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UvoD

Onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest patii mezi nejcastéjsi onemocnéni traviciho traktu.
Vlivem $patného zivotniho stylu postihuje velkou ¢ast populace, tyto onemocnéni jsou
velice zdvazna, Casto maji asymptomaticky pribéh a mohou vyustit az do vaznych
komplikaci. Pro uspésnou 1é¢bu téchto onemocnéni je dilezitd véasnéd a presnd diagndza.
Pomoci dnesnich modernich zobrazovacich metod mizeme piedejit komplikacim, kvalitné

vySettit danou strukturu a véas zahajit 1écbu.

Ke spravné diagnostice onemocnéni predchazi pouziti zobrazovacich metod, diky
kterym kvalitné¢ zobrazime danou oblast. Zarovenn je ale nutné pacienta, v radmci
dostate¢né¢ho diagnostick¢ého pfinosu, uSetfit radiacni zatéze. Proto se v dneSni dobé
preferuji neinvazivni vysetfovaci metody, napiiklad ultrasonografie a vySetieni pomoci
magnetické rezonance. I pfestoZze nam tyto metody umoziiuji rychlou a pfesnou
diagnostiku, nelze jimi plné€ nahradit jiné vySetfovaci metody, které maji sviij diagnosticky

a terapeuticky ptinos.

Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie je vySetfenim Zzlucniku,

zluCovych cest a slinivky bfisni, které ma veliky diagnosticky i terapeuticky vyznam.

Prvnim cilem mé bakalatské prace na téma ,,Vyznam ERCP pii diagnostice a [é€bé
onemocnéni zluCovych cest” je zjistit vyhody a nevyhody vysetieni ERCP oproti jinym
zobrazovacim metoddm. DalSim cilem je najit nejlepsi alternativni vySetfovaci metodu,
kterou lze pouzit v piipadé nemoznosti provedeni ERCP. Poslednim cilem je zjistit, které

intervencni zakroky jsou nejcastéji provadéné pii ERCP.

Tato prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
zabyvame anatomii a patologii Zluéniku, zlu€ovych cest a slinivky btisni. Dale stru¢né
popisujeme jiné zobrazovaci metody, které se bézné vyuzivaji v diagnostice vcetné
magnetické rezonance. Nasleduje detailni popis vySetieni ERCP. Praktickd cast je
zpracovana formou kazuistik, které¢ se zamétuji na nejcastéjsi problematiky se kterymi se

muzeme pii vySetieni ERCP setkat.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE
Pro spravnou diagnostiku pii vySetieni pomoci ERCP je dilezita spravna orientace
v anatomickych strukturach. V této kapitole se budeme zabyvat anatomickym popisem

struktur zluéniku, zlu€ovych cest a slinivky bfisni.

1.1 Zluénik

Zluénik, latinsky vesica fellea, je organ hrugkovitého tvaru s objemem 60-80 ml. Velikost
zluéniku se pohybuje mezi 8-12 cm na délku a4-5 cm na Sitku. Je piipojen fidkym
vazivem ke spodni plose jater a na povrchu je kryt pobfisnici. Zluénik slouzi k zahusténi
a docasnému skladovani zluci, ktera se tvoii v jatrech. Anatomicky se dé€li na dno, fundus
vesicae biliaris, tzv. slepy konec zZluéniku, ktery pfesahuje pravy okraj jater o 1-1,5 cm
a smétuje dopiedu doli. Dno postupné piechazi v télo zlu¢niku, corpus vesicae biliaris,
které je pfipojeno vazivem do fossa vesicae biliaris. T¢€lo Zlu¢niku shora naléha na flexura
coli dextra a postupné se smeérem dozadu zuzuje v kréek, collum vesicae biliaris. Kréek
zluéniku plynule ptechazi ve vyvod zlu¢niku, ductus cysticus. Tento vyvod je 2-3 cm
dlouhy a ma 3 mm v praméru. Sliznici zZlu¢niku tvofi Cetné fasy, které vytvareji sitovity
reliéf a zvétSuji tak jeho vnitini povrch. Sliznice Zlu¢niku vstiebava a ze zlue do cév
transportuje chlorid sodny s vodou, tim dochéazi k zahusténi zluci. Zaroven sliznice
obsahuje nesouvislou vrstvu hladké svaloviny, kterda dokaze zlu¢nik stahnout. Kontrakce
zlu¢niku je vyvolana vlivem gastrointestinalnich hormont, které¢ se uvoliuji do krve pii
piijmu potravy. Nejvyznamn¢j$i z nich je cholecystokinin. Zaroven se reflektoricky

uvoliiuje Oddiho svérac a Zlu¢ se v malych davkach vylucuje do duodena. (1) (2)

