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Souhrn:

Bakalatské prace s nazvem ,,Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi*

je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace obsahuje popis anatomie, patologie, zobrazovacich

metod dané problematiky se zamétenim na detailni popis ERCP a MRCP.

V praktické casti je popsano celkem pét kazuistik, které se tykaji dané
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Z divodu nezdravého zivotniho stylu a Spatnych stravovacich navykl se v dnesni
dob¢ vyskytuji Casto problémy se zlu¢nikem nebo slinivkou biisni. Ty mohou casto
maji Casto asymptomaticky charakter, piestoze je toto onemocnéni vazné a n¢kdy 1 se
zavaznymi komplikacemi. Diky modernim zobrazovacim metoddm vSak miZeme tyto
organy kvalitn¢ vySetfit a v€as odstranit problémy, které casto vedou k vaznéjSim

nemocem.

Zlu¢ vlidském t&le plni fadu dulezitych funkci, napiiklad traveni, slucovéni
riznych latek a transport tuki. Zlu¢ také pii vyluGovaci funkci odvadi piebytedny
cholesterol a bilirubin. Proto je dulezité pti jakychkoliv potizich ¢i priznacich vyhledat
zdravotnickou pomoc a vyuzit nejmodernéj$i zobrazovaci metody k odhaleni ptesné

diagnozy a zahdjeni v¢asné 1écby.

Téma bakalaiské prace ,,Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi“
jsem si vybrala proto, Ze mne tyto dvé zobrazovaci metody zaujaly. Dal§im diivodem bylo
to, ze se v mé rodin¢ vyskytly problémy se Zlu¢nikem a proto jsem se na toto téma chtcla
zaméfit podrobnéji.

V praci jsme zvolili tii cile. Zpracovat ptehled vyhod a nevyhod ERCP a MRCP
a zjistit nejcastéjsi indikace k vySetfreni ERCP a MRCP. Poslednim cilem bakalaiské prace
bylo vypracovat eduka¢ni materidl pro pacienty indikované k danym vySetfenim. Ten
predstavuje letaCek, ktery ma pacienta poucit a objasnit veSkeré potiebné informace

o prub¢hu a piiprave vySetieni.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, ve které je popséna anatomie jater, zlu¢niku,
pankreatu a ZluCovych cest. Soucasti prace je patologie jater s predstavenim ikteru a jaterni
cirhozy, vysvétleni patologii akutni a chronické pankreatitidy a karcinomu pankreatu,
posledni podkapitolou patologie je patologie zlucniku a zlucovych cest, kde jsme
popisovali cholelitiazu, Klatskiniiv tumor a nakonec primarni sklerozujici cholangoitidu.
V teoretické Casti jsou zafazeny popisy zobrazovacich metod pouzivanych bézné v dané
problematice a detailni popis vySetieni ERCP a MRCP. Druha c¢ast bakalatské prace je

prakticka, ve které je zpracovano pét typickych kazuistik. Soucasti bakalaiské prace je
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1 statistické Setfeni méfené na pocet pacientti, vékové slozeni pacientli u muzi a Zen u jiz

zminénych provedenych vySetfeni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Anatomie zlu¢niku a jater

Jatra (hepar) jsou exokrinni Zlaza, ktera produkuje Zlu¢. Zlug je nasledné piedavana
vyvodnymi cestami do dvanactniku (duodena). V duodenu se zlu¢ misi s produkty traveni
tukil z potravy a dava vznik ve vodé emulgovanym komplexiim, pomoci nichZ jsou lipidy
snaze vstfebavany (tzv. hydrotropni ucinek zluce). V embryondlnim Zzivoté jsou jatra
hlavnim sidlem krvetvorby. Bohat$i sit¢ cévnich sinusoid se podileji na ptfitomnost
krvetvorby a zpusobuji, ze od 10. tydne az dokonce 7. fetdlniho mésice ¢ini hmotnost jater
10 % hmotnosti té€la. Po narozeni jsou v jatrech pouze ojedinélé ostriivky krvetvorné tkané,
proto postupné krvetvorby ubyva. Kromé fetalni krvetvorby a tvorby zluce maji jatra
dilezité metabolické funkce. Témi jsou zakladni stavebni kameny jednotlivych slozek
potravy, vstiebané ve stievu po rozstépeni, ptrichazejici cestou v. porte do jater, kde jsou
z nich syntetizovany latky jako je glykogen, plasmatické a sérové bilkoviny krve. Jatra
také skladuji sacharidy, vytvareji ketolatky a déle se ucastni dalSich mechanismu pfii fizeni
metabolismu sacharidi. Dale se podileji na pfipravé cinnosti nékterych steroidnich
hormont a na inaktivaci polypeptidovych hormoni, vytvafeji mocovinu a vykonéavaji fadu
dilezitych funkci v metabolismu tukd. 12% kysliku z krve je spotfebovéano intenzivnimi
procesy latkové pfemény v jatrech a krev odchazejici z jater je témito procesy zahfivana na
teplotu 40°C. Vyznamna funkce jater je hlavné detoxikacni. Diky metabolickym funkcim

jsou jatra bohaté na krevni feciste, kterym pramérné protéka 1,5 litru krve za minutu. (1,2)

Jatra jsou z vétsi €asti uloZzena pod pravou brani¢ni klenbou, t€sné€ pod branici. Jsou

v extrémnim rozmezi od 1 do 2,5 kg, tedy asi 2,5 % télesné hmotnosti. Jako normalni

pramér se uvadi 1,5 kg, kde u muzt dosahuji hmotnosti 1,4 — 1,8 kg au zen 1,2 — 1,4 kg.

U novorozenct ptedstavuji jatra asi 4% télesné hmotnosti a jatra ¢ini kolem 150 g. (1)
Poloha jater

Celou pravou klenbu brani¢ni vypliiuje prava cast jater, leva presahuje pod levou
klenbu, kde sahéd az k medioklavikularni ¢afe. V levé klenbé branicni je Zaludek a slezina.

Levy jaterni lalok se styka sjicnem a zaludkem. Maléd ptedstéra, tzv. omentum minus

13
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predstavuje dvojity peritonedlni list od porta hepatis na bfiSni usek jicnu, na malou
kurvaturu zaludku a také na zacatek duodena, kde se nachazi v zesileném pravém okraji

malé predstéry ligamentum hepatoduodenale. (1,2)

Jatra jsou pomérné tézky organ, a proto jsou zajiSténa vice mechanismy, napf.
zédveésem na vena cava inferior, sristem s branici v rozsahu area nuda a dale podporou
btisnich orgdnd, na které facies visceralis spociva podporou velmi pevnych ligamnet teres
hepatis. Fixa¢ni vyznam peritonedlnich z&dvést je minimalni, ale naopak ma velky fixa¢ni
vyznam atmosféricky tlak, ten fixuje jatra do bréni¢ni klenby, obdobné jako fixuje hlavici
velkych kloubl do kloubnich jamek. Tento mechanismus vSak mize byt pierusen, kdyz se

dostane mezi jatra a branici vzduch, naptiklad pfi otevieni bfisni dutiny. (1,2)
Stavba jater

Zakladni anatomickou, stavebni jednotkou jater je laliicek vratnicové Zily, ta ma
vejcity tvar, v jehoZz nitru se nachazi mezi lalickové zily, tepna a zlucovod. Kazdy lalic¢ek
vratnicové zily je slozen z ¢asti tii lalicka centralnich zil. Laluicek centralni zily je slozen

z plochych a vétvicich se tramct jaternich bunék. (2)

Specifickd tkan jater je tvofena jaternimi buifikami se nazyva parenchym.
Hepatocyty jsou jaterni polyedrické bunky, které maji primér 20 — 30 um, maji volné
povrchy  pokrytymi  mikroklky.  Hvézdicovity  vzhled  Zlu€ovych  kanalkil
v ultramikroskopickém obrazu prifezu doddvaji nékteré enzymy, které jsou vazany na
mikroklky. Mezi kazdymi jaternimi bunikami se vzdy nachazi zlucovy kanalek a kapilarni
Stérbina, kde jsou stény tvofeny jen bunénou membrianou sousedicich hepatocyti.
Pomérné cCasto jsou hepatocyty dvojjaderné a také se vyskytuji i hepatocyty s velkymi
jadry s polyploidnim poc¢tem chromosoml. Tramce jaternich bunék tvoii dvé k sobé
pfilozené tady bunck. V tésném vztahu jaternim trdmcim jsou cévy. Zakladni
morfologickou jednotkou stavby jater je lobus venae centralis, laliicek centralni Zily, které
jsou charakteristicky radiarn€ uspofadané spolu scévami tramce jaternich bunck.
Kupffeovy bunky vznikaji jako jiné mononuklearni makrofagy z monocytt, které pochazeji
z bun¢k kostni dfené. Jsou to hvézdicovité fagocyty s bohaté ¢lenénym povrchem. Pri
vngjSich okrajich jaternich trdmci jsou vedle hapatocytii tzv. perisinusoidové buiky
(Itoovy buiiky). Tyto buiiky jsou daleko méné Cetné, nepravidelného tvaru a vklinén do
trdmecku zvenc¢i mezi hepatocyty. Obsahuji filamenta aktinu, myosinu, desminu a cCetné

lipidové kapénky. Maji velmi dilezité funkce: ve svych tukovych kapénkach obsahuji

14
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v tucich rozpustny vitamin A, produkuji ristovy faktor, ktery je dilezitou slozkou
regenerace poSkozenych jater i jejich normalniho udrzovani, dale sekreci slozek vazivové
matrix mezi tramci véetné kolagenu a riznych proteoglykanii. Itoovy buiiky plni dilezitou
funkci pfi regeneraci po toxickém poskozeni v organizaci jaternich tramct. Maji také roli
v patologickych procesech, kde zanikajici hepatocyty a jsou nahrazeny kolagennim
vazivem napiiklad pfi jaterni cirthoze. Canaliculus bilifer neboli zlucova kapilara, nema
vlastni sténu a jeji ohraniceni tvofi jen jaterni buiiky. PokraCovani zluCovych kapilar se
nazyva intralobularni Zlucovody, které maji stejnou stavbu, jdou mezi dvéma fadami
bun¢k jaternich tramci az k periferii lalicku, kde na né navazuji tzv. ductuli biliferi,
Heringovy kanalky. Jsou jednovrstevné z kubickych bunék, maji stejnou sténu a prevadéji
zlu¢ do dalSich a vétsich Zlu€ovodu zvanych ductus biliferi interlobulares, interlobuldarni
Zlucovody. Ty maji téz sténu zjedné vrstvy kubickych bunék ajsou uloZeny
v portobiliarnich prostorech. Portobiliarni prostory jsou piredstavovany na fezu jako
trojhranné a vazivem vyplnéné okrsky, v nichz se vzdy nachézeji tii Utvary: arteria
interlobularis — vétévka z arteria propria, vena interinularis — vétévka vena portae a ductus
bilifer interlobularis coz je interlobularni Zlu€ovod. Trias hepatica se nazyva tato trojice,
kterd je obsazena prakticky v kazdém druhém prostoru na styku tfi jaternich lalacku.
S postupnym vétvenim smérem od porta hepatis piisSly do téchto prostort cévy. Z téchto
prostorti se Zlucovody sbihaji do postupné vétsich, aZ do porta hepatis, kde opoustéji jatra

jako ductus hepaticus dexter a sinister, tzn. pravy a levy jaterni vyvod. (1,2)
Segmenty jaterni tkané

Povrchové clenéni lalokii podle ryh na jatrech zdaleka neodpovidd vnitinimu
¢lenéni jater. Podle ,,trias hepatica™ se jatra déli na dvé hlavni ¢asti, pars hepatis ministra
a pars hepatis dextra, jejichz hranici je sagitalni linie v misté fossa vesicae biliaris, ty jsou
dale vnitin€ ¢lenény na vétsi divisiones a jaterni useky, které jsou dale déleny na jaterni
segmenty, do nichz vstupuji shodné vétve uvedené jaterni trias. Pro chirurgické zékroky
a chirurgickou transplantaci na jatrech maji velky vyznam jaterni segmenty. Nevyhodou je,
ze segmenty jsou urCeny vétvenim arteria hepatica propria, venae portae a zluCovody,
zatimco odvodné Zzily z jater jdou jinou cestou do vena cava inferior. Znacné variabilité
podléhaji jaterni segmenty a zde uvedené roz¢lenéni predstavuje statisticky nejcetnéjsi stav

pro chirurgickou praxi. (1)
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Funkéni jednotky jaterni tkané

Portélni lalicek je ¢ast jaterniho parenchymu, zasoben jednou interlobularni Zilou
azni ve tfech smérech vystupujicimi cirkumlobuldrnimi zilami, ma charakteristicky tvar
nepravidelného avoidu, v jehoz stfedu probihd venae interlobularis. Tento lalticek lze
povazovat za funk¢ni jednotku stanovenou podle piivodu krve. Z pritoku krve jatry
vyplyva, Ze na rozdil od lali¢ku vena centralis, ktery je povaZzovan za morfologickou
jednotku, ma vice ptivodu krve. Ze stejného okrsku se do paralelniho interlobularniho
zlucovodu sbira produkovand Zlu€. Primdrni jaterni acinus je Cast portalniho laliicku
a zakladni funkéni jednotka jaterni tkdné€, coz je zasobeny Utvar jednou cirkumlobularni
zilou, ktera vysild cévy do sinusoid dvou prilehlych lalicka centralni zily. Tvar dvou
trojuhelnikii ma na fezu acinus, jejichz zékladny se stykaji, ptilozeny k sobé v prib&hu
cirkumlobuléarni Zily a jejichz vrcholy jsou pfi centralnich zilach obou laliickil ptilehlych

k cirkumlobularni zile. (1)
Zluénik, vesica biliaris

Zluénik je na délku 8 — 12 cm a na $itku 4 -5 cm rozsahly, ma celkovy obsah 30 —
80 cm’ a ma charakteristicky tvar hruskovitého vaku. Je umistén ve fossa vesicae biliaris
jater. Dno Zlu¢niku neboli slepy konec tzv. fundus vesicae biliaris je obracen dopiedu
adolii, kde presahuje okraj jater az o 1,5 cm. Zcela je pokryt peritonedlni serosou.
Kaudalné se zlu¢nik styka s colon transversum, s nimz muiZe srustat a také naléha na piedni
bfisni sténu. Fundus ptechdzi pomalu v corpus vesicae biliaris a dale se promita na piedni
bfiSni sténu na dolnim okraji pravostranného Zeberniho oblouku, t€sné na vnitini Casti od
medioklavikularni ¢ary. Pfimo v tomto misté je zlucnik nejlépe ptistupny k palpaénimu
vySetfeni. Télo Zlu¢niku, corpus vesicae biliaris je vazivem do fossa vesicae biliaris
pfipojeno a povrchové peritoneum jater nasledné kryje v tomto misté jen volny povrch
Zluéniku. Shora corpus naléhd na flexura coli dextra a télo zlu¢niku se zuzuje dozadu
v collum vesicae biliaris. Collum vesicae biliaris je kréek zlu¢niku ptfedstavujici zuzujici
¢ast, kterd se dorsalnim smérem v oblouku ptesouva ve vyvod zlu¢niku. Ductus cysticus je
3 mm Siroky vyvod a po 2 — 3 cm se v pribéhu spojuje s ductus hepaticus communis, timto
spojenim vzniké ductus choledochus. Misto, kde télo zlucniku piechdzi v krcek a také, kde
se styka pars superior duodeni se zlu¢nikem je klinicky oznacovéano jako infundibulum

zlucniku. (1,2)
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1.2 Anatomie pankreatu

Pankreas neboli slinivka bfisni se skladd ze dvou organt, pars excrina pancreatis,
a pars endocrina pancreatis. Exokrinni zldza ptedstavuje pars exocrina pancreatis, kterd ve
svém sekretu obsahuje travici enzymy a vysild vyvody do duodena, endokrinni zlazou je
pars endocrina pancreatis, kterd tvofi asi ptlmilimetru drobnych 1 — 2 milion bunécnych
okrskti nazvanych Langerhansovy ostriivky. Vice ostrivkl je v ocase pankreatu. Celkové
ostrivky tvofi asi 1,5 % celého objemu pankreatu a hmotnost maji kolem 1 g.
Langerhansovy ostrivky jsou zvelké casti obklopeny siti krevnich kapilar, které se
dostanou i dovnitf ostrivkli mezi buitkami sestavenymi do nepravidelnych tramct.
Kolagennimi vldkny a vazivovym obalem s retikuldrnimi vlakny je ohranicen povrch
Langerhansovych ostrivki. Pankreas je dlouhy asi 12 — 16 cm, 60 — 90 g tézky, zevné ma
patrnou kresbu laltickti a napfi¢ po zadni sténé bfisni za ndsténnym peritoneem se tahne za
zaludkem. Pankreas je slozen ze tii hlavnich usekl: caput pancreatis, corpus pancreatis

a cauda pancreatis. (1,2)

Hlava pankreatu neboli caput pancreatis je na obvodu zaoblena, ptedozadné
oplostéla cast, rozsifena a ulozena v konkavité duodena. Také se da fici, ze lezi v tirovni
pred télem obratle L2. Incisura pancreatis je Cara, kterd oddé€luje zdola hlavu od téla
pankreatu. V tomto mist¢ vystupuji arteria a vena mesenterica superior. Processus
uncinatus se nachdzi na hlavé pankreatu jako velmi maly vybézek, ktery zasahuje pfi
incisufe kaudalné za a. a v. mesenterica superior. Ridkym vazivem je k zadni stén&
dorsalné ptipojen pankreas a za hlavou pankreasu je tzv. kmen vena portae, ktery vznika
soutokem vena splenica a vena mesenterica superior. Ductus choledochus neboli zlucovy
vyvod sestupuje od pars descendens duodeni k jatrim. Retropankreaticka membrdana
Treitzova je vazivové preménény zbytek pravého listu piivodniho mesoduodena (v tomto
misté¢ se hlava pankreatu vyvijela). Mesoduodenum plvodné za svého vyvoje stal
sagitdln¢, ale v dalSim vyvoji svij tvar sklopilo na pravy bok a nasledné srostlo
s pivodnim nasténnym peritoneem v Treitzovu membranu. Levy bok mesoduodena se
ptivodné timto procesem stal druhotné nast€énnym peritoneem, a proto je pankreas nazyvan

jako druhotné retroperitonealni organ. (1,2)

Télo pankreatu — corpus pancreatis je o mnoho uz$i nez caput, ale tdhne se pies
bfiSni aortu doleva. Tuber omentale pancreatis, tak se nazyva typické vyklenuti téla

pankreatu pies aortu dopiedu. Svym peritonealnim povrchem tuber omentale naseda na
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zadni plochu zaludku. Déle se s dolnim okrajem stykd s flexura duodenojejunalis

a zasahuje az k levé ledving. (1,2)

Ohon, ocas pankreatu neboli cauda pancreatis vypada jako protazeny vybézek téla
doleva pied levou ledvinou a dosahuje az ke sleziné. Rasa peritonea legamentum
pancreaticosplenicum, se nachazi na zadni biisni stén¢, kde prochazi arteria a vena

splenica od konce ocasu az do hilu sleziny. (1,2)
Vyvody pankreatu

Zacatek vyvodu je z laltickt a pokracuji jako intralobularni a interlobularni vyvody,
které jsou vystlané jednovrstevnym plochym epitelem a vstupuji do hlavnich
pankreatickych vyvodi. Ductus pancreaticus méa pramér 2 — 3 mm, prochazi celou zlazou
od ocasu pankreatu az po hlavu pankreatu a nésledné do pars descendens duodeni. Obvykle
v hlav€ pankreatu tento vyvod uhyba kaudalné. V misté papilla duodeni major v 77 % se
zlucovodem ductuspancreaticus vyustuje. Na spoleéném usti zlucového a pankreatického
vyvodu je tvotfen svéra¢ z hladké svaloviny. Ductus pancreaticus accessorius je pridatny
k pankreatu, ktery se sbird z hlavy a probih4d nad hlavnim vyvodem do pars descendent
duodeni. Tento vyvod zcela ve 3 % ptipadi chybi, v 5 — 8 % je vyvod napojen z ocasu
a téla pankreatu a dale pokracuje jako hlavni vyvod z hlav pankreatu a ve 33 % je tvofen
jako wvedlejsi vétev hlavniho vyvodu. Oba vyvody ductus pankreaticus a ductus
pancreaticus accessorius, jsou vystlany dvojvrstvym cylindrickym epitelem a nachdzeji se
vném endokrinni a jednotlivé poharkové buiky. Kolagenni vazivo kryje cely povrch

vyvodu a v nékterych mistech na vazivu jsou zanofeny drobné mucinosni Zlazky. (1)

