhodou této metody je zavislost
vysledku na zkuSenostech vySetrujiciho lékare. Proto ve vétSing ptipadl se sonografii

zabyva specialista, ktery ma bohaté zkusenosti s touto metodou.

Sekundarni zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie. Zobrazovani
pomoci CT ma vyhodu predevsim v detailnim zobrazeni jaterni tkané. Jeji nevyhoda je
hlavné v uzZivani ionizujiciho zareni pii vySetfeni a také pofizovaci cena pro
zdravotnické zatizeni.

Magneticka rezonance patii mezi nejmodernéjSi diagnostické pfistroje, jeji
vyhodou je, Ze nepouziva pro vySetieni ionizujici zafeni. Tuto metodu nelze pouZit pro
pacienty, ktef'i maji v téle pritomnost kovovych implantati nebo kardiostimulator.

Velkou piekazkou v souc¢asné dob¢ je rovnéz porizovaci cena a naklady na provoz.

Zobrazovaci metody jsou nezastupitelné v diagnostice onemocnéni jater, nebot’
tento organ hraje dulezitou roli v metabolismu ¢lovéka. Domnivam se, ze v 21. stoleti

tyto metody budou mit stale velky vyznam v diagnostice.
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Zavér

Radiodiagnostika pfedstavuje rozsahly obor, ktery méd v klinick¢é medicing
klicové postaveni.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou shrnuty nejdulezitéjsi idaje o anatomii,
fyziologii a pfedevsim patologii jater. Patologie jater je rozsahla, proto prace obsahuje
jen nékteré typy onemocnéni, traumata a nadory jater. Charakteristika a diagnostika
jater by nebyla moznd bez zobrazovacich metod. Dalsi Céast bakalaiské prace je
zaméeiena na vycet zobrazovacich metod, které jsou voleny pii stanoveni diagnézy

jaternich onemocnéni.

V praktické c¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo posouzeni
vhodného vyuziti zobrazovacich metod pro ziskdni spravné diagnozy a zahéjeni v€asné
1é¢by u onemocnéni jater prostiednictvim osmi kazuistik, které mné byly poskytnuty ve
Fakultni nemocnici v Plzni. Z kazuistik vyplynula ultrasonografie jako nejvhodnéjsi
metoda diagnostiky jaternich onemocnéni. Druhym cilem bylo objasnit jednotlivé
zobrazovaci metody pro stanoveni diagnozy pacienta z pohledu primarni volby a s
ohledem na néaklady zdravotnického zafizeni. Z odborné literatury a zdravotnické
dokumentace jsem doSel k zavéru, ze primarni volba padne vzdy na ultrasonografii.
Zobrazovaci metoda je volena pro neinvazivnost, cenu jednotlivého vySetfeni a také
dostupnosti pfistroje v nemocni¢nim zafizeni. Druhym nejuzivangj$im pfistrojem je
vypocetni tomografie a jako posledni metoda je kvili finan¢ni naro¢nosti magneticka

rezonance.

Na zéklad¢ dostupné odborné literatury a poskytnutych kazuistik chci poukézat,
ze teoretické poznatky odpovidaji klinické praxi, 1 kdyZ bohuZel nemohu na zakladé
nékolika kazuistik toto potvrdit. Presto konstatuji, ze zobrazovaci metoda
ultrasonografie je zdkladni pro diagnostiku onemocnéni jater. Toto zjiSténi mi bylo

rovnéz potvrzeno na chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.
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Seznam pouzitych zkratek:
CEUS - kontrastni ultrazvuk

CT - computed tomography

DNA - kyselina deoxyribonukleova
Dna - typ artritidy

ERCP - Endoskopicka Retrogradni Cholangio-Pankreatografie
HBV - hepatitida B

HCV - hepatitida C

HU - Hounsfieldovy jednotky
CHTH — chemotherapie

I.V. - intraven6zné

JIP - jednotka intenzivni péce

KL - kontraktni latka

KRCa - kolorektalni karcinom
LDK - leva dolni koncetina

MR - magneticka rezonance

RNA - kyselina ribonukleova

RTG - rentgenové vysetieni

S6,S5 - segmenty jater

T1,T2 - vazeny MR obraz

USG - ultrasonografie
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