Zluénik muze byt rizné¢ deformovan. Vesica bifida nebo dokonce vesica duplex
mize vzniknout zaSkrcujicimi zéafezy nebo podélnym zdfezem na fundu Zlu¢niku.
Neptitomnost zlu¢niku je dal$i anatomickou anomalii, jejiz disledkem je rozsiteny ductus

hepaticus dexter. (1)

Zhu¢ je tekutina zlutohnédé barvy, ktera na vzduchu zezelena. Tvoii ji a vyluduji
jaterni bunky. Obsahuje z 97 % vodu. Zbylé 3 % tvoii zlucové soli a ZluCové pigmenty,
bilirubin a biliverdin, a dalsi latky naptiklad mastné kyseliny a cholesterol. BEéhem dne se

ve zluéniku vytvoti 500-700 ml Zludi. Zludové soli vytvoii spoleéné s tuky ve stievu ve
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vodé rozpustné komplexy, které umoznuji snazSi vstiebavani lipida, také redukuji

povrchové napéti a s mastnymi kyselinami a glyceridy umoznuji emulgaci tukt. (1) (2)

1.2 Zluové cesty

Zluové cesty slouzi k odvodu Zlugi z jater do dvanactniku. Podle umisténi je délime na

intrahepatické, tedy cesty uvnitt jater a extrahepatické, cesty mimojaterni. (1) (2)

Intrahepatické zlu¢ové cesty zadinaji v parenchymu jater. Zlug je sbirana zlu¢ovymi
kapildrami mezi hepatocyty, které dale pokraCuji mezi tramci jaternich bunék az po
Heringovy kandlky. Tyto kanalky se postupné méni v interlobularni Zlucovody a jejich
spojovanim vznikaji postupné segmentové a lalokové ZluCovody. Ty poté usti v porta

hepatis jako pravy a levy vyvod jaterni, ductus hepaticus dexter et sinister. (1)

Extrahepatické zluCové cesty navazuji na lalokové ZluCovody. Z porta hepatis
zacinaji jako ductus hepaticus dexter et sinister. Tyto vyvody se spojuji ve spolecny vyvod
jaterni, ductus hepaticus communis, ktery je dlouhy 2-4 cm a pod ostrym uhlem se spojuje
s vyvodem Zlu¢niku. Tim vznikd hlavni Zlu€ovod, ductus choledochus, jehoz délka
dosahuje 6-9 cm. Ductus choledochus mizeme rozdé€lit na 4 ¢asti. Pars supraduodenalis
¢ast nachazejici se nad duodenem, pars retroduodenalis C¢ast zadem kiizici pars superior
duodeni, pars pancreatica pokracuje kaudaln€ a je vtlaCena do hlavy pankreatu a pars
inramuralis prostupujici Sikmo sténou duodena a Gstici na Vaterské papile, papilla duodeni
major. Extrahepatické cesty pokryva sliznice, tenka svalova vrstva z hladkého svalstva

a vazivovy obal. (1) (2)

Ateresie jsou vzacné vrozené anomalie zluCovych cest. Néktery nebo vSechny
vyvody jsou vytvofeny z vazivovych pruhi a jsou neprichodné. Dalsi vzdcnou anomalii je

spojeni ductus hepatici ptimo se zluénikem tzv. ductus hepatocystici. (1)

1.3 Slinivka b¥riSni

Slinivka bti$ni, pancreas, je zlaza s vnitini 1 vnéjsi sekreci. Pankreas se tdhne za
zaludkem po zadni stén€ biiSni od duodena doleva ke slezing. Je 12-16 cm dlouhy,
s hmotnosti 60 aZ 90 g. Ma vzhled Sed¢ rizové zlazy se zevné patrnou kresbou lalticku.
Exokrinni bunky vylucuji sekret s travicimi enzymy, ktery je odvadén do duodena. Denné
pankreas vytvoii asi?2 litry pankreatické Stavy, kterd napomaha S§tépeni Skrobu, cukrg,

lipidG a dal§ich latek. Endokrinni ¢ast Zlazy je tvofena buiikami, které se nazyvaji
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Langerhansovy ostrivky. Tyto buniky produkuji hormony inzulin a glukagon, které reguluji

energeticky metabolizmus. (1) (2)