1.3 Anatomie Zlucovych cest

Z1ug (bilis, fel) je zlutohnéda tekutina, ktera je na vzduchu zelena. Pi vystupu z jater
obsahuje 97 % vody a zbylé slozky tvoii zluCové soli (kaliové a natriové soli kyseliny
glykocholové a taurocholové), dale ZluCové pigmenty (bilirubin, biliverdin
a bilirubinglukuronid), cholesterol, anorganické soli, mastné kyseliny a nepatrné mnoZstvi
tuku, lecitinu a alkalické fosfaty. Podle umisténi se zlucové cesty déli na intrahepatické,

které jsou uvnitf jater a na extrahepatické takzvané mimo jaterni zlucové cesty. (1,2)

1.3.1 Intrahepatalni ZluCové cesty
Intrahepatdlni ZluCové cesty jsou sbirany od Zzlucovych kapildr mezi bunikami

jaternich tramct v laliccich pies Heringovy kanalky a interlobularni zluCovody a nasledné
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jako segmentové a lalokové ZluCovody postupné az do porta hepatis. Samostatnd sténa
zlucovodu je nachdzena od Heringovych kanalkil, coz jsou vétsi zluCovody, do kterych se
spojuji zluCovody interlobuldrni. Ty maji ve své stén¢ kromé epitelové vystelky vazivo

s hladkou svalovinou, ktera tvofi vnéjsi povrch. (1,2)

1.3.2 Extrahepatalni Zlucové cesty

Extrahepatdlni zlucové cesty zacinaji v porta hepatis a déli se na pravy a levy
jaterni vyvod, tzv. ductus hepaticus dexter a ductus hepaticus sinister. Spojenim téchto
dvou vyvodlt vznikd tzv. ductus hepaticus communis. Ductus hepaticus communis je
spole¢ny jaterni vyvod, ktery je dlouhy 2 — 4 cm a vstupuje do ligamenta hepatoduodenale,
kde se nasledné pod ostrym uhlem spojuje s vyvodem Zluéniku ductus cysticus. Zluéovod,
ductus choledochus, ktery vznika spojenim ductus hepaticus communis a ductus cysticus,
jehoz pars supraduodenalis sestupuje v ligamenta hepatoduodenale k duodenu, pars
retroduodenalis, pak kiizi pars superior duodeni a pars pancreatica kaudalné, pokracuje
k dorsomedialni stén¢ pars descendens duodeni, kde je vtlacena zezadu do hlavy pankreatu
a posledni pars intramuralis prostupuje Sikmou sténou duodena, ktery usti na papilla
duodeni major spoleéné s ductus pankreaticus. Sikmym zdvizenim postupnym priichodem
choledochu je plica longitudinalis duodeni. Roz8itena dutina ampulla hepatopankreatica,
nachazejici se v papilla duodeni major, jakoZto spole¢né usti ductus choledochus a ductus
pankreaticus. Toto spole¢né usti s ductus pankreaticus se celkem nachézi v 77 % pftipada,
ampulla hepatopankreatica je naopak tvotfena asi v 50 % vSech ptipada. Protoze konce
ductus pankreaticus a ductus choledochus i s ampulla hepatopankreatica jsou spole¢né
obklopeny cirkularni sfinkterovou svalovinou, kterd se na RTG obrazu jevi jako usti ductus
choledochus a ductus pankreaticus jako funk¢ni oddélena usti. Systém cirkularni hladké
svaloviny je musculus sphincter ampullae, ktera jinak na zluCovych cestach chybi,
obklapéji usti ampully do duodena, dale obklap&ji cirkularni vladkna spole¢nou ampulu
apak spirdlni vldkna pfichdzeji jako musculus sphincter ductus choledochi na usti
zlucovodu jako musculus sphincter ductus pankreatici, ktery se nachazi na usti ductus

pankreaticus. (1,2)

Pokud neni v duodenu obsah, jsou sfinktery kontrahovany. Brzy po pfijeti potravy
se otvird sfinkter Zlu€ovodu, ktery nasledné umoziuje vstup Zluce do stfeva. Zpétnému
ptechodu zluce do ductus pankreaticus stitevniho obsahu do vyvodii brani zejména tasy
sliznice a svéraCe. To by aktivovalo pankreatické enzymy uvniti pankreatu a vedlo by to

k t€zkému poskozeni, které zname pod nazvem akutni nekrosa pankreatu. (1)
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Stavba extrahepatickych Zlucovych cest

Extrahepatické zlucové cesty jsou slozeny ze sliznice, tunica mucosa, ktera je
hladkéd a bez fas. V ductus hepaticus i v ductus cysticus je sliznice pokryta vysokym
cylindrickym epitelem, jehoz bunky jsou bohaté na ¢etné mitochondrie. Drobné hlenové
zlazky, glandulae ductus choledochi, které jsou rozeseté po sliznici vyvodu krc¢ku zluéniku
a také které zasahuji do tenké lamina propria, dale produkuji hlen na povrch sliznice.
Svalova vrstva sliznice je na povrchu lamina propria, ktera je z hladkého svalstva, je tenka,
nesouvisld a vytvaii pruhy. Na zluCovych cestach vSak souvislou svalovinu nenajdeme,
patii sem pouze sfinktery. Epithelem krytd sliznice Zlucniku, je sloZena z vysokych
cylindrickych bun¢k s mikroklky na povrchu. Tyto buitky maji tu vlastnost, Ze na povrch
sliznice produkuji hlen s glykoproteinovymi komplexy. Buiiky sliznice zlu¢niku ze zluce
vstiebavaji a transportuji do cév chlorid sodny s vodou a to slouzi k zahuStovani zluce,
dale produkuji hlen a jsou schopny ze Zluce rozliSit a pfijmout dalsi latky a Castice.
Sliznice Zluéniku je vyzdviZena v makroskopické sitovité fasy, mezi kterymi se nachazi
drobné vyduté sliznice. Spirdlni tasa, plica spiralis se vytvari v krcku Zluéniku a také na
zacatku ductus cysticus. Nevyhodou je, ze ztézuje pritok, ale naopak vyhodou je, zZe
umoziuje prutok obéma sméry. Hlenové Zlazky nejsou produkovany ve Zlu€niku, ale
epithelem a objevuji se az v collum vesicae a v ductus cysticus. Vstiebavani vody a soli ze
zluce podporuje sliznice zlucniku lamina propria, kterd je charakteristickd drobnymi
cévami. Nesouvisla vrstva hladkého svalstva ptedstavuje tunica muscularis Zlucniku, jenz
je slozend ze spiralnich a podélnych pruhti, spojena vazivem, které ovsem dokdze Zlu¢nik
stahnout. Tunica serosa Zlu¢niku je pozvolné pokracovani serosy Zlu¢niku, ktera je pomoci
vaziva pfipojena k povrchu zlu¢niku. Pokud je v peritonealni dutin€ pokryv Zluéniku
umistén hloubéji, vznika kratky zaves, predstavovan jako peritoneédlni duplikatura. Uvnitf
v peritonealni duplikatufe zaveésu probihaji ligamenta hepatoduodenale a soucasné ductus
choledochus pak probiha retroperitonealné za pars superior duodeni a také po zadni strané
pankreatu, proto ductus hepaticus communis, ductus cysticus a ductus choledochus nemaji

vlastni serosu. Tenkou vrstvicku vaziva pak pokryva povrch téchto vyvodi. (1)
Funkce extrahepatickych Zlucovych cest

Zlu¢ v jatrech je plynule tvofena v mnozstvi 0,5 — 0,7 litru za den a nasledné je
piredavana do intrahepatalnich zlucovych cest a jimi do extrahepatalnich Zlu¢ovych cest.

Pod tlakem vystupuje z jater do ductus hepaticus dexter a sinister a do ductus hepaticus
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communis. Mezi pfijimédnim potravy je musculus sphincter ductus choledochi. V ductus
hepatici, ktery pokracuje v ductus choledochus stoupé tlak zluce a ta ndsledné protéka
skrze ductus cysticus do zlu¢niku. Diky gastrointestinalnim hormontm a jimi krevni cestou
je vyvolavana kontrakce zlucniku, ktera s tukem z potravy v Zaludku a v duodenu vyvolava
vydej cholecystokininu. Musculus sphincter a ductus choledochi se reflektoricky uvoliuje
v momente, kdy do ust pfijde jakékoliv potrava. Pokud potrava obsahuje tuky, v zaludku
a v duodenu vyvolava vydej cholecystokininu a gastrointestinalnich hormonti. Diky t€émto
hormoniim je krevni cestou vyvolana kontrakce zlu¢niku, v tomto okamziku stoupne tlak
ve zlu¢niku, naopak tlak otevienim sfinkteru klesa v ductus choledochus, zlu¢ dale pretéka
v malych davkach do ductus choledochus a néasledné¢ do duodena. Pomoci rentgenu je
mozné sledovat stah Zlucniku naplnéného jodovou kontrastni latkou. Po podani kofeinu
v injekéni formé nebo néjaké potravy obsahujici tuk se zlu¢nik kontrahuje. Stav po
cholecystektomii (chirurgickém odstranéni zlu¢niku) protékd v malém mnozstvi zlu¢ do
duodena, kde uspokojuje funkci pfi traveni tukti. Pii tomto stavu je ductus choledochus

rozsiten. (1)

2 PATOLOGIE

2.1 Patologie jater

2.1.1 Ikterus

Ikterus se vyznacuje jako nejCastéjsi a typicky pfiznak jaterniho onemocnéni. Jedna
se o zluté zbarveni tkani, které zptisobuje zvyseni sérového bilirubinu. Ikterus se zejména
objevuje na ocnich sklérach, mékkém patie nebo vnitini plose predlokti, kde toto zbarveni
nejdéle pretrvava. Déle se také mlize objevit zména barvy stolice a moci. Podle klinického
stavu se intenzita ikteru miiZze postupné zvySovat, az docili nazelenalého nebo tmavého

odstinu zbarveni tkang. (5)

2.1.2 Jaterni cirhdza

Ve vétSiné chronickych jaternich onemocnéni se vyznacuje jaterni cirhdza jako
koneéné stadium. V CR je nejéast&jsi piicinou vzniku jaterni cirhozy nadmérné uZivéni
alkoholu, virova hepatitida C nebo kombinace téchto dvou faktord. Stupen a rychlost
vazivové piemeény, pokracujici zanétlivé postizeni (infiltrace nebo nekréza buné€k) je pro
vyvoj jaterni cirhozy velmi zésadni. Pomoci histologického vySetieni a jaterni biopsie
muizeme urCit stupeil piestavby i aktivitu cirhdzy. Tato klasifikace a zjiSténi spociva
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zejména ve zhodnoceni funkéniho stavu, posouzeni pfitomnosti moznych komplikaci
je krvaceni zjicnovych varixii postihujici nemocné s jaterni cirh6zou nebo portalni

hypertenzi. (4)
2.2 Patologie pankreatu

2.2.1 Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfiSni s rozmanitym
postizenim okolnich organti. To znamend, ze akutni pankreatitida miize postihnout nejen
icelé organové systémy, které mohou zapfiCinit i smrt pacienta. Toto onemocnéni
v poslednim desetileti stoupa vzhledem k nadprimérnému uzivani alkoholickych napoji

anezdravému stravovani, zejména kalorické potravy s vysokym obsahem Zivocisnych

tukiL. (4)

NejcastéjSim faktorem pro vznik akutni pankreatitidy je choledocholitidza a jiz
zminény nadprimérny piijem alkoholu. Mezi dalsi pfi¢iny vzniku pankreatitidy patii
vrozené¢  anomalie  slinivky  bfiSni, duodendlni  divertikly,  hyperkalcemie,
hyperlipoproteinemie, nitrobfiSni operace nebo vySetfteni ERCP, virovd a bakteridlni

onemocnéni. (4)

Akutni pankreatitida je podle klinického pribéhu onemocnéni délena na dvé formy —
tézkou a lehkou formu onemocnéni. Lehk4 forma, neboli edematdzni ¢i intersticidlni, je
vétSinou charakterizovana lehkym pribéhem a Ize dobte 1éCit konzervativnim zplsobem.
V praxi jde o nejcastéji diagnostikovanou formu. Predstavuje 80 % ptipadi. Zbylych 20 %
ptipadl pfipadd na nekrotizujici neboli téZkou formu, je charakterizovana velmi tézkymi
hospitalizaci na JIP. NejcastéjSim piriznakem jsou bolesti bficha, které vystieluji do zad
apodél zeber. Tyto bolesti mohou byt rizné intenzity od mirnych az po kruté bolesti.

Doprovazeji je vysoké horecky, které jsou jednim z ptiznakid zanctu v téle. (4)

Akutni pankreatitida je v soucasnosti vySetfovana pocitatovou tomografii (CT), ktera
nas informuje o stupni poskozeni pankreatu a o komplikacich. Také dokéaze odhalit
infikovanou nekrézu, kterd predstavuje komplikaci akutni pankreatitidy. V tomto ptipadé

je mozné pod CT kontrolou tenkou jehlou odebrat z nekrotické tkdné vzorek na kultivaci,
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aby mohla byt pacientovi diagnostikovana spravna antibiotickd 1éc¢ba. Dalsi vysetfovaci
metody akutni pankreatitidy jsou sonografie, kterd ale mize byt nejasna z pfitomnosti

plynu v bfisni duting, déle je to ERCP, nativni snimek bticha nebo magnetické rezonance.

(4)

2.2.2 Chronicka pankreatitida

Chronicka pankreatitida se nejcastéji vyznacuje opakovanymi mirnymi nebo stfedné
vyraznymi zanéty. Je to proces, pii kterém se endokrinni parenchym ztraci a nasledné je
nahrazen fibrézni vazivovou tkdni. Idiopatickd chronicka pankreatitida se oznacuje asi
u poloviny piipadi, u kterych nejsou zadné predisponujici faktory. Chronicka kalcifikujici
pankreatitida je Castym typem onemocnéni u alkoholikli. Exokrinni zldzovy aparét je

nahrazen vazivem, ve kterém jsou uz jen zbytky lobull a celkové je atroficky. (3)

2.2.3 Karcinom pankreatu

Tento nador se nejcastéji vykytuje ve vékové kategorii od 60 — 70 let a patii
k necastéji vzniklym nadortiim. Né&kolikandsobné vyssi je vyskyt karcinomu pankreatu
u kurdkl nez u nekufdkt. V 60 az 70 % ptipadl vznikéd tento nador v hlavé pankreatu
a nejCastéjSim priznakem je ikterus. Jednd se o adenokarcinom vznikly ze zlazového
epitelu. Dale se mlze charakterizovat tim, ze intrahepaticka ¢ast Zlucovodu je diky nadoru
vyrazné zUZena nebo zcela uzaviend. Nadory ostatnich ¢asti pankreatu, jako je ocas nebo
télo tuto vlastnost nemaji a ikterem se necharakterizuji. Pro onkologickou lécbu je zékladni
podminkou histologické vySetfeni, 1 kdyZ je to v nékterych ptipadech obtizné splnitelny
pozadavek. Tyto nadory byvaji velmi dlouhou dobu asymptomatické a klinicky némé,
proto v diagnostické dob& jsou vétSinou zaloZené metastdzy a tudiZ maji od pocatku

diagnézy Spatnou prognézu. (3,6)

2.3 Patologie Zlu¢niku a zlu¢ovych cest

Veskera onemocnéni zluCovych cest se projevuje tzv. cholestdzou, kterd se vétSinou

charakterizuje Zlutym zbarvenim pacienta (ikterus). (3)

2.3.1 Cholelitidza

Mezi rizikové faktory vzniku Zlu¢ovych kameni patii: vék a pohlavi, vliv estrogentl,
antikoncep¢ni prosttedky, t€hotenstvi, obezita nebo rychlé ztraty hmotnosti a v neposledni
fad¢ je to 1 dédi¢nost. Cholelitiaza je velmi Casté onemocnéni, které charakterizuje vyskyt
konkrementi ve Zlu¢niku (cholecystolitidza) nebo ve zluCovych cestach

(choledocholitiaza). Cholesterolové kameny se ve vétSiné piipadit objevuji jednotlive, ale
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mohou byt iviceCetné. Maji vejCity tvar a jsou prusvitné, lehce nazloutlé. Kdekoliv
v biliarnim traktu mohou dale vznikat pigmentové kameny, n¢které jsou Cerné a vyskytuji
se ve sterilni zluci, nekteré jsou hnédé a nachazeji se v infikované zluci v intrahepatickych
a extrahepatickych zluCovodech. Kameny obsahuji bilirubin, vapenaté soli jako jsou

uhli¢itany a fosfore¢nany a miizeme je videt na rentgenovém snimku. (3, 4)

Celkové zlucové kameny maji asymptomatické ptiznaky a u 70 az 80 % pacientl se
za cely zivot viilbec nemusi projevit. Ve zbylych 20 az 30 % ptipada se vyskytuji bolesti,
které mohou vést az k zachvatovitym — kolikovitym bolestem. Vzniklé komplikace mohou
byt obstrukce Zluéniku a vznik hydropsu, zanéty Zluéniku nebo perforace. Déle se miize
vyskytnout tzv. hydrops zlu¢niku, coz je zaklinéni krcku zluéniku nebo vyvodu ze Zluéniku
kamenem, a zlu¢ tak nemtize odtékat. Zptsobuje to, ze se zluCova barviva ve zluc¢i zaénou

vstfebavat a tim vznikne ve zlu¢niku ¢ira tekutina. (3)

2.3.2 Klatskinv tumor

Klatskiniv tumor postihuje muZze 1 Zeny stejnomérné, nejcastéji ve vékové kategorii
50 — 70 let. Klatskiniv tumor je adenokarcinom vznikajici na bifurkaci intrahepatickych
ZluCovych cest. Tento nador je méné Casté onemocnéni, vzhledem k obtizné lokalizaci
a komplikované moznosti chirurgického vykonu, ma velmi Spatnou prognézu. V mnoha
pfipadech je tento nador feSen paliativni 1é€bou, kdy je hlavnim cilem zajisténi adekvéatni
a dlouhodobé biliarni drendZe, ovlivnéni bolesti a zlepSeni celkové Zivotni kvality.
Vétsinou je toto onemocnéni asymptomatické, mize se vyskytnout mirné nechutenstvi ¢i

pokles télesné hmotnosti. (3, 4, 21)

2.3.3 Primarni sklerozujici cholangoitida (PSC)

Primarni sklerozujici cholangoitida je etiologicky nejasné onemocnéni Zlucovych
cest, které ma Uzky vztah k ulcerdzni kolitidé, a celkové€ je toto onemocnéni imunologicky
podminéné. Pii tomto onemocnéni dochdzi k mnohocetnym stendézadm intrahepatalnich
1 extrahepatalnich zlucovych cest s naslednou cholestazou, k rozvoji jaterni cirhdzy nebo
Cetnymi ataky akutni cholangitidy. U pacientll s primérni sklerozujici cholangoitidou je

velmi vysoké riziko rakovinového onemocnéni. (4)

Mezi zobrazovaci metody PSC patii ERCP, MRCP a jaterni biopsie. Lécba je velmi
obtizna, je zastoupena léky — kyselina ursodeoxycholova, déle je to 1é¢ba chirurgicka nebo
endoskopickd, kde je mozno provést dilatace sten6z nebo implantovat plastové stenty. Ve

fazi jaterni cirh6zy je kone¢nym stadiem PSC a 1écba vede k transplantaci jater. (4)
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3 ZOBRAZOVACI METODY

3.1 Ptehled vysetfovacich metod a jejich postaveni v dané problematice

K vySetieni jater, zlucovych cest nebo pankreatu miizeme vyuzit fadu zobrazovacich
metod. Pomoci téchto metod miizeme podrobné urCit diagndézu nemocného a zahdjit tak
nejvhodnéjsi 1écbu. Mezi zobrazovaci metody fadime klasicky rentgen, ultrasonografii,

vypocetni tomografii nebo magnetickou rezonanci. (8)
Klasicky rentgen — skiagrafie