Na slinivce popisujeme hlavu, caput pancreatis, télo, corpus pancreatis a ocas,
cauda pancreatis. Caput pancreatis je ulozena v konkavité duodena pied télem druhého
bederniho obratle. Do zadni plochy hlavy pankreatu se vtiskuje ductus choledochus. Hlava
pankreatu naléha zadni plochou na dolni dutou zilu. T¢€lo pankreatu je oddéleno vazivovou
membranou, je uzsi nez hlava pankreatu a tdhne se doleva pies bfiSni aortu, dosahuje az
k levé ledvin€ a dolnim okrajem se stykd s flexura dodenojejunalis. Cauda pancreatis

dosahuje az ke slezin€ jako protazeny vybézek téla. (1)

Vyvody pankreatu zac¢inaji od acind, coz jsou serdzni buiiky produkujici travici
enzymy. Dale pokracuji jako intralobularni a interlobuldrni vyvody, které vstupuji kolmo
do hlavniho vyvodu pankreatu. Ductus pancraticus nebo ductus Wirsungi jde od cauda
pancreatis az do caput pancreatis avyustuje v papilla duodeni major. V nékterych
ptipadech se objevuje i piidatny vyvod pankreatu, ductus pancreaticus accessorius. Casto

anastomozuje s hlavnim vyvodem. Ptidatny vyvod je uloZen pouze v hlavé pankreatu a usti
do dvanactniku. (1) (2)

1.4 Vaterska papila
Vaterska papila, papilla duodeni major, je spolecné usti zluCovych

a pankreatickych cest v sestupné ¢asti duodena. Siika Gsti je asi 1-6 mm. (1)

Spolecné tusti ZluCovych cest a slinivky bfiSni se objevuje asi v 77 % piipadu.
Ampulla hepatopancreatica je rozsitena dutina ve Vaterské papile aje vytvoiena asi
v 50 % ptipadl. Konce ductus pancraticus a ductus choledochus jsou obklopeny cirkularni
sfinkterovou svalovinou. Pfi UGsti ZluCovych cest se nachazi Oddiho svérac. Tento svérac je
soucasti svaloviny dvanactniku a reguluje pfitok zlu¢i do dvandctniku. Pti Gsti ductus
pankreaticus se nachazi musculus sphincter dutus pancreatici. V pankreatu se muze
vytvofit pfidatny vyvod pankreatu, ktery bud’to anastomozuje do hlavniho vyvodu
pankreatu nebo usti do dvanactniku nad Vaterskou papilou, pak toto Usti nazyvame papilla

duodeni minor. (1) (2)
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Obrazek 1 Anatomie Zlu¢ovych cest

Mimojaterni ZluGové cesty.

1 - hepar, 2— ductus hepaticus dexter et sinister, 3 — ductus hepaticus communis, 4 — ductus cysticus, S— vesica fellea,
6— ductus choledochus, 7— spolené Gsti Zlu€ovodu a velkého vyvodu slinivky bfisni na papilla duodeni major, §— caput
pancreatis, 9— duodenum.

Zdroj: HOLIBKOVA, Alzbéta, Stanislav Laichman. Prehled anatomie clovéka. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, 5. vyd. 978-80-244-2615-0
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2 PATOLOGIE

Onemocnéni zluéniku a zluovych cest je Castym divodem k hospitalizaci pacienta
a indikaci k vysetieni ERCP. Tato kapitola je soustfedénd na rtizné patologie zlucniku,

zluCovych cest a slinivky bfisni, pfiznaky a pfi¢iny téchto onemocnéni.