Pti klasickém rentgenovém snimkovani dopadéd rentgenové zafeni na vySetfovany
objekt, kterym je pacient. Jim rizné mnozstvi zafeni projde na fotograficky film, ktery
obsahuje halogenidy stfibra, konkrétné¢ bromid stfibrny. Pomoci fotochemické reakce
dochazi k uvoliiovani stiibra z jeho vazby a tak vznika latentni obraz. Latentni obraz je
zviditelnén béhem vyvolavaciho procesu. Na rentgenovém snimku mlzeme zaznamenat
z€ernadni, které je pfimo Umeérné proslému rentgenovému zafeni. Tento vznikly
fotograficky obraz znadzorfiuje negativni zobrazeni hustoty tkané, mista s nizkou hustotou
anizkou absorpci. Na snimku se zobrazuji tmav€ zndzornéné mekké tkdné a naopak
struktury, které absorbuji vice rentgenového zéafeni, jsou na snimku svétle znazornéna. Ty

predstavuji naptiklad kosti, jsou to mista s vysokou denzitou. (9, 10)
Ultrasonografie

Ultrazvuk pracuje na principu akustického vinéni, jehoz frekvence je aZ nad hranici
slySitelnosti pro lidské ucho. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal z kfemene nebo
syntetickych latek. Ty se pod vlivem periodického nabijeni pomoci elektrického proudu
deformuji, ¢imz vznikd mechanické vinéni tzv. piezoelektricky jev. Pfi ultrazvukovém
vySetieni ultrazvukové viny prochazeji télem pacienta, kde se odrazeji od jednotlivych
organ a hlavné od pfechodii mezi tkanémi, které maji riznou akustickou impedanci.
Akustickd impedance je propustnost ultrazvuku prostfedim, tedy rychlost Sifeni vinéni,
kterd neni ve vSech tkani stejnd a tak na rozhrani dvou tkadni s rozdilnou akustickou

impedanci dochéazi k obrazu. Pti vySetfeni pouzivame piezoelektrické sondy o frekvenci 2-

18 MHz. (9, 10,14)
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Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je radiologickd zobrazovaci metoda, kterda pomoci
rentgenového zatfeni zobrazuje vnitini organy clovéka. Vypocetni tomografie umoznuje
trojrozmérné zobrazeni denzity tkani v organismu. Vysledkem jsou tzv. fezy o Siice
nekolika mm. Denzitu vySetfované tkané porovnavame s denzitou vody a na CT obrazu je

¢iseln€ definovana v Hounsfiedovych jednotkach. (9, 10,14)
Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda, pii které je vyuzivano silné
magnetické pole. Oproti vypocetni tomografii zde neni vyuzito ionizujici rentgenové
zafeni, coz je pro pacienty velmi vyhodné z pohledu radiacni zatéze. Na obrazu, ktery je
tomograficky podobné jako u CT, jsou lépe definovany méckké tkang. Magneticka
rezonance s sebou nese jisté nevyhody, vySetfeni je pomérné velmi drahé a trva nékolik
desitek minut, oproti vySetieni CT, které trva jen né€kolik minut a je finan¢né pfijatelngjsi,

ale mé zase tu nevyhodu, Ze pacient je zatizen rentgenovym zatenim. (9,10, 12)

3.2 Princip skiaskopie

Principem skiaskopie je kontinudlni prosvécovani rentgenovym zatfenim. Pomoci
skiaskopie miizeme pozorovat dynamické déje, jako naptiklad postup kontrastni latky nebo
pohyby organt v lidském téle. Piimé vizudlni pozorovani obrazu muizeme nazvat jako
skiaskopie nebo také fluoroskopie. Je to obraz objektu, kterym proslo rentgenové zafeni
pfimo na fluorescenénim stinitku tzv. Stitu. V dnesni dob¢ se metoda piimé skiaskopie jiz
nepouziva vzhledem k vysoké radiacni zatéZi pacienta, radiologického asistenta 1 lékare,
ktefi pfi vySetfeni asistuji. Standardem je dnes pouzZivani zesilovace obrazu

s elektronickym snimanim. (8,9,10,14)

Pomoci skiaskopie milZzeme provadét vySetfeni dynamickych d&i naptiklad
transhepatalni cholangiografie nebo koronarni arteriografie. Dale ji miiZzeme vyuzit pfi
intervencnich vykonech, kdy velmi poméha lékaiim pfi orientaci, zavadéni riznych sond
a katétra, pfi zavadéni stent, pfi implantaci kardiostimulatorti, nebo pi#i koronarni
angioplastice. Soucasti skiaskopickych pftistrojii jsou sklopné stoly, pomoci kterych
muzeme pacienta pii vySetfeni dostat do polohy vzpiimené nebo Sikmé. Nové skiaskopické

pfistroje pouzivaji k detekci rentgenového zateni flat panely. (8, 9, 10,14)
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3.3 Digitalni radiografie

V dnes$ni dobé jsou plné digitalizovany vSechny moderni zobrazovaci systémy jako
je napt. CT, MR, USG a DSA. Témét 100 let byla radiografie zalozena na analogovém
principu, kdy rentgenové zafeni a svétlo ze zesilovacich folii ozafovaly film, ktery se
potom musel chemicky zpracovavat. K prudkému rozvoji digitalizace radiografie doslo
v poslednim desetileti a 1ze o¢ekavat, Ze snimkovani na rentgenovy film bude provadéno
pouze na malych pracovistich. Rozdil mezi digitdlnim a analogovym systémem
zobrazovani je, ze u digitadlnich systémi je oddélen proces detekce zareni a vznik
viditelného obrazu. Principem digitalizace je zména elektromagnetického zéafeni na
elektricky proud, ktery je nasledné pfeveden na signal. Digitdln¢ rekonstruovany obraz je
tvofen v tzv. zobrazovacich elementech, které reprezentuji obrazové elementy - pixely.
Tyto elementy jsou definovany soufadnicemi a stupném Sedi. Pocet pixelii na cm

definujeme v rozliSeni obrazu. (9, 10)

Obrovskou vyhodou zavedeni digitalni radiografie je vysoka kvalita snimk, nizsi
radiacni z4téz, moznost postprocessingu, archivace snimku v digitalni podobé a distribuce

do jinych zdravotnickych zatizeni. Nevyhodou je vysokd pofizovaci cena. (11)
Neprima digitalni radiografie —- CR

Snima¢em obrazu u nepiimé digitdlni radiografie je pamétova folie, kterd ma
velikost 1 format rentgenové kazety. Sklada se z vrstvy mikrokrystalti luminoforu nejcastéji
halogenidt barya (F a Cl), které jsou obohaceny europiem. Kdyz na luminofor dopadne
rentgenové zareni, elektrony ziskaji energii, kterd je vysSi neZ by odpovidalo pfislusné
orbité a pak elektron piestupuje s vyssi energetickou hladinou na orbitu, odkud se nemiize
vratit zpét. Tento jev se nazyva elektronova past a vznikd tak latentni obraz. Po expozici
vkladame pamét'ovou folii do ¢teciho zatizeni a po ozafeni cervenym laserem se elektrony
postupné vraceji do plivodni polohy a emituji pfebytecnou energii jako viditelné zateni.
Toto viditelné zafeni prechazi na fotodiodu ménici svételny signal na elektricky impulz.
Anologo-digitalni pfevodnik pfeméni elektricky analogovy signal na digitalni. Intenzivnim
svétlem se pak pamétova folie ,,vymaze* a je pfipravena k dal§imu pouziti. Na modernich
foliich je mozné provést az 30 000 expozic a informace se neztraceji 12 — 24 hodin.
Nepiima radiografie je velmi citlivd na nizkoenergetick¢ zéafeni a proto jeho zdroj
sekundarniho zafeni musime odstranit kvalitnimi clonami a naopak citlivost k velmi tvrdé

technice je nizka. S velikosti zvolené¢ho formatu souvisi rozliSovaci schopnost, ¢im je folie
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veétsi, tim ma rozliSovaci schopnost mensi. Na rozliSovaci schopnosti maji dilezity vliv
velikosti pixelu. Podle citlivé vrstvy rozeznadvame tii typy folii: folie pro obecné ucely,

folie s vysokym rozlisSenim a folie se zvySenym rozliSenim. (9, 10,15)
Prima digitalni radiografie — DR

Pro prevod elektromagnetického zafeni na elektricky proud jsou zakladem fotodiody,
fyzikédlnim principem se jednd o vnitini formu fotoefektu. Dochazi k uvolnéni elektronu
z pevné vazby pomoci energie, kterou dodavaji fotony elektromagnetického zaieni. Tato
ziskana energie musi byt vétsi nez vazebni energie. Po tomto déji vznikne misto po
uvolnéném elektronu, které je jiz nasledné neobsazené a nazyva se elektron — dira. Tak
vznika urcité elektrické pole, které nasledné rozdéli komplex elektron — dira tak, ze
elektrony jsou sméfovany do zaporné nabité oblasti N a pak do kladné nabité oblasti P.
Mezi nimi stale zlstava elektrické napéti. Fototranzistorem muize byt méfeno napéti na
kazdém pixelu. Na intenzit¢ elektromagnetického zafeni, na ploSe Clanku a na jeho
uginnosti, zavisi velikost elektrického proudu v &ipu. Cip tvofeny matici svétlocitlivych,
polovodicovych elementli ma zdklad v DR. RozliSovaci schopnost detektorii z&visi na
poctu a velikosti Cipi. Detektor obsahuje nékolik milion téchto Cipii. Systémy pro

zobrazeni DR se obecné nazyvaji tzv. flat panely. (8,9,10,15)

3.4 Princip magnetické rezonance

Magnetickd rezonance je zaloZena na odliSném principu, neZ vSechny ostatni
pristroje, které pracuji na principu vyuZiti rentgenového zéareni. Zarovei je to neinvazivni
metoda vySetieni, kterd se prakticky v mediciné zacala uplatiiovat az koncem 70. let a stala
se nenahraditelnou soucasti vSech zobrazovacich metod. Pfi MR vySetieni je pacient
umistén ve velmi silném magnetickém poli a je vyuzito chovani protonti dané tkané
v magnetickém poli — vyjadifuji vlastni magnetické pole. Do téla poté vySleme
radiofrekvencni impulz o frekvenci, shodné s jakou rotuji protony v silném magnetickém
poli. Odezvou je signdl, ktery miizeme méfit a ndsledné prevést do obrazové formy.
Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZzeno na principech kvantové fyziky

a matematiky, je velmi sloZité a proto ho v této praci popisujeme velmi stru¢né. (12)

Elektricky proud neboli usmérnény tok elektronti protéka v okoli kazdého vodice
a tak vznika magnetické pole. Atomova jadra jsou slozena z protonti a neutrond, tzv.
nukleony. Neutrony nemaji zddny naboj, proto jsou neutralni. Naopak protony maji kladny

naboj a rotuji kolem své osy a tak vytvareji kolem sebe magnetické pole, neboli vykazuji
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magneticky moment. Tento rotaéni pohyb se nazyva spin. Atomova jadra, ktera obsahuji
sud¢ nukleonové Cislo, se ke svému okoli nechovaji magneticky, tudiz je nemizeme
vyuzivat pro MR. Naopak atomova jadra obsahujici licha nukleonova ¢isla, jsou vybavena
jednim neparovym nukleonem, ve svém okoli se chova magneticky a zaroven zachovava
magneticky moment. Typickym zastupcem je vodik 'H, ktery se vyskytuje ve viech Zivych
tkanich a ma velky magneticky moment a proto je vhodny pro zobrazovani MR. Dalsi
prvky mohou byt napiiklad °C, ’F, *Na nebo *'P. Pokud lidské t&lo vlozime do silného
magnetického pole, vSechny protony se uspoiadaji rotaénimi osami do rovnobézného
sméru se silo¢arami vnéjSiho magnetického pole. Pouze nékteré z nich se sefadi s hlavni
silokfivkou a nésledné je jejich magneticky moment orientovan tzv. paralelné. Zbyla cast
protonti se sefadi tzv. antiparalelné, tedy o 180° opa¢né. Antiparaleln¢ usporddanych
to takto nebylo, vyrusil by se magneticky moment a vySetfovana tkan by se chovala
magneticky neutralné, a tim by nebylo mozné provést vysetfeni. VSechny tyto protony
vystavené magnetickému poli vykazuji svlij rotacni pohyb — spin, ale zachovavaji jesté
jeden pohyb, tzv. precesi. Je to téz rotacni pohyb, ale proton jesté navic krouzi kolem své

osy, kterd se podoba silokiivce magnetického pole zevniho magnetu. (12, 13)

Do tkané¢ musime vyslat elektromagneticky impuls neboli vinéni, které predstavuje
energii potfebnou k vychyleni proton zjejich plivodni polohy. Frekvenci
elektromagnetického vInéni volime totoznou s frekvenci precesniho pohybu tzv.
Larmorovou frekvenci. Pokud jsou obé¢ tyto frekvence naprosto stejné, tak jsou protony
schopny energii elektromagnetického vinéni absorbovat a tento jev znamena, Ze rezonuji
ve fazi. Proto ndzev magnetickd rezonance. Nékteré paralelné usporadané protony pod
vlivem elektromagnetického impulsu absorbuji energii a tfadi se do antiparalelniho,
energeticky bohatSiho postaveni. ProtoZe elektromagnetické vinéni je d&j periodicky a da
se rozlozit do pravidelné¢ se opakujicich fazi, znazoriuje jeSt¢ jeden dllezity efekt
elektromagnetického impulsu. Musime si ale uvédomit, ze protony svou precesi okolo
siloCar vykonavaji nezévisle na sob¢. To znamen4, Ze jsou uspotfddany chaoticky. Vlivem
elektromagnetického impulsu se protony paraleln¢ i antiparalelné uspofadané piestanou
v ramci precese piemistovat a zatnou vykonavat precesni pohyb synchronné ve fazi.
Magnetické momenty plsobi jinym smérem a vysledkem je vznik vektoru pficné
magnetizace. Vektor pficné magnetizace je kolmy k podélné magnetizaci a tyto vektory

muzeme piimo zméfit. Kdyz elektromagneticky impuls skonci, cely systém se vraci do

29



Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

puvodniho stavu a tento déj se nazyva relaxace. Jak rychle v dané latce tento dé&j nastane,
urCuje Casova konstanta nazyvajici se T;. Pferusenim magnetického impulsu se pfestanou
synchronn¢ pohybovat protony ve fazi, coz zptisobuje piicné magnetizace. Rychlost tohoto
d¢je udava tzv. pticny relaxacni ¢as T,. Velikost signalu je zavisla na obou Casech T;a T,
a na chemické struktute vysetfované tkan¢. Relaxaéni ¢as T; mizeme definovat jako dobu,
za kterou vektor podélné magnetizace ziskal zpatky svou velikost na 63%. Naopak
relaxacni Cas T, je definovan jako doba, za kterou velikost piicné magnetizace klesne
0 37%, puvodni hodnoty. Miizeme fici, Ze relaxacni Casy T; mohou byt dvakrat az
desetkrat delsi nez ¢asy T,. V biologickych tkanich jsou hodnoty T, zastoupeny v rozmezi

300 — 2000 ms a hodnoty T, 30 — 150 ms. (13)

Pti vysetifeni magnetickou rezonanci je potfeba dbat na kontraindikace. Absolutnimi
kontraindikacemi je kardiostimulator implantovany v téle pacienta, dale kovové pfedmeéty,
kloubni nebo dentalni ndhrady a to méné nez 6 tydnli po implantaci (pokud nejsou
kompatibilni s MR pfistrojem), feromagnetické svorky zanechané po operaci mozkovych
cév nebo cizi feromagnetické téleso v oku po trazu. Téhotné Zeny by mimo akutni stavy

nemély podstupovat MR vysetieni pfed ukonc¢enim prvniho trimestru (12 tydni). (13)

4 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE (ERCP)

4.1 Princip metody ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je metoda, kterd vyuziva
endoskopické a rentgenové vySetfeni dohromady. Pies dutinu Ustni, jicen, Zaludek az na
zacatek tenkého stfeva do tzv. duodena se zavede endoskop, ktery je vybaven svétélkem
a kamerou. Ve specidlnim kanalku v endoskopu mohou byt vedeny riizné néstroje potiebné
k tomuto vySetfeni naptiklad rizné druhy drobnych klist€k a dal§iho vybaveni k odebirani
vzorkl tkani tzv. biopsii nebo odsadvacka pro odstraniovani tekutin. Pomoci specialniho
kanalu je mozné néjaky organ napustit vzduchem ¢i nafouknout k lepSim podminkam
a orientaci v daném vySetfovaném miste. Na zacatku vykonu pomoci kanyly v endoskopu,
ktera je umisténa do tzv. Vaterské papily, je vstiiknuta jodova kontrastni latka, pomoci niz

muZzeme na rentgenovém snimku vidét prubéh zlucovych cest. (7, 16, 17)
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4.2 Indikace a kontraindikace

Na doporuceni vySetfeni pomoci endoskopické metody ERCP nas ptivadi soubor
anamnestickych udajt a klinickych piiznaki. Jsou to zejména ikterus, bolesti v epigastriu,
horecka, zimnice Ci tfesavky, které se vétSinou velmi Casto vazou na jidlo, dale sklon
k priyjmim a zmény barvy stolice a moci. Toto vysetieni je indikovano nemocnym
s podezienim na onemocnéni slinivky bfiSni, jater a zluCovych cest. Kazdému vySetfeni
ERCP by mélo predchazet provedeni biochemickych testli a sonografie epigastria. Mezi
hlavni indikace k ERCP patii dilatace zlucovodli a podezieni na konkrementy ve
zlucovodech nebo patologické zvétseni hlavy pankreatu s podezienim na ttlak Zlu¢ovodu,
které nam potvrdi prvotni vySetfeni na sonografii. ERCP je téZ metodou prvni volby pfi
podezienim na maligni onemocnéni Zluovych cest (rakovina slinivky, rakovina zlu¢niku,
rakovina zlucovych cest a dalsi). Zde je tfeba podotknout, Ze pfi pocate¢nim stavu tumoru
hlavy pankreatu nemusi byt postizen i vyvodny systém slinivky bfisni. V tomto piipad¢ je
velmi vhodné doplnit CT vySetieni ¢i endosonografii. Tato vySetfeni ndm pak rozhodnou
o dal$im pokracovani v 1é€beé, zda bude vhodnéjsi postupovat radikdlné chirurgicky nebo
paliativng. Relativni kontraindikace u ERCP je téhotenstvi, zeny v produktivnim véku by
mély vySetteni podstoupit po 10. dni menstruace, kdy je stoprocentni jistota, Zze Zena neni
t€hotnd. V akutnich a Zivot ohroZujicich situacich se ERCP provadi po rozhodnuti l1ékare.