2.1 Patologie Zluéniku a Zlucovych cest
Onemocnéni Zluéniku a ZluCovych cest jsou zdvaznd onemocnéni, které souvisi se
skladbou potravy. NejcastéjSi nemoci Zlucniku a ZluCovych cest je cholelitidza

a cholangitida. (3)

2.1.1 Cholelitiaza

Cholelitidza je onemocnéni, pii kterém se nachdzi konkrementy ve Zlu€ovych cestach
a zluéniku. Vyskyt konkrementii ve Zluniku se nazyva cholecystolitiaza, pti vyskytu
konkrementti ve ZluCovych cestach, choledocholitidza. Jednd se o jedno z nejcastéjSich
onemocnéni travici soustavy. Vyskyt prudce stoupa s vékem, je 2-3krat Castéjsi u zen a je
ovlivnéno spousty faktory. Mezi rizikové faktory vzniku cholelitidzy patii dédi¢nost, vliv

estrogenti, antikoncepCnich prostiedki, obezity nebo rychlé ztraty hmotnosti. (3) (4)

Konkrementy mohou byt dvojiho typu. Cholesterolové konkrementy jsou Castéjsi.
Obsahuji vice nez 80 % cholesterolu, jsou Zluté zbarvené, prisvitné a vejCitého tvaru. Tyto
konkrementy vznikaji vlivem zmén postihujici jatra izlu¢nik, naptiklad tvorba zluci
piesycené cholesterolem, vznik cholesterolovych krystali ve Zzlu¢niku nebo poruchy
vyprazdiovani zlu¢niku. Tyto konkrementy se mohou objevovat jednotlivé neb vicecetn¢.
Dalsim typem jsou pigmentové konkrementy, barvou ¢erné nebo hnédé kameny, které
obsahuji ptedevsim bilirubin a vapenaté soli. Tvorba ¢ernych kamentd vzniké v souvislosti
s hemolytickymi stavy a jaterni cirh6zou. Hnéd¢ konkrementy provazeji infekci a méstnani

zluci, nachdzeji se spiSe ve zlucovych cestach. (4) (5)

Klinické pfiznaky cholelitidzy jsou v 60-70 % piipadl nespecifické. Mize se
projevovat pouze dyspeptickymi obtizemi. Konkrementy jsou v téchto ptipadech objeveny
nejcastéji pii ultrazvukovém vySetfeni bricha z jiné indikace. Symptomatické cholelitidza
se vyznacuje biliarni kolikou. Bolest nemé typicky charakter koliky, je to trvald nahle
vznikla tlakové bolest v oblasti epigastria nékolik hodin po jidle, které postupné zesiluje.

Po péar hodindch je lokalizovand v pravém podZzebii. Soucasn¢ se objevuje nauzea
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a intenzivni zvraceni, které nepiinds$i pacientovi zadnou tulevu. Dal§im pfiznakem je
biliarni dyspepsie. Jde o netplné¢ definovanou poruchu traveni. Vyznacuje se pocitem
plnosti, tlakem v pravém podzebii a stievnimi obtizemi. Typickym priznakem je

tzv. Murphyho ptiznak, palpacni bolestivost v misté zlu¢niku. (5) (6)

Komplikace u cholelitidizy vznikaji ptiblizné u 1-3 % ptipadd. Nejcastéjsi je
cholecystitida, kterd vznikd v disledku blokace biliarnich cest konkrementem. Ptiznaky
jsou vysoka teplota, silna stald bolest pod pravym Zebernim obloukem a ikterus, Zluté
zbarveni kize, sliznic a skléra. Dale mize dojit k hydropsu zlu¢niku, zvétSeni zluéniku
vlivem zaklinéni konkrementu v krcku Zluéniku. Bilidrni pankreatitida je zavaznou
komplikaci cholelitiazy. Pti zaklinéni konkrementu v oblasti Vaterské papily mize dojit

k priiniku Zlu¢e do pankreatu a vzniku akutni pankreatitidy. (5) (6)

2.1.2 Cholecystitida
Cholecystitida je zanétlivé onemocnéni zlu¢niku. Dle pribéhu miizeme rozliSit akutni

a chronickou formu. Cholecystolitidza je prokdzédna uvice nez 90 % ptipada

cholecystitidy. (5) (7)

Akutni cholecystitida se fadi mezi nahlé ptihody biiSni. Dochazi k ni pfi uzavéru
ductus cysticus konkrementem. Jinou formou miize byt zdnét stény zlu¢niku po obstrukci
cystiku, kdy dojde ke zvySeni koncentraci zluce, které nasledné¢ vede k zanétu. Rizikovym
faktorem cholecystitidy je cholelitidza a diabetes mellitus. Ptiznaky onemocnéni jsou
variabilni. NejCasté¢ji je pritomna bolest v pravém podzebii Sitfici se do zad. Bolest je spise
stala atrva itadu dni. Objevuje se horecka, pacient miize byt dehydratovany, ikterus je
vétSinou mirny a Murphyho pfiznak je vyrazné pozitivni. Komplikaci cholecystitidy je
perforace stény zluéniku, se kterou se setkdvame u starych osob, inumosuprimovanych
pacientii a diabetikd. U vétSiny piipadl ptiznaky ustupuji i bez terapie a onemocnéni tak

ptechazi do chronické formy. (5) (6)

Chronicka cholecystitida je kombinaci cholecystolitidzy a chronického zénétu stény
Zluéniku. Zlu¢ je odbarvend, zluénik je svrastdly se ztluitélou sténou. Klinicky obraz je
nenapadny. Pacienti trpi nesnaSenlivosti n¢kterych jidel s obcasnymi bilidrnimi kolikami.

)

Vzacnéjsi formou cholecystitidy je akalkulozni cholecystitida, tzv. cholecystitida

bez kaménkd. Asi 5-10 % cholecystitid tvoii tuto formu. Vede Castéji ke komplikacim
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a n¢kdy az ke smrti. Objevuje se u kriticky nemocnych po vétsich chirurgickych vykonech,
u dlouhodobé¢ hladovéjicich, pti rozsahlych traumatech a u pacientli s Gplnou parenteralni
vyzivou. Pribéh miize byt akutni nebo chronicky. Cast&ji postihuje muze. Klinicky obraz

se nelis$i od cholecystitid. (5)

2.1.3 Cholangitida
Cholangitida je zanét vznikajici vlivem stagnace zluc¢i ve ZzluCovych cestach. Podle

prubéhu mizeme rozd€lit na akutni cholangitidu a chronickou cholangitidu. (6)

Akutni cholangitida vznika jako diisledek ¢asteéné nebo Uplné obstrukce zlucovych
cest. Nejcastéjsi pri¢inou je choledocholitidza nebo nadorova stendza zluCového stromu.
V méstnajici zlu¢i dochazi k pomnozeni bakterii, nejCastéji Escherichia coli nebo
Klebsiella pneumoniae. Pro akutni cholangitidu je typickd Chartova trias, horecka, bolest
biliarniho typu a ikterus. Mohou byt pfitomny zndmky sepse. Privodnimi ptiznaky jsou
bolesti a svédéni klize. Lécba akutni cholangitidy spociva v odstranéni vSech konkrementti

ze zluCovych cest a zajisSténi odtoku Zluce do duodena. (5) (6)

Chronicka cholangitida je vyvoladna chronickou infekci vyvodnych zluCovych cest.
Timto onemocnénim trpi pacienti s komplikovanou a protrahovanou choledocholitidzou.
Objevuji se mirné ptiznaky jako naptiklad subikterus, dyspepsie a subfebrilie. I kdyz
piiznaky nejsou nijak vyrazné, vedou k poskozeni funkce i struktury jater. Komplikaci

chronického zanétu je sekundarni biliarni cirhoza. (5) (6)

2.1.4 Primarni sklerotizujici cholangitida

Primarni sklerotizujici cholangitida je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochazi ke
vzniku zanétlivych a fibrotizujicich zaZeni Zluovych cest. U 90 % pacientli se zaroven
vyskytuje idiopaticky stievni zanét. Postihuje ve vétS§iné muze kolem 25. roku Zivota.
Ptiznaky jsou svédéni klize, ikterus a btiSni bolesti. Toto onemocnéni méa progredujici

a agresivni prubéh, jehoZ komplikaci je sekundarni biliarni cirh6za. (5) (6)

2.1.5 Dyskineze Zlu¢ovych cest
Bilidrni dyskineze je porucha motility ZluCovych cest. Pfiznaky jsou stejné jako pfi

cholelitidze bez konkrementli ve Zlucovych cestach. (5) (7)