(7, 16, 17)

4.3 Rentgenovy pfistroj a popis pracoviste

Specidlni stojan tvaru pismene ,,C*“ tzv. C-rameno je vyuzZivano pro flexibilni
skiaskopické zobrazeni. Rentgenka je umisténa na protilehlé strané k zobrazovacimu
detek¢nimu systému. Rameno lze otaet do libovolné roviny kolem pacienta, coz lékafi
umozni zobrazeni vySetfovaného organu v potiebnych projekcich. Tyto pfistroje jsou
vyuzivany v Sirokém spektru aplikaci naptiklad afterloading v radioterapii, brachyterapie,
DSA ¢i RTG navigace intervenénich vykonl. V praxi se také pouzivaji sklopné
skiaskopické stény s pohyblivosti stolu do vsSech stran a také s moznosti ménit polohu
v horizontalni roviné. Moderni pfistroje umoziuji ménit polohu rentgenové lampy, diky
které¢ muzeme zajistit odprojkovani stinu tubusu zaveden¢ho endoskopu od naplnénych
ZluCovodl kontrastni latkou, tim je snizeno riziko ptehlédnuti zlu€¢ovych kaménktl. Kazdé
pracoviSté musi byt vybaveno dostatecnymi pomutckami pro zachranu zivota pii vzniklych

komplikacich a také musi byt zajistén kyslik. (7)
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4.4 Endoskop a pomitcky k vySetieni

Vysetieni ERCP je ve velké vétsiné provadéno endoskopem nebo také tzv.
duodenoskopem, ktery je vybaven lateralni optikou a bioptickym kandlem v §ifi 2 mm
a 130 cm délkou tubusu. Timto specidlnim bioptickym kandlem je mozno zavést kanylu
o pruméru 1,8 mm, ktera se ve vétsSiné piipadi zavadi do Vaterské papily. Pomoci hlavice,
kterou pii vySetieni drzi v ruce 1¢kat, ovlada endoskop do stran a k sobé pohybem miistku,
ktery endoskop ohyba. Pfi zasunovani kanyly nesmi byt endoskop ohnut, jinak by kanyla
nemohla kanalem prochazet. Pii vySetienich, u kterych je zapotiebi pouziti stenti
napiiklad do pankreatického vyvodu nebo pii drendzi zluCovodlu je dualezité pouzit
endoskop se SirSim bioptickym kanélem a to 3,4 mm, ale naopak je tento typ nevhodny pro

kanylaci papily diky vétSimu priméru tubusu a Sir§Simu mistku. (7, 9)

4.5 Ptiprava pacienta

Pacient pfi pfichodu do vySetfovny nahlasi 1ékafi vSechny uzivané 1éky a piipadné
alergické reakce a to zejména na jod, ktery obsahuje kontrastni latka aplikovana pfi
vySetfeni. Z 1€k je nutné zdiraznit vSechny léky na srazlivost krve, napiiklad heparin,
warfarin, anopyrin nebo aspirin, z divodu hroziciho krvaceni. Pacient u sebe musi mit
laboratorni vysledky vySetfeni jako napiiklad jaterni testy, ALP, amyldzy a poméry
hemokoagulace. Pacient musi byt laény minimalné 8 hodin pied vySetfenim, nesmi koufit
a pit alkohol. Je to dalezité, aby v travicim traktu neziistaly n¢jaké zbytky jidla, protoze jiz
zminéné vySetfeni mulZe vyvolat pocit zvraceni. Pacient musi vyslovit souhlas
s provedenim vySetfenim, které je provadéno jako ambulantni s ptipadnou hospitalizaci.
V ptipadé nutnosti hospitalizace pacienta, je provadéna observace s klidem na liZzku
a infuzni terapii. Per os je mu podavano pouze malé mnoZstvi ¢aje. Druhy den po vykonu
je potieba provést kontrolni vySetfeni jaternich testli a amyldz. Dle laboratornich vysledkt
a pacientovy symptomatologie je rozhodnuto, zda pacient bez obtizi a s biologickymi

hodnotami v normé mize pozvolna konzumovat potravu. (7, 16, 17, 19)

4.6 Prib¢h vysSetteni

Pted samotnym vySetfenim a uloZenim pacienta do horizontalni polohy je dulezite,
aby pacient vyndal z ust pfipadnou zubni nahradu. Do krku je mu vsttiknut znecitlivujici
sprej Lidocain, ktery krk znecitlivi pro snadnéjsi zavadéni endoskopu. Nésleduje ulozeni
pacienta na levy bok slevou rukou umisténou za zady. Intravendézné je podéano

spasmolytikum — Buscopan, které zajisti pii vySetfeni zklidnéni stievni peristaltiky
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v duodenu a uklidilujici sedativa - dormicum. Pacientovi je nasazen do Ust rozvérac tzv.
nahubek, aby se zabranilo pfipadnému skousnuti endoskopu. Lékat usty zavede endoskop
pies jicen, zaludek az na zacCatek tenkého stfeva — duodena. Vzdélenost od zubt az do
duodena je v rozmezi 50 — 60 cm. Pacient je nasledné pietocen na bticho, aby byla lepsi
orientace v duodenu a snadnéjsi zavedeni kanyly do Vaterské papily. Ta je nasondovana
pomoci kanyly a nasledné je vstiiknuta jodova kontrastni latka. Dal$i postup je u kazdého
pacienta individudlni podle potfebné indikace a problému nemocného. Pti celém vysetieni
je velmi dulezité sledovat pacientovu saturaci krve kyslikem a dychani, v pfipadnych

komplikacich je nutné podat pacientovi kyslik. (7)

Nejcastéjsim terapeutickym vykonem je zavedeni stentu do ZluCovodii pro
zpruchodnéni zluCovych cest pii poruchdch s odtékanim zluce. Déale se provadi extrakce
kament ze Zlu¢ovych cest, kdy je zapotiebi Vaterskou papilu natfiznout tzv. papilotomem,
aby se rozsifil jeji vchod pro snadnéjSi odstranovani konkrementii. Tento zékrok je
nazyvan endoskopickou papilosfinkterotomii. V ptipad€ pfili§ velkych konkrementd je
vyuzivana metoda mechanické litotrypse, pii které se uvniti zluCovych cest konkrementy
rozdrti na mensi Casti. Nasledné pak tyto rozdrcené konkrementy nebo celé¢ kameny

vytahujeme draténym koSickem do duodena. (7)

4.7 Nezadouci ucinky a komplikace pti vykonu

Kazdé vySetreni s sebou nese jist¢ komplikace, 1 u ERCP v nékterych ptipadech
nastanou komplikace v§eobecného charakteru. Mohou to byt naptiklad poruchy srde¢niho
rytmu, extrasystoly, poruseni stény jicnu a to zejména pii neznamém divertiklu, krvaceni,
moznost aspirace regurgitace zaludecnich §t'av, nebo reakce na insuflovany vzduch. Déle

nemuzeme vyloucit pfipadné reakce na kontrastni latku, spasmolytika ¢i anestetikum. (7)

Mezi nejvyznamnéj$i komplikace patii akutni pankreatitida nebo zaneseni infekce do
zlucovych cest. V nitrojaternich zlu¢ovodech s odpovidajicimi pfiznaky cholangoitidy se
mohou vyskytovat problémy, které zptsobuje aplikovand kontrastni latka. VSechny tyto
komplikace se zejména projevuji tfesavkou, zimnici, pacient ma septické horecky nebo
leukocytozu. V 30 — 50 % pacientti dochazi ke zvySeni amylaz, jedna se o kratkodoby stav,
ktery je vétSinou asymptomaticky. Cholangoitidé muzeme ptedejit, kdyz pacientovi
podame malé mnozstvi kontrastni latky s niz$i koncentraci a preventivni premedikaci

antibiotik pfed a tésné po vySetfeni. Prevenci pifed infekci zanesenou pomoci
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endoskopickych pomtcek je ditkladna a bezchybna ptiprava endoskopu pred vysetfenim.

Pokud se vyskytne podezieni na cholangitidu, nemélo by se Setfit na antibiotikach. (7, 9)

5 MAGNETICKA REZONANCE -
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE

5.1 Princip metody MRCP

Magnetickd rezonance — cholangiopankreatikografie je radiologicka neinvazivni
metoda vysetieni zlucovych cest a pankreatu. V dnesni dob¢ se tato metoda vyuziva jako
Cisté diagnostické vysetieni. Je to nativni vySetfeni zlucovych cest a pankreatu, bez pouziti

kontrastni latky. (20)

5.2 Indikace a kontraindikace

Magneticka rezonance je zejména indikovana k diagnoze a sledovani pacientova
zdravotniho stavu. Ve vétSiné piipadii je to metoda prvni volby pii nejasném
ultrasonografickém vySetfeni jater, Zlucovych cest a pankreatu. Velky vyznam ma MRCP
ipfi sledovani nemocnych s chronickou pankreatitidou, cholangoitidou nebo jistymi
poruchami odtoku zluc¢i. VySetfeni magnetickou rezonanci u déti je po vySetfeni
ultrazvukem prvni volbou z divodu radia¢ni zatéze. Absolutnimi kontraindikacemi je

implantovany kardiostimulator a t€hotenstvi v prvnim trimestru. (18, 20)

5.3 MR pfistroj a pomicky k vySetteni

MR pfistroj se skladad z pojizdného stolu a gantry. K vySetteni MRCP jsou potieba
specialni civky, pomoci kterych je vySetfeni jakostni a ma vyrazné kvalitnéj$i obrazovou
dokumentaci. Pfi tomto vySetfeni mame moznost tfi kombinaci pouziti civek pro snimani
signalu. Jedna civka je vzdy uloZena v pojizdném stole, na kterém pacient lezi, a dalsi typy

civek jsou pfipevnény na pacientovi zepiedu.

- 1. Spine coil 32 CH (zabudovana v pojizdném stole) a Body matrix 18 CH
(ptipevnéna zeptedu na pacientovi)

- 2. Spine coil 32 CH (zabudovand v pojizdném stole) a Body matrix 30 CH
(pfipevnéna zeptedu na pacientovi)

- 3. Body matrix 30 CH (zabudovand v pojizdném stole) a Body matrix 30 CH

(ptipevnéna zepiedu na pacientovi)
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Vybaveni civkami je hodné individualni pro dany pfistroj, nebot” jsou civky drahé
azalezi na moznostech dané nemocnice. Cim lepsi civky pouZijeme, tim silngji
a kvalitngjsi signal mizeme méfit a ndsledné i1 ziskdme lepSi obraz. Je pak mozné
vysetiovat tencimi fezy a vEétsi objem tkané. VysSetieni provadime v T, vazenych obrazech
v axidlnim a korondlnim sméru, obvykle fezy silnymi 3 mm, v rozsahu pies cela jatra, tak
aby byl piehledné zachycen pankreas a celé Zlucové cesty a tenké specidlni T, vazené

sekvence na zobrazeni zluCovych cest a pankreatického vyvodu. (12, 13)

5.4 Piiprava pacienta

U vysSetfeni magnetické rezonance vétSinou nejsou zadné specialni pozadavky na
ptipravu. Pacient pfed kazdym vySetfenim na magnetické rezonanci musi podepsat
informovany souhlas a nahlasit radiologickému asistentovi, Ze nema v téle n¢jaké kovoveé
pfedméty ¢i kardiostimulator. Pred vySetfenim MRCP by mél byt pacient 2 — 3 hodiny
la¢ny, nesmi pit, jist, koufit a pouzivat alkoholické napoje, aby nedoslo k vyprazdnéni
zlucovych cest. Pro dobrou kvalitu vySetfeni je nutna spoluprace pacienta pti zadrzovani
dechu. Pacient musi klidn€ leZet po celou dobu vySetfeni — problém je u malych déti, nebo

starSich pacienti. (8, 18, 20)

5.5 Pribéh vySetteni

Pti ptichodu do kabinky si pacient odlozi obleCeni do spodniho prédla (zeny si
sundaji 1 podprsenku) a oblecou si v kabince pfipraveny empir. VeSkeré kovové predmeéty
jako hodinky, naus$nice, fetizky a prstynky si pacient také odlozi v kabince. Nasleduje
vstup do MR vysetfovny, kde radiologicky asistent ulozi pacienta na pojizdny stul
a pripevni k té€lu civky nezbytné pro dané vySetfeni. Do ruky pacientovi umisti tzv. SOS
balonek, ktery pacient mize kdykoliv pfi vySetfeni zméacknout, kdyby bylo nemocnému
nevolno. Pak radiologicky asistent nasadi pacientovi sluchatka, ktera tlumi zvuky, které pti
vySetieni vznikaji a zaroven do nich pacient dostdva pokyny po zadrZzovéani dechu béhem

vySetieni. (8, 18)

5.6 Nezadouci t¢inky a komplikace pti vykonu

Komplikaci pfi vySetfeni magnetickou rezonanci mtize byt klaustrofobie
z uzavien¢ho prostoru nebo nespoluprace pacienta kvili dlouhému trvani vySetfeni. Tyto
vzniklé komplikace je mozno po domluvé s lékafem feSit piipadnymi sedativy nebo
anestezii, coZ je ale pro vysSetfeni MRCP nevhodné a pouziva se spiSe u vySetieni jinych

organd, napt. mozku, patete. (18, 20)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE
CIL 1: Zpracovat prehled vyhod a nevyhod ERCP a MRCP.
CIL 2: Zjistit nejéastéjsi indikce k vySetfeni ERCP a MRCP.

CIL 3: Vypracovat edukaé¢ni material pro pacienty indikované k danym vysetfenim.

7 VYZKUMNE OTAZKY

VOI: Stava se MR vzhledem ke svym vyhodam castéji indikovanou metodou u mladych

pacienti?

VO2: V jakém veékovém rozmezi je nejcastéji provadeéno vysetieni ERCP a MRCP?

8 METODIKA VYZKUMU

Bakalatskou praci jsme zpracovali s vyuzitim kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Zabyvali jsme se rozborem péti typickych kazuistik dané problematiky
a statistickou analyzou souboru dat ziskan¢ho na Klinice zobrazovacich metod Fakultni
nemocnice v Plzni. Jedna se o data vySetfeni provedenych v prabehu roku 2015. VSechny
obrazky, které byly pfiloZzeny ke kazuistikdm, maji stejny zdroj: NIS WinMedicalc FN

Plzen Lochotin.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika 1 (Komplikace cholecystektomie — biliarni leak)
Muz, 67 let

Pacient 67 let, dichodce, nekutdk, alkohol poziva n€kolikrat tydné€ avsak pfimérené a pije

¢ernou kavu 1- 3 denné. Bydli v rodinném dom¢ se Zenou. Ma dvé zdravé dcery.
Anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci, v roce 2002 mél flebotrombozu a nasledné
recidivu  varikoflebitidu. Vyuzivda antikoagulacni 1écbu — Warfarinem. Trpi
hypercholestomii a tfesem kvili bolesti. Pacient ma artrotické zmény v pravém koleni.

Dale se 1é¢i na ICHS, arteridlni hypertenzi, onemocnéni GIT, plic a slinivky.
VySetieni:
19. 4. 2015 — USG bricha

Pacient po biliarni kolice byl vySetfen na USG, pfed 5 dny mél laboratof v normé
ana USG byl objeven hydrops Zlu¢niku. Nyni je bficho klidné a vysledky CRP jsou 300.
Hydrops Zluéniku se zahuSténym obsahem v lumen, oproti pfedchozimu vysetfeni se zda
byt v nepatrné progresi. Zluéové cesty jsou §tihlé. Nehomogenni parenchym levého
jaterniho laloku na ploSe cca 60x55 mm je vyrazné nepiehledny diky pneumatizaci GIT.
Pravy jaterni lalok je bez lozisek. Pankreas a retroperitoneum je nedostupné pro
pneumatizaci. Ledviny jsou bez lozisek a bez znadmek méstnani, dale slezina a mocovy

méchyi je bez patologického nalezu.

Zavér: Nejasny nalez v levém jaternim laloku, pacient poslan na CT vySetifeni. Hydrops

zluéniku — v. s. v mirné progresi.
19. 4. 2015 — chirurgicka operace

CHE ortogradni, tamponada ltzka 3x rouSka, P drén pod rousky pro krvaceni. Za
nasledujici dva dny byla pod chirurgickym vykonem tamponada s rousky odstranéna,

uzaver laparotomicky s drenazi Morrison a Douglas prostoru, dren umistén v podkozi.
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23. 4. 2015 — CT bricha se zavérem abscedujici proces v lizku Zlu¢niku.

Obrazek 1 CT vySetieni 23. 4. 2015

Popis: Absces v lizku zlu¢niku po cholecystektomii.

24.4.2015 - ERCP

V poloze na zadech u pacienta s umélou plicni ventilaci, intubujeme a volné
prochdzime do duodena D2, kde byla nastavena Vaterskd papila, nejprve se plnily oba
vyvody dc. hepatocholedochus 1 dc. pancreaticus. Dc. hepatocholedochus je v distalni
¢asti mirn€ dilatovany, ale IH. Zlu€ovody jsou §tihlé. Po dikladném proplnéni se v misté
ltizka zluéniku plni patologicka kolekce. Provedli jsme PST a implantovali jsme plastikovy

7F 7 cm stent.
Zavér: Patologicka kolekce v misté lGzka zlucniku, PST a implantace plastikového stentu.

Prubéh: Po obtizném stonani po akutni gangréné zlucniku s nutnosti opakovanych
pfevazli byla postupné obnovena vyziva s pfechodnou poruchou pasaze. Pacient propustén

dne 20. 5. 2015, rana se hoji per secundarum.
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Obrazek 2 Vysetieni ERCP 24. 4. 2015 a)

Popis: Dilatace Zlu¢ového stromu, spasmus Vaterské

papily, tnik kontrastni latky z pahylu cystiku.

Obrazek 3 Vysetireni ERCP 24. 4. 2015 b)

Popis: Zavedeny plastikovy stent do zlucovodu —
v ramci uniku zluce z pahylu.

39



Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

Zavér: Kontrolni ERCP za mésic prokazuje zhojeni pahylu cystiku. Plastikovy stent

extrahovan ze zZluovych cest.
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9.2 Kazuistika 2 (Primarni sklerozujici cholangoitida)

Muz, 26 let
Anamnéza:
9/2006 stav po hore¢natém stavu se ztratou védomi

Do ledna 2007 vrcholovy sportovec (hokej), prodélal infekéni mononukleosu 1/2007. Trpi
sideropenii z nejasné piiciny a je lehce anemicky. 4/2007 byl hospitalizovan na biopsii

jater pro elevaci.

V détstvi zavaznéji nestonal, prodélal traz distorze hlezna.
Vysetieni

Biopsie jater s histologickym vysledkem

Histologicky je vjaterni tkédni 11 nepravidelnych vazivové rozsifenych
portobiliarnich prostorti s velmi fidkou kulatobunécnou zanétlivou infiltraci, ¢etnymi PAS
pozitivnimi histiocyty a s vyraznéjsi duktalni proliferaci. V jednom zanétlivé infiltrovaném
portalnim poli je zachycen regresivné zménény interlobuldrni zlucovod s fidkou
lymfocytarni zanétlivou infiltraci stény a s naznaCenou periduktalni fibrosou. Z okraji
portalnich poli vybihaji do lobulll Gzk4 vazivova septa. V laliiccich jsou zcela ojedinélé
monoceluldrni nekrézy hepatocyti a znamky zvySené regenerace a hyperplazie
parenchymu, misty nazna¢ené modularni. V periseptéalnich jaternich buiikach je minimalni
mnozstvi metallothioneinu. Sinusoidalni buiiky jsou pfiméfené nebo mirné aktivované.

Struktura jaterni tkané je porusena, priikaz Zeleza a Schmorlova reakce jsou negativni.

Zavér: Histologicky nalez i ve shod¢ s vysledky serologickych vySetfeni budi podezieni

na primarni sklerozujici cholangoitidu. Diagn6zu je nutno ovéfit vySetienim ERCP.
18. 7. 2007 - MR cholangiopankreatografie
Vysetieni bylo provedeno nativné se zadanym protokolem abdomen liver

Na zobrazenych nitrojaternich Zlucovodech lze pozorovat drobnd pfiskrceni
a lokalizované stenosy, které podporuji dg. sklerozujici cholangoitida. Extrahepatalni

vyvodné zluCové cesty jsou v norme a jatra jsou orientané bez loziskovych zmén.
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Obrazek 4 Vysetreni MRCP 18. 7. 2007

Popis: [H. Zluovody s typickym obrazem PSC — stfidani stendz s dilataci IH. Zlucovodd.

15. 8. 2007 - CT enterografie

Vysetfeni po podani 2000 ml 2,5% roztoku manitou p. o. a kontrastni latky
1. v. Tenkée stfevo bez patologického nalezu, zfetelné zesileni stény levého traniku véetné
rekta se zmnoZenymi lymfatickymi uzlinami v zavésném aparatu. Pravy tracnik nema
sténu piesvédCiveé zesilenou, pfitomné lymfatické uzliny vSak nevylucuji i jeho postiZzeni.

Slezina je zvétSena a jatra, pankreas, nadledviny a ledviny jsou bez patologického nalezu.
Zavér: Zanétlivé postizeni minimalné levého tracniku — Ulcerdzni kolitida, splenomegalie.
5. 8. 2009 - Kolonoskopie

Vnitini hemoroidy, pak kratky Gisek cca 5 cm zanétlivé zménéné sliznice ve smyslu
hyperemie a edém s aftami — biopsie histologie. Nasledné rektum a distalni sigma se zcela
normalni sliznici. Pak jiz kontinualn€ az do céka lehce hyperemicka a edematdzni sliznice
bez defektli na sliznici, provedeny etaZzové biopsie sigma, colon descendent, lienalni

flexury, colon transversum, hepatalni flexura a cékum.

Zavér: Ulcerdzni kolitida totalni tvar ve stadiu kiehké sliznice. Urcité nejde o Crohnovu

chorobu, nejspise ulcerdzni kolitidu v aktivni fazi zanétu.
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Obrazek 5 Kolonoskopické vySetreni 5. 8. 2009

W -

Popis: Ulcer6zni kolitida ve stadiu kiehké sliznice.

23.7.2015 - 25. 7. 2015 — Hospitalizace:

Nemocny s primarni sklerozujici cholangoitidou, dg. v roce 2007, totalnim tvarem
ulcerézni kolitid na 1écbé mesalazinem, piijat pro jednodenni febrilni anamnézu
s pfechodnymi bolestmi v pravém podzebii a zeZloutnutim, pii probihajici akutni
cholangitidé v rdmci zékladniho onemocnéni. Nemocny udéavéd intermitentni febrilie se
zezloutnutim v poslednim roce, s kratkou dobou trvani, spontannim ustupem. Bez jiné GIT
symptomatologie, stolice dlouhodobé 2x denné bez patologickych ptimési, bez vahového
ubytku. Laboratorné elevovany markery cholestdzy, mirné zvySena zanétliva laboratof,
nemocny afebrilni, hemodynamicky stabilni, bez subjektivnich obtizi. Zahajena ATB lécba
v kombinaci ciproflox + metronidazol. Kultivatné¢ bez zachytu patogenu. Vzhledem
k vybornému klinickému stavu, nemocny je stabilni, afebrilni, s klidnym nalezem na bfise,
plné obnovenym perordlnim ptijmem, dimitovan do domdaciho oSetfeni na peroralni ATB

1é¢bé. Doporucena dieta s omezenim Zivocisnych tuki a relativni klidovy rezim.
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23.7.2015 - USG bricha

Jatra jsou lehce nehomogenni a zrnité textury se zndmky mirné az stiedni
hepatopathie, hladkého povrchu, bez lozisek, mirni dilatace perifernich intrahepatickych
zlucovoda v obou lalocich, zlu¢nik je objemny, kolénkovité ohnuty, bez patologického
obsahu, sténa nezesilena, choledochus bez dilatace, pankreas bez patologického nalezu,

mirn¢ dilatovany v v. lienalis, slezina vyrazn¢ zvétSena na min. 170 mm.

Zavér: Znamky stfedni hepatopathie, mirnd dilatace intrahepatickych zlucovoda

v periferii, splenomegalie, bez ascitu.
25.7.2015 - MR - cholangiopankreatografie

Na zobrazenych nitrojaternich Zlu¢ovodech doslo ke zvyraznéni lokélnich zuzeni
a objevuji se 1 mistni drobna rozsifeni do 5 mm v pravém i levém laloku pfi sklerozujci
cholangoitidé, nalez je ve srovnéni s vySetfenim z 18. 7. 2007 v progresi. Extrahepatalni

zlucové cesty jsou §tihlé.

Zavér: Byla zahdjena adekvatni terapie idiopatického stfevniho zanétu ve smyslu
ulcer6zni kolitidy a primarni sklerozujici cholangoitidy — masalazin, azathioprin a kyselina

ursodeoxycholova. Pacient na této terapii ve stabilizovaném stavu.
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9.3 Kazuistika 3 (Klatskin tumor)
Muz, 40 let

Anamnéza:

Pacient prod€lal bézné détské nemoci, jinak vaznéji nestonal. Stav po bilidrni kolice

v minulosti v navaznosti na dietni chybu. V 10 letech m¢l uraz — fraktura pravého lokte.
Pacient kouii 15/denné, alkohol 1 pivo za mésic, kava 4x denn¢.

Léky neuziva a alergie neudava.

Vysetieni:

7. 3. 2013 — Biochemické vySetieni

Hepatopatie nejasné etiologie.

8.3.2013 — USG bficha

Jatra nezvétSena, vyrazné hyperechogenni, homogenni, Zlu¢nik prostorny, bez
zesilené stény s hladinou sludge, dc. hepatocholedochus $tihly, intrahepatélni zlu¢ové cesty
bez dilatace. Pankreas ohranieny, nezvétSen, v. porte bez dilatace, slezina bez

patologického nalezu.
12.3.2013 - ERCP

V poloze na btiSe selektivné kanylujeme §tihly Zlu€ovy strom, bez defektl v naplni,
plni se téz §tihly dc. cysticus a Zlu¢nik, bez lithiazy. Provedena PST. Zavérem je normalni

nalez na zlu¢ovych cestach.
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Obrazek 6 Vysetieni ERCP 12. 3. 2013

Popis: Chudy IH. Zlucovy strom s podezienim na drobné stendzy IH. Zlucovodi a naznaeni
stendzy spolecného hepatiku.

14. 3. 2013 — RTG plic

Plice rozvinuty, piehledny parenchym bez lozisek, bronchovaskularni kresba

pfimétend, srdce a mediastinum nerozsifené, pleuralni dutiny bez tekutiny.
18. 3. 2013 — USG bricha

Jatra jsou hyperechogenni, je patrnd naprosto nepochybnd a cca stfedné vyznamna
dilatace IH. Zlu€ovych cest, v obou jaternich lalocich, ale zietelné vice vlevo, bez lozisek,
Zluénik je hydropicky, v nejdelsi ose 110 mm, z 2 vyplnény sludgem a v krcku Zluéniku
jsou témef jeSté min. 3 drobné konkrementy. Sténa zlu¢niku je adematozni a prosakla.
Choledochus neni dobfe patrny, je vysoce susp., Ze kréek Zlu¢niku tlaci na choledochus,

pankreas hlife dostupny, orienta¢né bpn.

Zavér: Stenosa jater, stfedné vyznamna dilatace IH. Zlucovodi v obou jaternich lalocich,
vice vlevo. Hydrops Zluéniku, edém stény zlu¢niku (dg. rozvijejici se cholecystitida),
drobné konkrementy v kr¢ku zluéniku — cholecystolithiasa. Choledochus neni dobie

patrny, tlak kr¢ku zlu¢niku na choledochus.
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19.3.2013 - ERCP

V poloze na bfiSe nastavena v DII Vaterska papila, po PST plnime stihly dc.
hepatocholedochus, kde v oblasti spojeni se zobrazuje vlasova stendza se suprastenotickou
dilataci IH. zlucovodi v obou lalocich. Dilatace IH. ZluCovodl se vétvi zcela pravidelné,
kontury lehce nerovné. Implantujeme plastikovy 7F 12 cm stent smérem do levého

hepatiku, preklenujici stenosu ve spojeni.

Zavér: Tésna stenosa spojeni hepatikii s nepravidelnou suprastenotickou dilataci IH.

zlucovodu. Pieklenuto 7F 12 cm plastikovym stentem.

Obrazek 7 Vysetieni ERCP 19. 3. 2013 a)

Popis: Vyznamnd stenéza spolecného hepatiku se
suprastenotickou dilataci IH. zlu¢ovodu.
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Obrazek 9 Vysetieni ERCP 19. 3. 2013 ¢)

Popis: Zavedeni plastikového stentu skrze sten6zy do oblasti
levého hepatiku.

21. 3. 2013 — MR jater, MRCP

Zlu¢nik ve velikosti 102 x 49 mm na koronarnim fezu, sludge ve zlu¢niku, bez
zietelného konkrementu. Vpravo IH. Zluové cesty Sife max. 3 mm, vlevo 5 mm, kontura
levych TH. zlucovodl je lehce zvétSend, zavedeny plastovy stent. Jatra bez zietelnych

lozisek.

Zavér: Rozsiteni levostrannych IH. ZluCovodu, hlavné levostranné vétve maji mirné

zvinénou konturu. Sludge ve Zlu¢niku.

Obrazek 10 VySetfeni MRCP 21. 3. 2013 a)
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Obrazek 11 VySetfeni MRCP 21. 3. 2013 b)

Popis: Zavedeni plastikového stentu skrze stendzy do
oblasti levého hepatiku.

22. 3. 2013 — Kolonoskopie

Normalni nalez na tlustém stfevé a terminalnim ileu.
25. 3. 2013 - Bioptické vyseti‘eni

Sliznice tenkého stieva fokaln€ na povrchu s odbérovymi artefakty, se zachovalou
architektonikou, v proprii s prominentni lymfoidni tkani s lymfatickymi folikuly.

Neptiznacny nalez.
Pacient komplikovan febriliemi pfi akutni cholangoitis, empiricky zajistén ATB.
26. 3.2013 - ERCP

Intubace bez obtizi, v D2 nastavena Vaterska papila po PST s ¢astecné migrovanym
stentem ze ZluCovych cest, ten extrahovan. Za pomoci vodice se zobrazuje hilarni stenosa,
postihujici oba hepatiky 1 dalsi stenosy zlucovodu nizs§iho fadu. Odebrana zlu¢ na kultivaci
a proveden brushing stenosy a odeslan na histologické vySetieni. Vodicem Ize proniknout

jen do levého hepatiku, proto upusténo od drendze endoskopickou cestou.

Zavér: dg. Klatskin tumor Bismuth IV ¢i PSC
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27. 3. 2013 — Cytologické vysetieni

Dva natéry na sklech, vnichz je zastizen hnisavy exudat a disperzni klastry
duktalnich epitelii, které jsou zcela bez atypii nebo jen s mirnymi atypiemi, které
neptfesahuji rdmec reaktivnich zanétlivych atypii. Struktury suspektni z malignity ve

vysetieném rozsahu nenalezeny.
28. 3. 2013 — MR bticha

Ve spojeni hepatikl, zejména levého jsou stendzy, vlevo v délce asi 2,5 cm. Vlevo
nad stenosou jsou Zzlucové cesty dilatovany s dichotomickym vétvenim bez stendz
v ramifikacich. Vpravo jsou nitrojaterni zlu¢ovody jen diskrétné rozsifené rovnéz bez

sten6z. Choledochus po vytazeni stentu je utly.

Zavér: Z MR hlediska nalez nema charakter primarni sklerozujici cholangoitidy, spiSe jde

o sten6zu podnétlivou v urovni vétveni hepatik.

Obrazek 12 VySetifeni MRCP 28. 3. 2013

Popis: Progrese Klatskinova tumoru v oblasti spoleéného
hepatiku.

29. 3. 2013 — USG jater a Zlucovych cest

Pretrvava dilatace IH. Zlu¢ovodii, masivni vlevo, v pravém laloku jen mirna.

Doporucuji transparietalni drendz zlucovych cest.

50



Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

1. 4. 2013 - RTG plic

Brénice vySe ulozend, nad pravou polovinou kondenzace plicni tkané s drobnymi

parenchym bez lozisek, plicni kresba je pifiméfena, pleurdlni dutiny bez vypotku a srdce
nezvétSené.

10. 5. 2013 — Operace

Laparoskopie konvertovdna na laparotomii, revize dutiny bfisni, lymfadenektomie,

biopsie jaterniho hilu.

Biopsie z jaterniho hilu: Fragmenty prochézejici nejspiSe z okoli vétSiho Zlu€ovodu se

strukturami stiedné¢ diferencovaného z¢ésti tubularné uspotradaného adenokarcinomu.

Histologie LU za hlavou pankreatu: Ve tiech vySetifovanych lymfatickych uzlinach jsou
mikrometastazy stfedné diferencovaného z¢asti tubularné usporadaného adenokarcinomu,

které fokaln¢ zastizeny i v okoli tukové vazivové tkani.
Ve vSech histologiich je pravdépodobny ptivod v cholangiokarcinomu.
25.5. 2013 — USG bricha

Jatra bez lozZisek, ptetrvavaji Sir§i IH. Zlu€ovody v levém laloku a perihilozné
vpravo do 5 mm. Vpravo zevné vnitini drendz, vlevo zevni drendz. Svrastély zlucnik

patrné s litidzou, déle bez patologie.
29. 5. 2013 - Hospitalizace
17. 6. 2013 — Onkologické konsilium

Stav po explorativni laparotomii s lymfadenopatiii hepatoduodenélniho ligamenta
aretropankreatickych uzlin s ndlezem stfedné diferencovaného z¢asti tubularné
uspofadaného adenokarcinomu zlu€ovodli v oblasti spojeni s mikrometastdzemi
v odstranénych uzlinach, s Sifenim do jejich okoli G2TXNIMI1 (10. 5. 2013 chir. Klin.
IKEM Praha). S ohledem na vék nemocného se pokusime ovlivnit pribéh onemocnéni

podanim paliativni chemoterapie. 25. 6. 2013 zah4ajeni 1é¢by.
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6. 9. 2014 — Hospitalizace - zavér

Nemocny podstoupil chemoterapii a byl opakované hospitalizovan, postupna

progrese onemocnénti.

Komplikované stonajici pacient s Klatskinovym tumorem, diagnostikovanym 5/2013
z probatorni laparotomie v IKEM se zevné vnitini drendzi zluCovych cest do obou
jaternich  laloki pro nemoznost endoskopické intervence. Z lymfadenektomie
hepatodudenalni ligamenta potvrzen G2 adenokarcinom tubularné uspotradany, nalez
pozitivni jak v hilu jater, tak v lymfatickych uzlinach, kde zastizeny mikrometastazy.
Pacient od 7/2013 podstupuje paliativni chemoterapii, po opakovanych cholangoitidach
s prukazem polymikrobialni flory. Od 8/2014 pacient s progresivnim zhorSenim jaternich
funkei v. s. vrub infiltrace jater pfi progresi zékladniho onemocnéni, nové i s ascitem, ktery
susp. z maligni etiologie byl hospitalizovan na zaklad¢ zhorSeni celkového zdravotniho
stavu. Laboratorn¢ patrnd dal$i progrese jaterniho selhani, progredujici renalni dysfunkce,
CRP kolem 100 mg/l s pozitivnim prokalcitoninem. Proto i pies absenci klinickych
znamek inflamace zajiStén Sirokospektrymi ATB dle poslednich kultivaci ze Zluci.
V dal$im vyvoji, ale dochazi k rychlému zhorSovani stavu, nemocny upoutdn na lizko,
encefalopaticky, s minimalnim perordlnim piijmem, bez efektu zavedené 1€Cby, jiz bez
moznosti jakkoliv kauzaln€ ovlivnit stonani nemocného. Vse pficitano terminalnimu stavu
generalizované malignity. Antibiotickd l1écba ukoncena, dyskomfort tlumen podévanim

opiatu. Exitus v klidu na lazku 13. 9. 2014.
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9.4 Kazuistika 4 (Tumor hlavy pankreatu)
Muz, 62 let

Anamnéza:

Pacient 7 let 1éCen na arteridlni hypertenzi, DM II. typu na PAD od 5/2010,
dyslipidémie a hyperurikemie. V roce 1985 prod¢lal operace apendixu. Pacient nekoufi,

alkohol pije 2 -3x tydné 0,7 | vina a kéva 3x tydn€ s mlékem. Alergie zadné neudava.
VySsetieni:
4. 11. 2010 — USG bficha

Objemny zlu¢nik bez litiazy, dilatace IH. a EH. zluCovych cest, expanze hlavy pankreatu

3x3 cm.
5.11.2010 — CT bficha

Tumordzni expanze vyklenujici se z dorzokaudalniho okraje hlavy pankreatu. Je
divodné podezieni na generalizaci do uzlin pobliz v. portae. Jiné znamky generalizace

spolehlivé neprokazany.

Obrazek 13 CT vySetieni 5. 11. 2010

Popis: Tumordzni expanze hlavy pankreatu.

53



Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

5.11.2010 - ERCP

Indikaci bylo obstrukéni ikterus pfi TU hlavy pankreatu. Pacient intubovan bez
obtizi, v D2 nastavena Vaterska papila s kulovitym suprapapilarné vyklenutim. Béznou
kanylaci se zobrazuje jen dc. pancreaticus, se stenosou hlavové casti a velkou
postenotickou dilataci. Za pomoci vodi¢e dosazeno selektivni kanylace zluCovodu
s pomém¢ dlouhou stenosou distalné. KartdCkem odebrana cytologie a aplikovan

plastikovy stent 7F pieklenujici stenosu.
Zavér: PST a aplikace stentu pro TU stenosu distalniho zlu€ovodu.
18. 11. 2010 — RTG plic

Snimek horsi kvality, CZK zprava cestou VS do HDZ, PNO nediferenciované,

nalez na srdci a plicich je beze zmén.
19. 11. 2010 — Chirurgicka operace pankreatu

Explorativni laparotomie, sutura transversa, pacient indikovany k operaci pro
podezieni z CA hlavy pankreatu. Peroperacni nalez sv&dc¢i spiSe pro chronické zanétlive
postizeni hlavy pankreatu, biopsie neodebrana pro riziko nefeSitelného krvaceni. Nalez
feSen zaloZenim gastro — entero a entero — entero anastomodzy. Poopera¢ni prabéh klidny
a pacient postupné preveden na p. o. piijem. Celkem v dobrém celkovém stavu, na bfise

klidny nalez.
24.11. 2010 — Nutri¢ni vySetFeni

Strava doporucovana rozdélit do 5 — 6 davek denné. Nutno odvaZzovat sacharidové
potraviny — hlavné pfilohy a pecivo. Dieta musi byt pfipravovana Setficim zplisobem —
vareni, duSeni, peceni. Takové potraviny vzdy pfipravovat na vodé€, malé mnoZzstvi tuku
(maslo) pfidavame az do hotového jidla. Nesmi dojit k piepalovani tukli, smazené pokrmy

nutno uplné vyloucit.
28.12.2010 - ERCP

V poloze na biiSe se dostadvame do zaludku, kde je patrna volna GE anastomdza, po
chvili nalézame normalni pylorus, voln¢ se dostavame do duodena, kde byla Vaterska
papila s téméi dislokovanym stentem distalné, ten jsme extrahovali klestémi do duodena.

Po kanylaci se plni dc. hepatocholedochus s distalni tésnou sten6zu délky max. 25 mm se
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suprastenotickou dilataci zluCovodii. Implantujeme metalicky stent potahovany délky 40
mm v optimdlnim postaveni s okamzitou drendzi zluce. Stent extrahujeme kleStémi

s endoskopem.

Zavér: Stenoza distalniho choledochu pfi v. s. tumoru hlavy pankreatu dif. Dg. chronické
pankreatitidé. Extrakce stavajiciho plastikového stentu. Implantace metalického stentu

potahovaného 40 mm stentu do ZC.

Obrazek 14 VySetfeni ERCP 28. 12. 2010

Popis: Tumordzni stendza ductu choledochu se suprastenotickou
dilataci zluc¢ovych cest.

21.2.2011 - PET/CT

Prognostickd expanze hlavy pankreatu s pouze mirné¢ zvySenou metabolickou
aktivitou, v dif. Dg. spiSe tumor6zni nez zanétlivé etiologie. V. s. meta do uzlin v okoli,

v ostatnim rozsahu vySetfeni bez spolehlivé diferencovatelné generalizace.
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Obrazek 15 PET/CT vySetieni 21. 2. 2011 a)

Popis: ZvySend metabolickd aktivita ve slinivce bfisni.

7.9.2011 - ERCP

V poloze na bfiSe se dostdvame do zaludku, GE anastomoézu dnes dobie

nediferencuji. V antru je patrny normalni pylorus, skrze néj se dostavame do duodena, kde
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jsme nastavili Vaterskou papilu s prekrytim dolniho konce ptivodné implantovaného 40
mm metalickym stentem granulac¢ni tkani. Po selektivni kanylaci granulovanou sliznici
v orificiu papily se dostavame voln¢ skrze stent do dc. hepaticus a IH. zlucovodu, které
jsou vyznamné dilatované. Odebrana zlu¢ na K + C. poté implantujeme dals§i 60 mm
metalicky stent skrze ptivodni, ktery piesahuje jak dolni, tak horni konec ptivodniho stentu.
Drendz zluCe je obnovena, vytéka hnisava zlu¢. V D2 je patrné proristani tumoru do

duodena — biopsie a histologie.

Zavér: Akutni cholangoitida. Stendza distalniho choledochus pii tumoru hlavy pankreatu.
Obturace stavajiciho metalického stentu granula¢ni tkani v orificciu papily. Implantace
nového metalického &asteéné potahovaného 60 mm stentu do ZC skrze piivodni metalicky

stent. Prorustani tumoru v distalnim duodenu.