2.1.6 Nadory Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest
Nezhoubné, benigni, nadory jsou vzacné, nejcastéji zpusobuji utlaCovani nekteré
ze struktur nebo obstrukci ve Zlu¢ovych cestach. (6)
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Nejcast¢jSim  a klinicky nejvyznamnéj$im zhoubnym, malignim, nddorem je
adenokarcinom zlu¢niku. Objevuje se ve vyssim veku, mezi 60-70 rokem, ¢astéji postihuje
zeny. Hlavnim rizikovym faktorem pii vzniku zhoubného onemocnéni je cholelitiaza, ktera
se objevuje az u80 % piipadld. Vliv na vznik nddoru ma také opakujici se trauma
a chronicky zanét. Symptomy jsou nespecifické, to je pfi¢inou Casté pozdni diagnostiky.
Pro toto onemocnéni jsou charakteristické bolesti v podzeberni oblasti, pozdéji vznika
ikterus, hepatomegalie a je hmatna rezistence v misté zlu¢niku. Nador casto infiltruje do
stény Zlucéniku a $ifi se do jater. Radikdlni odstranéni nadoru je mozné pouze u25 %

nemocnych. (6) (8)

Karcinomy Zlu€ovych cest jsou nejCastéji adenokarcinomy, které se obvykle §iii
prorustanim do sousedicich organti. Metastazuji do lymfatickych uzlin. Zvlastnim typem je
tzv. Klatskinliv nddor, adenokarcinom bifurkace intrahepatickych Zlucovych cest. Ptiznaky
jsou nespecifické, objevuje se anorexie, nauzea, hubnuti. Vyznamnym ptiznakem je
progredujici nebolestivy ikterus. Nadory extrahepatickych cest vedou k zuzeni pruméru

nebo az k obstrukci zlucovych cest. Lécba je prevazné chirurgicka. V ptipadé stazi zluci je

vvvvvv

2.2 Patologie slinivky briSni
Mezi nejcastéjSi onemocnéni slinivky bfiSni se fadi akutni a chronicka pankreatitida

a karcinom pankreatu.

2.2.1 Pankreatitida

Akutni pankreatitida je neinfek¢ni zanét slinivky bfisni. Toto onemocnéni mize zasahnout
systéml. Na vzniku akutni pankreatitidy se v 50-60 % podili nemoci zlu€ovych cest
napft. choledocholitidza a sten6za Vaterské papily. V téchto piipadech dochéazi k priniku
zlu¢i do pankreatického vyvodu nebo k ucpdni pankreatického vyvodu a samonatrdveni
pankreatu vlastnimi pakreatickymi enzymy. Dochdzi k edému a nekrdze pankreatu. Dal§im
etiologickym faktorem je nadmémd konzumace alkoholu. Pfi akutni pankreatitidé se
objevuje bolest ve stiednim epigastriu a mezogastriu, bolest je stald s velkou intenzitou.

DalSimi pfiznaky jsou tachykardie, hypotenze a teplota. LéCi se konzervativné nebo

chirurgicky. (4) (5) (6)

Chronickd pankreatitida je dlouhodobé onemocnéni, pii némz dochdzi
k opakovanym mirnym zanétim pankreatu. Dochdzi k nevratnym zméndm v exokrinnim
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parenchymu a pfeméné na fibrézni vazivovou tkan. Idiopatickd chronicka pankreatitida je
onemocnéni, u kterého nejsou zjistitelné zadné predisponujici faktory, k tomu dochazi az
u poloviny pfipadi. K predisponujicim faktorim patii alkoholismus a cholelitidza.
Ptiznaky jsou obdobné jako u akutni pankreatitidy. Pfi obstruktivni form¢ onemocnéni
byva dalSim ptiznakem ikterus. LéCba mize byt konzervativni, chirurgickd nebo

endoskopicka, ktera je indikovana pti obstruktivni formé nemoci. (3) (6)

2.2.2 Karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu vznikd v 95 % z exokrinniho parenchymu. Vyskytuje se nejCastéji
mezi 60-80 rokem Zivota, prvni ptiznaky se objevuji vétSinou az pii pln€ rozvinuté nemoci.
Mezi rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni patifi koufeni a nadmérnd konzumace
tukll. Vysoké riziko karcinomu pankreatu je u osob s chronickou pankreatitidou a u osob
s hereditarni formou chronické pankreatitidy. V 80 % karcinom vyrtsta z vyvodnych cest,
tzv. duktalni karcinom, a nej€astéji byva lokalizovan v oblasti hlavy pankreatu. Pfiznaky
jsou cCasto nevyrazné, patii k nim progresivni vahovy ubytek, hepatomegalie a vznik
diabetu. Pii lokalizaci karcinomu v oblasti hlavy pankreatu je hlavnim ptfiznakem
bezbolestny obstrukéni ikterus a obstrukce duodena, pii lokalizaci v kaudé pankreatu
pacienti udavaji bolesti v oblasti bederni patete. Chirurgicka lécba je mozna pouze
u 20-30 % piipadii. Chemoterapie a radioterapie mize zlepsSit kvalitu Zivota a prodlouzit

dobu preziti. (4) (6) (8)

2.3 Patologie Vaterské papily

Patologie Vaterské papily jsou nddorového nebo nenadorového charakteru.

2.3.1 Stendza Vaterské papily

Ke stenéze papilla duodeni major dochdzi pti prichodu zlu€ovych kaménka, které mohou
poranit sliznici, nebo vznika jako komplikace na intervencni vykon. Sliznice se pak hoji
reparatnim zanétem nebo zjizvenim Usti papily, které vede ke stendze. Stendza je

ptekdzkou k priichodu Zluce a dochazi k cholestdze, dalSimi pfiznaky jsou bolest typu

v Vv

cholangitidy. Endoskopické papilolsfinkterotomie je nejacinné;jsi lécbou. (6)

2.3.2 Nadory Vaterskeé papily
Nédory Vaterské papily jsou pomérné vzacné. NejcastéjSimi nddory Vaterské papily jsou

benigni adenomy nebo maligni adenokarcinomy. Maligni adenokarcinom se vyznacuje
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¢asnou klinickou symptomalogii, diky které ma ze vSech nadorti podjaterni krajiny nejlepsi
prognoézu. Ptiznaky jsou ikterus, recidivujici pankreatitidy a krvaceni. VéEtSinou jsou tyto

nadory podminény geneticky. Lécba je chirurgickd nebo endoskopicka. (6)
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3 PREHLED ZOBRAZOVACICH METOD

Indikaci ERCP ptedchézi vysSetfeni pomoci jinych zobrazovacich metod, které nadm slouzi
ke spravné diagnostice a nasledné 1écb¢ onemocnéni. Mezi tyto metody patii predevsim

ultrasonografe, magneticka rezonance a skiaskopie.

3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je prvni indikovanou vySetfovaci metodou pii podezieni na onemocnéni
zluéniku a zluCovych cest. VySetfeni pomoci ultrasonografie je neinvazivni, levné
a dostupné vySetfeni bez radiaéni zatéze. Princip ultrasonografie je zaloZen na
mechanickém vInéni, jehoZ frekvence je nad hranici slySitelnosti, tj. nad 20 kHz. Zdrojem
1 pfijimacem vinéni je vySetfovaci sonda, kterd obsahuje fadu piezoelektrickych krystald.
Pti plsobeni stfidavého elektrického proudu dochazi k deformaci krystalti a vysilani
mechanického vinéni. Krystal slouzi ipro pifijem odrazenych vin. K vytvofeni vodivého
prostifedi mezi sondou a povrchem téla se vyuziva ultrazvukovy gel. PfiloZenim sondy na
povrch téla pronikd ultrazvukové vinéni do tkani a dochédzi k jeho absorpci, odrazu
arozptylu od prechodi mezi tkanémi uvnitt téla. Sonda umoznuje urcit intenzitu
odrazené¢ho vInéni a vzdalenost akustického rozhrani. Diky témto datiim je mozné vytvaret
ultrazvukovy obraz. Sonda pfijima ultrazvukové odrazy v 99 % cCasu vySetteni a pouze 1 %
casu vinéni vysila. Ultrazvukové sondy se liSi podle konstrukce a frekvence vysilaného
vinéni. Pfi vySetteni jater, zlu¢niku a zluCovych cest se nejcastéji vyuziva konvexni sonda
snizkou frekvenci 2-5 MHz. K hodnoceni odrazivosti pouzivame terminy

hyperechogenita pro svétlejsi objekty a hypoechogenita pro tmavsi objekty. (9) (10) (11)