Obrazek 17 VySetireni ERCP 7. 9. 2011

Popis: Metalicky stent ve Zlucovych cestach.

15. 11. 2011 - Vpribéhu 2 mésici dochdzi k postupnému zhorSovani stavu
s nechutenstvim a vdhovym ubytkem. Dne 15. 11. 2011 se pacient dostavil s vyznamnou
dusnosti, horeckou a poruchou védomi ve smyslu somnolence a béhem nekolika hodin pfi
pobytu na lazku dochazi k exitu letalis, kdy je bezprostfedni ptfi¢ina smrti a respiracni

selhani pfi susp. terminalni bronchopneumonii.
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9.5 Kazuistika 5 (Mnohocetné konkrementy)
Zena, 36 let

Anamnéza:

Pacientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci, v minulosti méla tii zlu¢nikové

zéachvaty, posledni v roce 2010. Alergii udava na prach, pyl, srst, pelyn¢k a roztoce.
Matka méla v obou graviditach téhotenskou hepatopatie.

Vysetieni:

1. 12. 2010 USG bricha

Pacientka ptichazi s bolestmi v pravém podzebii s hmatnou rezistenci. Opakované
zvraci, stolice prijjmovita, bez piimési, bez potizi pfi moceni a bez gynekologickych potizi

¢1 krvaceni.

Jatra v normalni velikosti a echogenity, bez lozisek, objemny Zlu¢nik na hranici
hydropsu velikosti 41x105 mm, sténa zlucniku neni zesilena, v blizkosti krc¢ku
nepravidelné prouzkovité hyperechogenity na ploSe cca 28x25 mm, bez dorsalniho
akustického stinu — dif. Dg. sludge vzhledem k reverberacim nevylou¢im ani pfitomnost
plynu. Okoli Zluéniku bez volné tekutiny ¢i kolekce, ZC bez dilatace. Pankreas, slezina,

ledviny a moCovy méchyt bez patologického nalezu.
11. 2. 2015 - MRCP

Prostornéjsi levostranny dc. hepaticus v periferii, §ife az 5 mm s pfitomnosti v. s. 2

defektli v naplni. Pravostranny dc. hepaticus a choledochus je stihly.

Zavér: Duvodné podezieni na piitomnost hepatikolithiasy v levém hepatiku s dilataci

periferie vyvodu.
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Obrazek 18 VySetifeni MRCP 11. 2. 2015 a)

Popis: Dilatace levostrannych IH. zlu¢ovodi
s mnohocetnymi konkrementy.

23.2.2015 - ERCP

V poloze na bfiSe byla nastavena Vaterska papila, po selektivni kanylaci plnime
nedilatované ZC, ale vysoko intrahepatdlné v levém hepatiku je vakovité dilatovana
intrahepatélni vétev, kde jsou mnohocetné konkrementy vypliujici lumen dilatované¢ho
duktu. Provedli jsme PST bez komplikaci, pak se po vodici dafi dostat koSik BSC vysoko
intrahepatalné ke konkrementiim. Vzhledem k nemoznosti dostate¢ného rozvinuti kosiku
se nedafi uchytit zddny konkrement do koSiku a extrahovat. Proto implantujeme stent 7F

10 cm vysoko do levostranného Zlu¢ovodu do kontrolni ERCP s cholangioskopii.

Zavér: Intrahepatdlni mnohocCetna litidza v oblasti levého hepatiku. Provedena PST,

implantace stentu do ZC.
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23. 4. 2015 — ERCP (kontrolni vySetieni s provedenim cholangioskopie)

V poloze na bfiSe byla nastavena Vaterska papila po PST se zejicim stentem,ktery
extrahujeme klesttmi do duodena. Po selektivni kanylaci plnime z intrahepatalnich
7luGovodt nejdiive pravostranné ZC bez patologického nalezu. Pak kanylou vysoko
intrahepatalné plnime dilatovany levostranny hepatikus vcetné IH. Zlucovodi s Cetnymi
drobnymi vypadky v naplni k. 1., nejspiSe drobné ¢etné konkrementy. Provadime masivni
levaz ZC, se zlu¢i vypadavaji drobné konkrementy do duodena. Po vodici se daii dostat
kosik BSC vysoko intrahepatalné ke konkrementiim, dnes se kosik dafi rozvinout, diky
dilataci ZC stentem a masivni levazi a uchytili jsme nékolik drobnych konkrementii, které
byly extrahovany do duodena. K zajisténi implantujeme stent 7F12 cm vysoko do
levostranného zlucovodu do kontrolni ERCP. Puvodni stent spole¢né s endoskopem

extrahujeme.

Zavér: Extrakce stavajiciho stentu ze ZC. Mnoholetna intrahepatalni litidza v oblasti
levého hepatiku. Casteéna extrakce intrahepatélni litidzy kosikem. Implantace stentu do

levostrannych Zlucovych cest.

Nalez indikovany k provedeni levostranné hepatektomie, ktera prob¢hla dne 25. 5. 2015

pro dyspeptické potiZe s elevaci jaternich testl, bylo indikovano ERCP.
15. 6. 2015 - ERCP

V poloze na bfiSe byla nastavena Vaterska papila po PST se zejicim sludgem
obturovanym stentem, ktery extrahujeme klestémi do duodena. Po selektivni kanylaci
nejdiive odebirame zlu¢ na K + C, pak plnime z IH. pravostranného zlucovodu i cely
hepatocholedochus a zjistujeme Cetnou a rizné€ objemnou rezidudlni litidzu, ktera vznikla
dislokaci konkrementli z IH. Zlucovodi pii hepatektomii I. sin. Postupné extrahujeme
vSechny konkrementy Dormia koSikem, nakonec provadime levaz zluCovodla
fyziologickym roztokem jiz bez nalezu rezidualni litidzz v ZC. Na skia jsou patrné svorky
po lapar. CHE 1 po levostranné hepatektomii. Pivodni stent extrahujeme spole¢né

s endoskopem.

Zavér: Mnohodetna hepatikocholedocholitidza, extrakce stavajiciho stentu ze ZC

a extrakce konkrementt ze zlu¢ovodu Dormia koSikem.
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Obrazek 20 VySetieni ERCP 15. 6. 2015 a)

Obrazek 21 VySetfeni ERCP 15. 6. 2015 b)

Popis: Mnohocetné konkrementy ve ZluCovych
cestach, svorky po cholecystektomii a svorky po
hepatektomii.

16. 6. 2015 — Hospitalizace

Pacientka po levostranné hepatektomii po hepatikolitiazu byla hospitalizovana pro
bolesti v pravé polovin¢ bficha a steploty se znamkami cholangoitidy. CT vySetieni
s ndlezem objemné kolekce pii medidlnim okraji resekéni ploSe jater, max. rozmér az

125 mm.
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17. 6. 2015 — CT vySetieni — drenaz pod CT kontrolou

V lokdlni anestezii mesocainem zaveden drén pies jaterni parenchym do objemné
tekutinové kolekce v misté po levostranné hepatektomii. Na kontrolnim vysetieni ovéfena
dobra pozice drénu, v okoli drénu jsou drobné bubliny plynu v blizkosti povrchu jater a ve
sténé hrudni — zanesené pii drendzi. Zachyceni pleurdlniho recesu v cesté¢ drénu je méné
pravdépodobné, piesto doporucuji kontrolni RTG plic k vylouceni pneumotoraxu. Drénem
odsato 30 ml zlutohnédé zapéchajici husté tekutiny. Drén fixovan ke koznimu povrchu

stehem.
17. 6. 2015 — RTG plic

Plice rozvinuty, ptehledny parenchym bez lozisek, normalni plicni kresba, bez
meéstnani v plicnim objemu, srdce a mediastinum je nerozsifené, pleurdlni dutiny bez

tekutiny okrajové zachyceny drén v pravém subfreniu.

Po zavedeni drenaze pod CT kontrolou postupné stav upraven, klesajici odpady drénem.
24. 6. 2015 — propusténi z hospitalizace

30. 10. 2015

Posledni kontrola v gastroenterologické ambulanci. Po zahajeni terapie PPI
a prokinetiky se stav upravil, nyni se pacientka citi dobfe, nauseu nemd, nezvraci, bolesti

bficha ustoupily a teplotu nema.
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10 ZPRACOVANI STATISTICKYCH DAT

Seznam pacientli na vySetfeni ERCP a MRCP za rok 2015 byl vzat jako statisticky
soubor pro zpracovani dat. Nasledujici tabulky a grafy vyjadiuji rozdéleni dle jednotlivych
vySetfeni. Nize uvedend tabulka a graf obsahuje pocty pacientii podle v€kovych skupin

a procentualni vyjadreni.

Tabulka 1 VySetfeni ERCP za rok 2015

Vysetieni ERCP za rok

2015
vék pacienti %
20-30 8 2,01
31-40 18 4,53
41 -50 20 5,03

51-60 46 11,56
61-70 101 25,38
71 - 80 132 33,17
81-90 69 17,34
91 a vice 4 1,01

Zdroj: vlastni

Graf 1 VySetieni ERCP za rok 2015

ERCP
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Zdroj: vlastni

Z této tabulky a grafu miizeme zjistit, Ze za rok 2015 bylo na ERCP vySetifeno

celkem 398 pacientli a nejvice pacientiil spadalo do vékové skupiny 71 — 80 let.
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Tabulka 2 VySetieni ERCP muzi a Zeny

Vysetieni ERCP za rok 2015
vék muzi % Zeny %
20-30 3 1,59 5 2,39
31-40 9 4,76 9 4,31
41-50 11 5,82 9 4,31
51-60 26 13,76 20 9,57
61-70 50 26,46 51 24,40
71 - 80 57 30,16 75 35,89
81-90 30 15,87 39 18,66
91 a vice 3 1,59 1 0,48

Zdroj: vlastni

Dalsim hlediskem pro vyhodnoceni statistickych dat bylo pohlavi pacientt.
Z celkového poctu 398 pacientll bylo 209 Zen a 189 muzi. Z celkového poctu 189 muzi,
kteti podstoupili vySetteni na ERCP, byla nejpocetngjsi vékova skupina 71 — 80 let (30%).
Nasleduje vé€kova kategorie 61 — 70 let (26%).

Graf 2 VySetieni ERCP muzi

ERCP muzi
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Zdroj: vlastni
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Graf 3 VySetieni ERCP Zeny

ERCP Zeny
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Z ptedchozi tabulky a grafu je zfejmé, Ze u Zen, které podstoupily vySetfeni ERCP
vroce 2015, byl nejvétsi pocet vySetfenych u veékové skupiny 71 — 80 let (36%)

z celkového poctu 209 vySetifenych Zen.

Tabulka 3 Vysetieni MRCP za rok 2015

Vysetieni MRCP za rok
2015

vék pacienti %
7-19 4 5,48
20-30 7 9,59
31-40 7 9,59
41-50 13 17,81
51-60 18 24,66
61-70 16 21,92
71 - 80 4 5,48
81-90 4 5,48

Zdroj: vlastni
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Graf 4 VySetieni MRCP za rok 2015
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Zdroj: vlastni

Z dostupnych statistickych dat bylo zji§téno, Ze za rok 2015 bylo provedeno celkem
73 MRCP vysetieni. Nejcastéjsi v€kové zastoupeni vysetfovanych pacientll byla skupina
51- 60 let. Jelikoz MRCP vysSetieni je neinvazivni vySetifeni bez radiacni zatéze, jsou touto

metodou vySetfovani i pacienti nizsi vékové skupiny.

Tabulka 4 VySetieni MRCP muZi a Zeny

VySetieni MRCP za rok 2015
vék muZzi % Zeny %
7-19 1 3,45 3 6,82
20-30 2 6,90 5 11,36
31-40 1 3,45 6 13,64
41-50 2 6,90 2 4,55
51-60 4 13,79 9 20,45
61-70 8 27,59 10 22,73
71 -80 9 31,03 7 15,91
81-90 2 6,90 2 4,55

Zdroj: vlastni
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Graf 5 VySetieni MRCP muzi

MRCP muzi

3%

E7-19

®20-30
M31-40
H41-50
E51-60
H61-70
E71-80
E81-90

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 73 vySetteni bylo provedeno 29 vysetfeni u muzského pohlavi
nejcastéji ve ve€koveé skupiné 71 — 80 let (31%). O 3% méné bylo vySeteni provedeno

u vékové skupiny 61- 70 let (28%).

Graf 6 VySetieni MRCP Zeny
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Zdroj: vlastni

Za rok 2015 bylo provedeno celkem 44 vySetfeni zen nejvice ve vékové skupiné
61 —70 let (23%). O 3% méné Zen bylo provedeno vySetfeni ve v€kovém rozmezi 51 — 60

let (20%).
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11 DISKUZE

V mé bakalarské praci jsme porovnavali vyhody a nevyhody dvou vySetfovacich
metod zlucovych cest a vyvodu slinivky biisni. Je zfejmé, ze kazdd metoda s sebou nese
jisté vyhody i1 nevyhody. Je tfeba ale zdlraznit, ze vySetfeni ERCP je ve velké vétsing
piipadi vyuzito jako Cisté terapeuticky vykon. Naopak vysetieni MRCP je pouze metoda
diagnostickd. Pfed kazdym jiz zminénym vySetfenim by mélo byt provedeno vySetieni

ultrazvukem pro prvotni zjisténi stavu pacienta.

ERCP je vysetfeni, kdy se pomoci endoskopu pfes dutinu ustni, jicen a zaludek
dostavdme do duodena, kde probihd samotné vySetfeni. Pfi této metodé¢ mulzeme
implantovat riizné stenty pro zpriichodnéni zlucovych cest, provadét PST nebo extrahovat
pomoci koSiku konkrementy ze zluCovych cest ¢i z vySetiovanych mist. VSechny
terapeutické zakroky provadéné pfi ERCP mohou pacientovi pfinejmensim zmirnit nebo
uplné odstranit zdravotni potize. V nékterych ptipadech je tato metoda piijemné;jsi
a ptinosné¢j$i pro pacienta nez samostatny chirurgicky vykon — operace. Nevyhodou pii
tomto vySetfeni je, Ze je pacient, ale ipersondl vystaveny rentgenovému zafeni.
Komplikaci je 1 stale hrozici moZnost vyskytu alergické reakce na kontrastni latku nebo
moznost ventilatnich a obéhovych komplikaci. VySetfeni pro pacienta miize byt
nepiijemné, endoskop drazdi a vyvolava pocit na zvraceni a po vySetfeni se miiZze pacient

citit nafoukly, protoZe pfi vykonu je insuflovan vzduch do bfisni dutiny.

VySetteni MRCP je pro pacienta pfinejmensim lepSi vtom, Ze se jedna
o neinvazivni metodu, tedy bez jakéhokoliv zdsahu do organismu. Toto vySetfeni je ve
vétSin€ pripadd indikovano z divodu nejasného vysledku z ultrazvukového vysetieni.
Vysetfeni probiha v silném magnetickém poli, coz neni pro pacienta ani zdravotni personal
tak Skodlivé jako ionizujici zafeni. Na druhou stranu je vySetieni dlouhé a pacient po celou
dobu vysetieni musi leZet v klidu. Pro nékteré pacienty je nepfijemné to, Ze jsou zavezeni
do uzkého ,,tunelu®, ktery ptedstavuje pocit stisnéni. Oproti tomu je velkou vyhodou, Ze pti
tomto vySetfeni neni vyuZivdna kontrastni latka a tak mliZeme vyloucit komplikace pfi

alergické reakci na kontrastni latku.

v

Druhym cilem bakalédiské prace bylo zjistit nejcastéjsi indikace k jiz zminénym
vySetfenim. ERCP je nejcastéji indikovano nemocnym s podezienim na onemocnéni
zlucovych cest nebo slinivky bfisni. Mezi hlavni indikace patii dilatace zluCovoda,

podezieni na konkrementy ve zluCovodech nebo zvétSeni hlavy pankreatu. ERCP je
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metodou prvni volby pfi podezieni na maligni onemocnéni zlucovych cest. Naopak
vysetfeni MRCP slouzi k ur€ovani diagnézy a sledovani pacientova zdravotniho stavu.
MRCP je metoda prvni volby pii nejasném USG vySetieni a u déti z davodu Setieni
pacienta zradiacni zatéze. Velky vyznam ma MRCP pii sledovdni nemocnych

s chronickou pankreatitidou nebo jistymi poruchami odtoku Zluci.

Poslednim cilem prace bylo zhotoveni eduka¢niho materidlu v podob¢ letacku.
Tento letaCek, ktery je soucasti ptilohy, je uréeny pro pacienty, kteti maji podstoupit
vySetieni ERCP nebo MRCP. Letacek ma informovat pacienty a seznamit je s indikacemi,

kontraindikacemi a priibéhem dané¢ho vysetifeni.

Prvni popisovand kazuistika byla se zaméfenim na komplikace cholecystektomie.
Pacient po biliarni kolice vySetien na USG, kde byl objeven hydrops Zlu¢niku. Déle byl
zjistén nejasny nalez v levém jaternim laloku. Pacient podstoupil operaci s CHE ortogradni
tamponadou lizka — dva dny a nasledné byl proveden laparoskopicky uzavér s drenézi.
Nasledovalo vySetteni ERCP, kde po nastfiku kontrastni latky byla zjisténa patologicka
kolekce v misté l0zka Zlu¢niku. Byla provedena PST a nasledné implantovany plastikovy
stent. Po obtiZném stonani a po akutni gangréné Zlu¢niku s nutnosti opakovanych pievazl

byla postupné obnovena vyziva. Pacient propustén do domaciho oSetteni.

Druhé kazuistika nesla nazev primarni sklerozujici cholangoitida. Z histologického
nalezu i se shodou serologického vysetieni bylo zjiSténo podezieni na primarni sklerozujici
cholangoitidu. Na vySetfeni MRCP byla prokdzana drobna ptiSkrceni a lokalizované
stenozy. Na CT vySetieni bylo zjisténo zanétlivé postizeni levého traéniku — ulcerdzni
kolitida, ktera je Casto spojovana s primarni sklerozujici cholangoitidou. Pacient byl pfijat
k hospitalizaci s febrilnim stavem, s pfechodnymi bolestmi v pravém podzebii a ikterem.
Pacient stabilizovan a propustén do domaciho oSetfeni s ATB 1écbou. Pti dalSim vySetfeni

MRCP v porovnani s pfedchozim vySetfenim byl nalez v progresi.

Treti kazuistika predstavuje Klatskintiv tumor. Na USG vySetfeni byla jatra
vyrazn¢ hyperechogenni, zlu¢nik prostorny s hladinou sludge. Pti vysetfeni ERCP byla
provedena PST. DalSim vySetfenim bylo opét USG s nédlezem stendzy jater, stfedné
vyznamné dilatace IH. ZluCovodl, vice vlevo. Pacient md rozvijejici cholecystitidu
s drobnymi konkrementy v krcku zluc¢niku. Nasledovalo ERCP, kdy po plnéni k. 1. se
v oblasti spojeni hepatikli zobrazuje vlasova stenoza. Byl implantovan plastikovy stent. Na

MRCP bylo zjisténo rozsiteni levostrannych IH. ZluCovodii a sludge ve zlu¢niku. Pacient
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zajistén ATB 1écbu pro febrilie pfi akutni cholangoitis. Na dal§im vySetfeni ERCP byl
diagnostikovan Klatskinliv tumor. Nasledovala operace, pii které byla provedena
laparoskopie konvertovana na laparotomii, dale revize dutiny bfisni, lymfadenektomie
a odebrana biopsie jaterniho hilu. Histologie LU ve vySetfovanych lymfatickych uzlinach
byly prokdzany mikrometastazy, které maji pravdépodobné ptivod v cholangiokarcinomu.
Pacient podstoupil onkologické konzilium, kde bylo rozhodnuto podani paliativni
chemoterapie. O rok pozdé¢ji byl pacient znovu hospitalizovan s progresivnim zhorSenim
jaternich funkci a z celkového zhorSeni zdravotniho stavu. Laboratorné bylo zjisténo
progresivni jaterni selhdni, renalni dysfunkce a nésledné byl pacient zajistén ATB 1écbou.

Pacientiv zdravotni stav se stale zhorSoval, az nakonec své nemoci podlehl.

Ctvrta kazuistika byla zaméfena na tumor hlavy pankreatu. Na USG vysetieni byla
zjisténa dilatace intrahepatdlnich a extrahepatalnich Zluovych cest a expanze hlavy
pankreatu. CT vySetfeni potvrdilo tumordzni expanzi vyklenujici se z dorzélniho okraje
hlavy pankreatu. Pfi vySetfeni ERCP byla zavedena PST a aplikace stentu pro tumorézni
stendzu distalniho zlucovodu. Pacient podstoupil operaci, kde byla zalozena gastro —
entero a entero — entero anastomoza. Pti dalSim vySetfeni ERCP byl extrahovan plastikovy
stent a implantovan metalicky stent. DalSim vySetfenim bylo PET/CT, kde byla prokazana
prognosticka expanze hlavy pankreatu s mimn€ zvySenou metabolickou aktivitou
a metastaze do uzlin. VySettenim ERCP byla provedena novad implantace metalického
stentu skrze pivodni metalicky stent. Nasledn¢ bylo potvrzeno, zZe tumor prorustd do

distalniho duodena. Pacient zemfiel na respiracni selhani — terminalni bronchopneumonii.

V paté kazuistice jsme popisovali mnohocetné konkrementy. Na zéklad¢ bolesti
v pravém podzebii a s hmatnou rezistenci, pacientka podstoupila USG vySetieni, kde byl
zjistén objemny Zluénik na hranici hydropsu. DalSim vySetfenim bylo MRCP, kde se
potvrdilo podezieni na pfitomnost hepatikolitidzy v levém hepatiku s dilataci periferie
vyvodu. Nasledovalo vySetieni ERCP, kde byla diagnostikovana intrahepatalni
mnohocetna litidza v oblasti levého hepatiku. Byla provedena PST a implantace stentu do
ZC. Dalsi vysetteni ERCP bylo zaméfeno jako kontrolni vysetieni s provedenim
cholangioskopie. Byla provedena extrakce stavajiciho stentu ze ZC. Pomoci kosiku byly
Castetné extrahovany intrahepatélni litidzy a byl implantovéan stent do levostrannych ZC.
Pacientka znovu podstoupila vySetieni ERCP, kde byla zjiSttna mnohocetna
hepatikocholedocholitidza, byl extrahovan stavajici stent ze ZC a byly extrahovany

konkrementy ze zluCovodu koSikem. Pro bolesti v pravé poloviné bficha byla pacientka
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hospitalizovana. Pacienta podstoupila CT vySetfeni v lokdlni anestezii a pies jaterni
parenchym do objemné tekutinové kolekce by zaveden drén. Po zahojeni terapie PPI

a prokinetiky se stav upravil a pacientka je bez potizi.

Pti zpracovani statistickych dat mizeme fici, ze u vysetieni ERCP je nejcastéji
zastoupena vékova skupina 71 — 80 let. Pti rozd¢élovani na pohlavi pacientti jsme zjistili, ze
bylo provedeno vice vySetfeni u Zenské populace nez u muzské. Veékova skupina byla
u obou pohlavi stejnd, 71 — 80 let. Naopak u vySetteni MRCP bylo nejvice vysetfeno
pacientll ve vékové skupiné 51 — 60 let. Zenska populace v tomto vySetieni rovnéz
pfesahovala muZskou populaci. MuZi spadaly do vékové skupiny 71 — 80 let a Zeny do
skupiny 61 — 70 let. Celkem 4 pacienti ve vékové skupiné od 7 — 19 let byly vySetfeni na

MRCP, z divodu Setfeni pacientl radiacni zatéze.
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ZAVER

Bakalafskou praci, kterd nese nazev ,,Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP
v soucasné praxi jsme rozdélili na dvé Casti, ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsme popisovali anatomii a patologii danych organia. V dalsi kapitole jsme se vénovali
zobrazovacim metodam, kde jsme jednotlivé popisovali veskeré metody, které muizeme
v soucasnosti vyuzivat k zobrazeni jater, zlu¢niku, Zlu€ovych cest nebo slinivky biiSni.
Nasledujici dvé kapitoly se vztahovaly na vySetieni ERCP a MRCP. Zde je podrobné
popséan princip metod, zmapovani veskerych indikaci a kontraindikaci, zminén pribch
celého vysetfeni s jistymi ptipravami. Tim jsme docilili moznosti zhodnoceni a porovnani
téchto dvou vysetfovacich metod z hlediska vyhod a nevyhod. Hlavnim tématem teoretické

¢asti bylo popsat a seznamit se s danou problematikou.

V praktické ¢asti jsme se vénovali péti zajimavym a typickym kazuistikam, kde
jsme popisovali vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod. Zde jsme také detailné piiblizili
typické onemocnéni dané oblasti u vybranych pacientti jako nazornou ukazku dané
problematiky. Dale jsme se zabyvali statistikou danych vySetieni za rok 2015. Zjistili jsme,
ze bylo provedeno celkem 398 vySetieni ERCP a 73 vySetteni MRCP. Z tohoto miZeme
podotknout, Ze astéji zvolenym vySetfenim je ERCP, pfi kterém Ize odstranit nebo zmirnit
pri¢inu onemocnéni. Prokédzalo se, ze vySetfeni MRCP je méné Casto vyuzivano a to
z diivodu nemoznosti vyfeSeni zdravotniho stavu pacienta a v neposledni fadé finan¢ni
narocnosti. U prvotniho ultrazvukového vySetieni, kde byl vysledek nedostacujici, miizeme

pomoci vysetfeni MRCP dosahnut pfesnéjsi diagnozy a tak zvolit spravnou 1écbu.

Pti zpracovavani statistickych dat bylo dalSim zjisténym faktem, ze u obou metod
vySetieni pfevahovala Zenska populace. Na vySetieni ERCP se dostavili nejvice pacienti ve
vekové skupin€ 71 — 80 let v obou pohlavich. Z celkového poctu vySetfenych pacientl na
MRCP byla nejvice zastoupena v€kova skupina 51 -60 let. Druha nejpocetnéjsi vékova
skupina u MRCP byla 61 — 70 let. U MRCP vySetieni ve vékové skupin¢ 71 — 80 let byli
vySetfeni pouze muzi a zeny zastupovaly vékovou skupinu 61 — 70 let. Zajimavé bylo
zjisténi, Zze celkem Ctyfi pacienti za sledovany rok 2015 podstoupili vysetieni MRCP ve
velmi nizké v€kové skupin€é 7 — 19 let. U takto mladych pacientti je vySetieni MRCP jako
prvni volba z diivodu vyhody nepouziti ionizujiciho zafeni oproti vySetteni ERCP. Timto
muzeme potvrdit prvni vyzkumnou otazku, Ze Castéjsi volba vySetieni u mladych pacientli

je pravé magnetické rezonance.
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SEZNAM ZKRATEK

V.- vena

L2 — 2. lumbalni obratel (bederni)

CT — computed tomography, vypocetni tomografie

MR — magneticka rezonance

USG — ultrasonografie

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

PET/CT — pozitronova emisni tomografie, hybridni pfistroj PET a CT

PACS — Picture Archiving and Communication Systém, technologie umoziujici archivaci

dat, ukladani a zobrazovani obrazové dokumentace

CR — nepiima digitalni radiografie

DR — pfima digitalni radiografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
MRCP — magneticka rezonance — chlangiopankreatografie
RTG — rentgen

ALP — enzym, alkalicka fosfataza

i. v. — intravendzni

p. 0. — per 0s

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

GIT - gastrointestinalni trakt

CRP — ¢ —reaktivni protein, test na hlavni marker zdnétu
CHE - cholecystektomie

Dec. — ductus
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7F —7 frenchovy stent
PST — papilosfinkterotomie

PAS — druh histochemické reakce (barveni umoznujici v buitkach znazornit granula

s polysacharidy, glykogen)

Dg. diagnoza

ATB — antibiotika

IH. - intrahepatalni

EH. - extrahepatalni

LU — lymfatické uzliny

Bpn — bez patologického nélezu

DM - diabetes mellitus

PAD — peroralni antidiabetika

TU — tumor

CA — karcinom

CZK - centrélni Zilni katétr

HDZ - horni duté Zila

Z.C — 7luéové cesty

K.L. — kontrastni latka

PSC — primarni sklerozujici cholangoitida
PPI terapie — inhibitory protonové pumby

CH - Channel
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Piiloha 2 Informovany souhlas k vySetieni ERCP

EZE & FAKULTNI NEMOCNICE PLZER INFORMOVANY SOUHLAS

o

= D
[veaims’  Eddvardn Bonesc 13, 305 99 Fiah - Rory
s 2l Swsbody 00, 304 683 Pired . Laohatin

140 00863088 telr 377 401 111, 377 307 114

A

[ P

ENDOSKOPICKE VYSETRENI Z2LUGOVYCH CEST
A SLINIVKY BRISNi - ERCP

Pacient/ka; Narozeniar
titul jméno pfijrment ’
Rodne 2180 (tisio pojistence): / Kod ZP: .
Bydfiste:
Zakonny zéstupce: et e e . Vztah:
titul Hnenc pfijmeni (napf. matka, otec, opalrovnik ai.)
Narozenfa: o Bydiigt:

VaZena pani, véZeny pane, vazeni rodice,

na zakladé pladehozing vySetfeni Vam odstiujici lekaF doporuzil provedeni endoskopického vySetfeni
Zadovych cest g sfinivky bftsni. K proveden! tohele vikonu je potfeba Vadeho souhlasu, Pro usnadnéni
rozhodnuti Vam cheems podat nasledujici informace,

Mate prévo svobodng se rozhodnout o postupu pfl poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobd (Vasermu
Gitétl), polud jing pravn predpisy toto prave nevyluduji. K proveden! navrhovaného zdravotnihe vykonu je
potfeba Vadeho souhlasu. Pro uenadnéni rozhodnut! Vam choeme podat nastedujfel informace,

Divod provedenti vikonu

ERCP je kombinované endoskopické a rentgenové vySetfen!, klers slousf nefen k zobrazen! flutového
systemu a slinivky bfiéni, ale | k nasledné terapii. pokud je tfeba. Je to tzv, miniinvazivni metoada (1. metoda
s minimalnim prinikem, zakrokemy), kters casto nahradf naroénou nitrobfisn! operaci.

Alternativy {jiné moZnosti) vykony / 16&hy

V diagnostice Ize toto vydetfen! nékdy nahradit rentgenovym vySetfenim - pofitatovou tomografil (CT),
pfipadné magnetickou rezonanci (MR). V léCebnych postupech mé viak ERCE své nezastupitelng misto,

Priprava k vykonu

K vikonu je theba mit k dispozici laboratorni vySatien! krevni sréaZlivost! {Quicklv éas, INR, APTT). To
Vam zaidi lekat, ktery Vam vySetien! doporusil. U zen v reprodukinim véku se vysetfeni {vyima urgeninich
stavil} provad! jen v prvnich 104 dnech menstrualniho cykiu. Pii sjednani vyietfeni je tfebs udat termin
posledni menstruace, zasadn] je Udaj i o jen predpokiadanem tahotenstyi, Pred vstlenim je tfeba alespon
8 hodin nejist, a pit jen nezbytng mnoZstvt vody nebe ¢aje. Pled vy$etienim lékafe & sestry informujte o
piipadnych alergifch na ieky a zévaznych onemacnénich, Vyjméte a uschovejte zubni snimateiné ndhrady,

Tésné pfed viastnim vy$atfenim Vam bude sprejem znecitiivéna dutina dstni a pedana injekee gk (tzv.
sedafiva a spasmolytika), kierd omezi vnimani neplijemnych pocitit a usnadnf vySetiani. Tato injekce mide
zplsobit espalost, cof je béhem vySetfeni pro Vas vhodou.

Fostup pFl vikonu

Po teto plipravé Vam lékaf zavede ohebrou, fiditelnou tenkou hadizky® {endoskop) sty do Zaludku
a dale do dvandciniky, kde je vyasténi Zlutowych cest a vyvodu sliniviky bfisn! (tzv.Vatersks papital Jeji
sondaZ umoiuje zobrazit zmingné vivody, popfipadéd po jsiim rozetnuti odstranit Zluové kameny & céetfit
zlzeny Zlufovod. Tyta viasini lésebns procedury jsou nebolestivé. V tvodn! fazi je tfeba Vasi spoluprdce ph
polkrut! endoskopu, v daléim pritbéhy jiZ lékar zavadi pfistro] sém. B&hem vysetiens kkidné, pomalu
dichaite, stiny nepolykejte, ale nechts je volng vytékat ven do pfipravend buniciny

Rizika a mozné komplikace vykonu

Z komplikac! je nejCast&isi zandt slinivky bli$ni, pki rozstnuti Vaterské papily kevaceni Tyto komplikace
jsou véak velmi vzacné a celkovy piinos metody pro diagnestiku a terapii vysoce pfavazuje miru rizika,
V pfipadé, Ze se komplikace vyskytnou, coZ véas zfistime béhem nasledné hospitalizace, pak zavadime

plisiusny iécebny rezim (viz nastedujicl odstavec).
Tente formuiar &ni Fdna jenp Sés! nesm) Byt raprodiuiiavény, pubthikovany & sitany 3dngm zpusobem & v Zadne podnbé hez walowndha svofert vederi FM Plzen.
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A= A FAKULTNI NEMOCNICE PLZER Pacient/a:
TS B e fenrie B30 9 P e T
_—-: 2w alef Svobady 80, 304 0 Plzed - Lechotin Rodné 6§$;OZ i

W0 DOEESAE tel: 377 401 I, 377 40 1

Chovani po vykonu, mo2ng omezeni

Po vysetfeni je nutno poditat s kratkodobou hospitalizac!, spojenou se sledovanim Vadeho zdravotniho
stavu 2 laboratorni konirolou. Je zakazéno jista pit, a to s ohledem na vyvo] moznych komplikacl. Tak jako
pii kaZdém invazividm wykonu, zejména spofeném s léabnymi zékroky, mize dojit k nedskanym, jiz
zminénym komplikacim. Ty si mohou vy2adat prodiouzent hospitalizace, nékdy | chirurgicky zakrok,

Dovalujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravoinich siugeb v nadi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskdvajic zplsobilost k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika nebo jingho odborného
pracovnika, a to vletné nahliZeni do zdravotnické dokumentacs, Piitomnost t&chto osob phi poskytovani
zdravoinich sluzeb miZete odmitnout a jgjich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miiZete b&hem svého
lé¢eni zakazat, BIiZSi informace Vam na vyZadani poskytne osetfujicl lékar.

PROHLASEN] PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznémena s Udaji o (delu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moénych
fizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhiovanych zdravoinich sluzeb {zdravotniho
vykonu), ¢ ejich vihodami a riziky & méla jsem moZnost si jednu z alternativ zvolit {pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodiéhad zviaétnim pravnim pfedpisimy),

Byla jsem sezndmen/z s moznymi omezenimi v obvyklém zpiisebu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskyinuil zdravoinich siufeb (po zdravotnim vikonu) a s monymi olekdvanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpdsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s lédebnym regimem, vhodnymi  preventiviimi opatienimi a s moZnyrmi
kontrolnimi zdravetnimi vykony.

Byla jsem pouden/a & pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sludeh me
os0bé {(memu ditéti). pokud jing pravni pfedpisy tolo pravo nevyiuduji.

Nezamlteifa jsem z&dné mné znamsé daje o mém zdravotnim stav (o zdravotnim stavy mého ditéte),
které by mohly neptiznivé oviivnit moji létbu {léébu mého ditéte} & ohrozit mé okoli, zejména roziifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbyinym pouZitim omezevacich prostiedkd, jefich2 déelem je odvracen’ bezprostiednihe
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpetnosti mé osoby (meho ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravainich
sludeb {provadénim zdravotniho vikonu).

Prohladuli, Ze mi byla poskyinuta podrobng informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podie
zvigStnthe prévniho pledpisu. {Toto prohlageni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravolnickym
prostfedkem.)

Prohfaduji, Ze jsem bylla poudenfa o moznosti odvolani tohoto informovaného souhiasu a berv na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude dfinné, pokud ji bude zapoato provadént zdravotniho
vykonu, jehoZ peruseni mitZe zplsobit vazné poSkozeni zdrav nebo ohroden| Zivota méhe (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neoGekavanych kemplikaci vyZadujicich necdkladné provedeni dalilch zakroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly pravedeny veskeré dal$i potiebng a neodkiadné
vikony nutng k zachrang ivota nebo zdravi.

Prohladufi, ze jsem mohVa klast dopliiujic otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a e jsem
informacim a pouteni ping porozuméla a souvhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb {zdravotnim vykonem),

informace uvedené v tomio souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se nezletiiého pacienta
(pacienta zbaveného zplsobilusti k pravnim Ukondm) byly tomute pacientovi poskytnuty pfiméfend jeho
rozumové a volni vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSYTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO
ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM GKONUM K VYSLOVENI SOUHLASU:
{vyplni tekaifka poskytigic] Gdaje & poutent)

] Pacient/ka je rozumové a volne vyspély/a k vysloveni souhlasyu s poskytnutim navrhovanyeh zdravotnich
sluzeb.

[7] Pacientka nent rozumové a volng vyspélyfa k vysloveni souhlasu s poskytautim navrhovanych
zdravetnich sluZeb,

Tento formule’ ane Zadnd jeho Sast nesmi B reprodukovarsy, Pribéienvany a giteny 250nim episobem a v 2adné podebs bex vysfovniho svoleni veden FN Plzer
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Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi
o N .
S=5 4 FAKULTN| NEMOCNICE PLZEN Pacientia:
e pmmmimane :
v sty W0 9308506 130, 377 501 114, 397 103 111 Rodné &isio: .
Lekaitka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici ddaje s pouseni:
Imencvka (Rilkovym pismem nebo razitkem} 20K podpis
V Pizni dne: v hodin
h 'ﬁ'odpis pacientasky nebo zakonngho 2astupes
Vyplite v plipads, 2o so pacientikn nemirze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat fnapf. pro draz hornd konGetiny):
Soucasny zdravotni stay pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protode;
Zpisob projevu ville (souhlasu);
[ kywnutim hiavy [ gestermn: s Jogima [ jinak:
Svédek: .
jmeéno a piijment pedpis  (neni-} svédek zamaestnancern FN, uvede se adresa a datim nErezent}
Vyplitte v piipads, e pacient/ka {24 v zastupsce] odmitia souhlas podepsat: e -
Pacientfka (zakonny zastupee}) odmitlia tento souhlas podepsat,
Lékaffka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pougeni:
imenovka (hitkavyr pismem nebo razitkem) 20K podpis
Svédek: .
iméno a piijmen( podpis  (neni-B svadek Zamashancem FN, wveds se adiosa 2 datum nAarczeni}

reprodukovany. publikavany $iteny 2adnjm rpischem a v Sddné prdab bz visleindlo svolent
Strana 3 (cetkem 3)

Tento formuber ani 2adns joho st nesimy byt

tvedon] FN Plzen.
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Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

Piiloha 3 Informovany souhlas k vySetfeni MR

o FAKULTNIi NEMOCNICE PLZER . INFORMOVANY SOUHLAS
e B Tr E Benets 13, 505 95 Pizen - fary
— e ale) Svobody B0, 384 §0 FIzef - LOCNOUR
ol ommipned 0 D066RR06 ek 377 801 111, 377 103 111

ARG T FARICE-PLTER

H

VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Pacientka: Narozen/a:
tiul jméno prijment
Rodné &islo (#isk pogistance): / Kedzp:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vaztai
titut jméng piiiment {napf. matka, otec, opatrovnik a).)
Narozen/a: BydiSte:

Véazena pani, vaZzeny pane, vaZeni radife,

na zakladé klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditdti doporuit oetfujici Iékar vySetfeni
magnetickou rezonanci (MR vy§etieni},

Méte prave svobodnd se rozhodnout o postupu pii poskytovéani zdravotnich stuZeb Vadl osobh® (Vasemu

ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto préve nevyluduli. K provedeni navrhovaného zdravotnihe vikonu je
potfeba Vaseho scuhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam checeme podat nasledujicl informace.

Ditvod provedeni vwwkonu

Jde o vySetfeni nejpPesnéjsi zobrazovaci metodou, kierd mize pfinést dokonaly obraz moinych
chorobnych zmén ve vyletfovaném organu Vadeho téla a oSetfuficimu 18kafi umoZnit vybar (& nejiinnéjéf
1&8hy,

Alternativy {jiné moZnosti) vikonu / 1é8by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon mé ndjakou alternativu {jinou moznost} a zda mate
moZnost si zvolit z nékolika aiternativ, Vam/Valemu ditéti poskyll oSetfujic iékalka, ktery doporudit
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

PHprava k ywkonu

Vysetfeni se provad! v siném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyiaduje u dospélych a vatich détl
Zadnou pFipravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), kieré vyZaduje dokonalé vyprazdnéni
stfevnine obsahu pied vySetfenim.

U malych dé&ti se vySetfent provadi v celkovém znecitlivéni (v narkéze, v uspani) z divod(i zamezeni
ruivych pohybé. PFiprava k vySetfenl pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podéani
narkdzy.

K vySetfeni piichazejte bez nenalieni, bez fasenek a make-upu, pudrl a viasovych gelll apod. Po
pfichodu do &ekarny magnetické rezonance se v kiidu posadie a vyTkejte vyzvani ke vstupu do odkladaci
kabinky. MdZete si v duchu zatim phipravit odpovadi na nésledujicl otdzky, které Vam jesté v kabince pied
viastnim vySetfenim poloZi vySetfujict laborant. Otdzky je nutné z divodu Valeho bezpedi pravdivé
zodpovidet, protofe siné magnetické pole miize pogkodit nebo distokovat (zménit umisténi v téle) viechny
kovove predmety, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspie Gfelové pif nékterém z operatnich
zdkrokd (napf. kovové svorky apod.)

Pravideiné kladené otazky

- mate zavedeny kardiostimulator {1 piistroj, = méte v srdci umalou srdedni chiopei?
voperovany pad kizi, ktery fidi Sinnost srdce)? - mile v tSle voperovanou inzulinovou pumpu?
- Jste po operaci umélého kloubu nebo ziomeniny cévni vyziu? (stenf)? Zilnd Blte?, kovovy
nékteré kosti? embolizani material (okiuder = ucpavku)?
Tento formulA ant Zadnd jsho B4t nesai bt repradukenany, i & §ifeny Zédnjny xpl a v Eadab podehé bez vislownshe svolen) vedeni TN Plzah,
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Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

=== = FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

o Pacient/ka:
M —. - Dr. £ Benede 43, 305 99 Plredi - Bory
—ra—r  alej Svobody 80, 304 48 PIZR0 - Lochetin ¢ adone
e Mt 1G0 00653846 tel.: 377 403 117, 377 183 111 Radné &islo: ..
- jste po jakékoli operaci (napf. srdeéniho by- - mate na téle umélé fetovani?
passu s kovovymi kiipsy, operaci mozku, cév, - méate zubni protézu z Kovu?

oka, ledvin, po zlomening kosti atd.)?

vite, Zo byste mal mit kdekoll v t&le kovovy

pfedmét (jehiu, drat, dlahu, kovovou stfepinu)?

- byla jste nékdy zranén/a kulkou, §rapnelem,
broky, stfepinami granatu?

- mate v téle jinou protézu?

- matle kovovou stfepinu v oku?

~  pracovalfa iste jako kovodéinik?

- méte v téle piercingové (kovova ozdoby)

3

u. . KrotZicy?
- méte ofni protezu? o i
- lécite s& na ngjakou chorobu ledvin? - gg:::v?j;rgﬁ na n&jakou latkit, vés nebo
) s - Y ?
mate usnl (kochieami) nastouchadio? - byWa jste i nékdy vySetfen/a magnetickou
- mate zavedeny kavaini filtr (filtr do doinf duté rezonanci?
3ity)?

Speciilni detazy pro Zeny
- méte zavedené intrautetinnd télisko (nitrodéloZni antikoncepci)?
- jste t8hotna? pokud ano, kolik tydnd?

Postip pii viykonu

Po vstupu do piipravné kabinky budete vyzvan/a k odlozeni vadeho svrchniho odévu, abychom vyloudii
pfitomnost jakéhokoli kovového pfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odiofeni podprsenky,
paruky, viasenek, pinet, viasovych jehlic, Spendiiki, svorek aped., viech kovovych pendz a minci, kreditnich
karet, naprsnich taSek, bryl, prstent: a Sperkd. Pokud budste nalifeny/a, budete vyzvania k odstrandni
make-upu. Na poZadani Vam poskytneme empirovy piast,

Pred viastnim vySetfenim budete poZadan/a o podpis na Zadanku, kterym styrdite, Ze jste byl na vyse
uvedené okolnosti dotazan. Newvhovdni vySe uvedené pfipravé bude divodem k odmitnuti provedeni
vydetfeni.

Po spinéni vyie uvedeného budete uveden/a do vySetfovny, kde jiZ plsobi magnetické pole. Laborant
Vés pohoding ulot vétinou na zada (ph vySetfeni prsii, konedniku a nékterych kloublt na biicho) na
plipraveny vysuvny vysetfovac! stlf a vySetfovanou &ast tdla ulo3l bud do kruhové civky (hlava, krk,
kondetiny) nebo na rovnou civku {patef, ostaini vyietfovans okrsky t8la). Budete pofadan/a, abyste pe celou
dobu vySetfeni, kierd se pohybuje mezi 30 - 45 minut, kiidng leZelfa, pravidelnd dychal/a, nesmrkal/a,
nepolykalfa a nefkrabalia se. VySetfeni bude provézeno velkym hiukem, ktery zplsobuji pfistrojové
soutast,

Tento hluk je normalnim Gkazem a nemél by Vas znepokojovat. Budetle-li si pFat chranide sluchu, labeorant
Vam je poskyine. Bude-li povaha vySetfeni vyZadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do loketni Zily
zavedena nitroZiing kanyla,

Poté budete zavezen/a na laZku do dlouhého funelu, coZ miZe vyvolat | nepifiemné pocity. Ujistujeme
Vas, Ze po celou dobu vySeffent je tunel zasobovan Eerstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po cetou
dobu vySelieni sleduje kamerou a Jste s nim spojeni prostfednictvim mikrofonu. Do ruky Yam vioZime
spaciain thatitko, které miZete pouiit v piipadé jakychkoll nepfijemnych pocitd), je? nezviadate potiatit. Nas
personai ma moZnost Vas béhem nékolika viefin vyvézt z tunelu.

Rizika a moZné komplikace vikonu
Behem vySetfeni se miZe objevit tzv. panicka reakee, t. strach z uzavieného prostoru, (rkost, Hseh,
neklid. Z tgchto dived( mate moZnost zmacknutim specidinfho tladitka, ulo¥enéha trvale ve Vasi ruce,
chiasit vysetfujicimu personalu tuto obtiZ. Personal se bude akutnim problémem ihned U&inné zabyvat,
Vyskyt alergickych reakel (napfikiad dechova tised, pokies krevniho tlaku) na kontrastnl latky pouZivané
pfi vySetferi magnetickou rezonanci e velmi vzacny, ujistujeme Vas viak, Ze jsme piné i na tuto eventualitu
pfipraveni a vEas lé¢ebné zakroéime,

Chovani po vykonu, moZné omezeni
Po vygelfeni budete odveden/a zpét do kabinky, Pedlivé si pfekontrolujte vBechny odlolené vici. Po
oblegeni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry & jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na
nemocniéni oddéleni nebo domd. MR vydetfen! Vas/Vase ditd nijak neomez] v obvyklém zpdsobu Zivota.
Jakékoli VaBe ofdzky vsouvisiosi sMR vySetfenim zodpovi vySetfujict laborant nebo
ofetfuficiivyietfuic 1ékaf,

Tente formulaf ani Z4dna feho 5st nesm! byl reprodiukovdny, publikesdny a Sfeny Z4dnim zplisobem a v Z20ns podohe bez walovashb svslen vedent FN Flzed,
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Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

FAKULTNI NEMOCNICGE PLZEN

=
1 .
d— T — — Pacient/ka:
e . oww  Dr.E, Benuse 13, 30598 Plzen -Bory
e rwmesy  alt] Svobudy 80, 304 8% Plet: - Lochetin  ietas
i — 1EC 00650806 tel.: 377 404 111, 377 103 114 Rodné &islo; ..

FeL Y NEMOCICE PN

Dovolujeme si Vas informovat, Ze nia poskytovani zdravotnich sluZeb v na8f nemocnici s¢ mohou poditet
osoby ziskdvajici zplsobilost k vykonu povolani zdravetnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace, Piitomnost téchia osob pii poskytovani
zdravofnich siuZeb miZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého
letent zakézat. BliZSi informace Vam na vyzadan! poskytne osetfujici lekaf.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE}

By/fa jsem seznamena s tdajl o Glek:, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasiedcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb {zdravotnho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanyech zdravotnich sluZeb (zdravoiniho
vykanu}, s jejich vyhodami a riziky a mélfa jsem moZnost sl jednu z alternativ zvolit {pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zvladtnim pravnim predpisiim).

Bylla jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovnl schopnosti
po poskytnuti zdravotnich siuZeb (po zdravetnim vykonu) a s moZnymi ofekdvanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti,

Bylia jsem seznamenfa s léCebnym reZimem, vhodnymi preventvnimi opatfenimi a s moZnymi
kontrolnimi zdraveinimi vykony.

Byl/a jsem pouden/a o pravu svobodn se rezhodnout ¢ postupu pif poskytovani zdravotnich sluzeb mé
0s0bg (mému ditdtl), pokud jiné préwni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamléel/a jsem 24dné mné znamé Gdaje © meém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditdte),
které by mohly nepiiznivé oviivnit mofi lé8bu (162bu mého ditéle) & ohrozit mé okoli, zejména roziifenim
infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostfedk(, jejich? (Selem je odvracent bezprostiednine
ohroZent Zivota, zdravi nebo bezpednosti mé osoby (mého ditéte) v souvislostt s positytovanim zdravotnich
stuZab (provadénim zdravetniho vwkonu).

Prohladuji, Ze jsem bylla poufen/a ¢ moZnosti odvolani tohoto Informovansgho souhlasu a beru na
védomi, Ze pHipadné odvolani souhlasu nebude dinné, pokud ji2 bude zapodate provédéni zdravotnihg
vykonu, jehoé pleruseni miiZe zplisobit vaZné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého {mého ditéte}.

V pifpade vyskytu neotekdvenych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalich zakrokd
mitnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal§i potiebné a neodkladné
vykony nuiné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohlia klast dopliiujici otdzky, na které mi bylo Fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a poudeni pIné porozuméla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb {zdravotnim vykonem),

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHG ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONGM):
(vypini [8kaifka {zdravotnicky pracovnik) poskytufici tdafe a pousent)
[ Pacient ¢ poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnim vkonem) souhlasinescuhlasi fmehodic se Skrinéte).

{7} Nazor pacienta nebyl zjiitén, netot Udale uvedené v fomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich slufsb
{(zdravotnim vykenem) tykajici se nezletiiého pacienta (pacienta zbaveného zplisobilosti k pravnim
Gkanim) nebyly fomuto pacientovi peskyinuty z divodu (napt. nizky vk pacientasky):

Lekal/ka {zdravotnicky pracovnik) poskytujicl Gdaje a pouent:

jmenavka {hilkovym pismem nebe razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v haodin

podpis pacientaky nebo zakonného{ych) zastupceil)

Terto formuld ant Zadn jeho st nesmi bit reprodukovany, publikovany & Efeny Zadnym Zpdschem & v 2adre godohd bez vinlovnsne svolent vedent FN Plzek.
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Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

Pacientka: ...
Rodne gislo:
t (napf. pra uraz horni konceting):

1

tni stav p

aa svit] zd

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Dr. 2, Bensde 13, 30593 Plzed - Bory
&

atef Svobady 80, 304 60 Pred - Lochetin

3 jnak:

——
o ——
=
; " G0 DORSIBUE tels AV 401 119, 37T 103 114
Vyplitte v pfipads, Ze se paclent/) 17
Soutasny zdravotni stav pacientafky nedovoluje, aby podepsalia tento souhlas, protoZe:
] oima

Zpisob projevu vide (souhlasu):
0 gestem:

kyvnutim hlavy
podpis

O

(neni-i svadek zaméstnarcem FN, uvede se adresa a datum narozenty

Svédek:
FRSne & priment
tka {zakenny pee) cdmitha

padpis

ZOK

Pacient/ka {zakonny zéstupee} odmitla tento souhdas podepsat.

Vypliite v fipadé, Ze p
{-&kai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskyhufict ddaje a poudeni:

jmenovka (hiltkowwm pismem nebo razitkem)
podpis

(reni-li svedek zamésinancem FN, uvede se adresa a datum narczent}

Jméno a prifmeni

Svédel:

2 v 25dné podabd baz wWslovného svolent vadeni FM Flzel.

2 Effeny Zadnim
Strata 4 (catkem 4)

Tente formulst ani Zadnd jehe Cast Hesmi Byt
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Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

Piiloha 4 Eduka¢ni material pro pacienty

TRAPIVAS ZLUCNIK
NEBO SLINIVKA BRISNI?

Nevite si rady aneb ceka vas vysetreni ERCP?

Zaluﬁdek
Co je vysetreni ERCP? P l )
Pro¢ musim vy&etfeni podstoupit? ,L J
= «*_\\1 y #‘l}
Jak vysSetreni probiha? Aty ,
L e
Jaké jsou kontraindikace? vivor R
pankreatu |
Dvanactnik Slinivka

CO je vysetreni ERCP?

Endoskopicka Retrogradni CholangioPankreatikografie ERCP je invazivni
nebolivnitini endoskopicka metoda vySetfeni. Pfitomto vysetfeniVam lékar
pomoci endoskopu, kontrastni latky a rentgenového zareni vysetfi zluCové
cesty a vyvod slinivky brigni. Tato metoda je v soucastnosti hlavné vyuZzivéna
jako terapeuticky vykon k odstranéni priciny onemocneéni.

PROC musim toto vyZetieni podstoupit?

Indikace na vySetieni ERCP s sebou pfinasi soubor klinickych priznakd Zloutenky, bolesti bricha, tresavky,
sklon k prajmdm, zmény barvy stolice a moci. Mezi dalsi indikace patii onemocnéni slinivky, jater, Zlu¢ovych
cest, dilatace (rozsireni) Zlu¢ovodU a podezreni na zlucové kameny. ERCP se téz stdva metodou prvni volby
pfipodezreninazhoubné nadory.

JAK vysetreni probiha?

Pacient musi byt 8 hodin pred vySetfenim nalacno a musf lékari nahlasit véechny Léky, které uziva a pripadné
alergie - hlavné na jod, ktery je obsaZen v kontrastni latce. Pred samotnym vysetrenim Vam sestra strikne do
krku sprej, ktery zblsobi pocit ucpaného krku, ale zaroven krk znecitlivi. Pak jste ulozen na vySetfovaci stil na
levy bok s levou rukou za zady. Pred vysetienim dostanete spasmolytikum na zklidnéni strevni peristaltiky. Dale
Vam sestra umisti do Gst ndhubek a |ékaf nasledné zavede endoskop (hadici) pies Usta, jicen, 2aludek a na
zacatek tenkého streva, kde pak probiha samotné vysetreni.

JAKE jsou kontraindikace?

VySetfeni by nemeély podstoupit téhotné Zeny, Zeny v produktivnim véku — pouze po 10. dni menstruace a lidé
salergickou reakcinajod.

VYSETRENI JE NEBOLESTIVE, MUZE BYT VSAK NEPRIJEMNE




Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

TRAPIVAS ZLUCNIK
NEBO SLINIVKA BRISNI?

Nevite si rady aneb Ceka vas vysetreni MRCP?

-~ |

Zlucnik L
zlucovod

Co je vysetreni MRCP?

Pro¢ musim vysetfeni podstoupit?

; @ slinivka bfigni

Jak vysetreni probiha?

Jakeé jsou kontraindikace? _——_

~tenké stievo

CO je vysetfeni MRCP?

MR je neinvazivni (bez zasahu do téla) zobrazovaci metoda, diky které
mazZeme presné diagnostikovat mékké tkané lidského organismu. Je to
metoda, priktere je vyuzito silné magnetické pole, nikolirentgenové zareni.

PROC musim toto vySetfeni podstoupit?

Magneticka rezonance se indikuje ve vétsiné pfipadq, kdy je
ultrazvuk nedostacujici metodou pro urceni diagndzy.
Vysetfeni MRCP ma velky vyznam pfi sledovani pacientl
s chronickou pankreatitidou nebo poruchami odtoku zluci.

JAK vysSetreni probiha?

Na vySetfeni neni nutna specialni priprava. V kabince si odloZite do spodniho pradla, obléknete si pripraveny
empir a sundate si veSkeré Sperky a kovové pFfedméty. Pak budete poloZzeni na vySetfovaci stil
svypodloZzenymi koleny a s rukama za hlavou. Poloha Vam musi byt prijemna, jelikoz vni budete nehnuté
nékolik desitek minut, po dobu celého vySetieni. Personal Vam poskytne sluchdtka proti nadmérnému hluku,
do ruky SOS balonek pro pripad komplikaci a na bricho Vam budou poloZeny civky potfebné k vysetreni.
Nasledné Vas radiologicky asistent zaveze do ,,tunelu”. To pro prvni moment midze byt nepfijemné, ale neni
ceho se bat, po celoudobu vysetienijste pod prfimym dohledem zdravotnického personalu.

JAKE jsou kontraindikace?

Vysetfeni magnetickou rezonanci nemuzete podstoupit, mate — li implantovany kardiostimulator,
aneurysmatické cévni svorky, elektronické implantéty (inzulinovd pumpa), cévni vystuze, kloubni nebo
dentalnindhrady méné nez 6 tydnd po implantaci.

VYSETRENI JE NEBOLESTIVE, MUZE BYT VSAK NEPRIJEMNE



Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v soucasné praxi

Priloha 5 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Utvar néméstka pro osetiovatelskou pééi
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Vazena pani

Daniela Seflova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Katedra zachrandfsivi a technickych obord, Fakuita zdravotnickyoh studii
Zapadofeska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzeil

Nz zéklads Vaji Zadosti Vam jménem Utvaru ndméstiyné pro oSetfovateiskou pédi FN Plzeh uddiuiji
souhlas se shérem anonymizovanych informaci pro Vase Setfeni ve FN Plzed, na Klinice
zobrazovacich metod (KZM}, v sowvisiosti s vypracovanim Vag! bakaldfske prace s nazvem ,Vihody a
navyhody ERCP a MRCP v soudasing praxi”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzed:

. Vrchnl radiclogicky asistent KZM souhlast s Vasim postupem.
. Vase Selfeni osobng povedete.
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovidté ve smysiu provozntho zajidténi dle platnych smémic

FN Plzef, ochrany dat pacientt a dodrzovani Mygienického planu FN Plzeil. Vae Setfent
bpude provedeno za dodrzent viech legisiativiich norem, zeiména s ohledem na platnost
zékena £, 372 /2011 Sb., o zdravoinich sluZzbach, v platném znéni.

e Shér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, &kolou
schvalenych, prakiik, pod pfimym vedenim MUDr. Jany Cibuikové, lékatky KZM FN Pizen.

. Jakékoliv tdaje ze zdravolbnické dokumentace pacientls, které budou uvedeny ve Vasd| praci,
musi byt zoela anonymizovany,

[ Po zpracovani Vami zjisténych Gdajé poskytnete zdravolnickému oddéleni / Klinice &i

organizadnimu celku FN Plzefl zavéry Vadeho 3Betfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zalem a budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci wsledk(
Vaseho Setfen] na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeil.

Toto povolen! nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniklt s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, Jejich soukromi & pokud by
spolupraci ¢ Vémi zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ufast zdravolnickych pracovnikdl na Vasem

Setfeni je dobrovolna,
Pieji Vam hodné Gspéchl pfi studiu.

Muyr., Be. SufftiuSe Chabrovd
manaferka provzdlivini o vioky NELTP
zastupkyné ndmésthynd pro o péd

Utvar nimestkyné pro of. pedi FN Pleeri

tel, 377 103 204, 377402 207
e-muil: chabrovas@fnplzen.cz
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