Vysetieni zluéniku a Zlu¢ovych cest probihd nalacno v poloze na zadech. Je mozné
provést vysetieni intekostalng. VySetfeni ultrazvukem ndm ve vétSiné piipadi umozni
rychlou a pfesnou diagnézu. Nalezem pti vySetfeni Zluéniku mohou byt konkrementy,
které jsou hyperechogenni a vrhaji klasicky ultrazvukovy stin. Dal§im nalezem mohou byt
polypy, které proristaji do lumen Zluéniku a svoji echogenitou se nelisi od stény zlu¢niku.
Akutni cholecystitida se prokazuje zesilenou sténou zlu¢niku nad 4 mm a v okoli Zlu¢niku
miliZze byt pfitomna tekutina. Pfi chronické cholecystitidé ¢asto nachdzime konkrementy ve
Zluéniku. Pomoci ultrazvukového vySetfeni miZzeme odhalit nddorové onemocnéni. Malé
nadory se vyskytuji jako polypy, pfi velikosti pod 1 cm jsou pravdépodobné benigni s vétsi
velikosti roste riziko malignity. Pokrocilé karcinomy se jevi jako patologickd masa, ktera
prorusta sténou zlu¢niku az do okolni tkanég. (9) (10)
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Detekce konkrementii ve zlu¢ovodech pomoci ultrasonografie je méné spolehliva,
jelikoz ZluCovody nevidime vcelém rozsahu. Jako nepfimy dikaz k prikazu
choledocholitidzy nachazime dilataci zlu¢ovodd. Tumory Zzlu¢ovodi se projevuji jako
infiltrace stény zluCovodu a pfilehlych tkéni, kterd se pii mensi velikosti zobrazuje hiife.

Neptimym znakem je i zde rozsiteni zlucovodu. (10)

3.2 Skiagrafie a skiaskopie

Skiagrafie je zobrazovaci metoda, pfi které vyuzivame ionizujici zafeni pro tvorbu obrazu.
Provadi se kratkou expozici rentgenového zafeni, které prochazi télem pacienta. Zatfeni se
v téle pacienta CasteCné absorbuje, rozptyluje a prochdzi az na detektor, ktery slouzi
k vytvoteni snimku. Snimkovani se provadi v leze na vySetfovacim stole nebo vstoje
u vertigrafu. Dvourozmérny rentgenovy snimek nam zobrazuje Sedoskalovy negativni
obraz zobrazovaného objemu v urcité projekci. Snimky se nejcastéji zhotovuji ve dvou na
sebe kolmych projekcich. V soucasné dob¢ se pouziva digitalni radiografie, jejiz vyhodami
jsou sniZeni radiacni zatéze, moznost dodatecné upravy snimkul, archivace a nezdvislé
prohlizeni v digitalni podob¢. Neptima digitalizace vyuziva tzv. pamétové folie, které jsou
ulozené v obalech podobnych kazetdm pro filmy. Pomoci skeneru se po expozici ziska
digitalni obraz. Pfimé digitalizace vyuziva matici detektorii tzv. flat panel. Ve flat panelu
dochazi k pfevodu zafeni pfimo nebo pies viditelné svétlo na elektricky signal, ktery je

pieveden do digitalni podoby. (9) (10)

Skiagrafie zlu¢niku a zlucovych cest ma omezeny vyznam, ale stale je v nékterych
ptipadech velice ptfinosnd. Pouze 20 % konkrementii obsahuje kalcium a je tedy viditelné

na snimku. Prosty snimek ndm muze zobrazit zvétSeny hydropicky nebo kalcifikovany

zlu¢nik. (10)

Skiaskopie je kontinudlni prosvécovani rentgenovym zafenim. UmoZnuje mam
sledovani dynamického déje, napiiklad pohyby casti téla nebo postup kontrastni latky.
Obraz ziskdvame pomoci zesilovace obrazu s elektronickym snimanim. Nejnovéjsi
skiaskopické pfistroje jsou vybavené flat panelem, proto je mozné na nich provadét
i skiagrafické snimky. Déle se vyuZziva sklopnych stold, které slouzi umoZiiuji prevedeni
pacienta do Sikmé nebo vzptimené polohy. Skiaskopické piistroje miZzeme rozdélit na
stacionarni, kombinované pro skiaskopii a skiagrafii a pojizdna C-ramena. Skiaskopii
miiZzeme vyuzit pfi intervencnich vykonech, kdy nam umoznuje lepsi orientaci béhem

vykonu. (9) (10) (12)
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Skiaskopické vySetfeni pii onemocnéni zluéniku a ZluCovych cest je velikym
ptinosem pro diagnostiku. Patii zde skiaskopicka kontrola pti ERCP, které ndm umoziuje
detailn¢ zobrazit patologické zmény ve zluCovych cestach a provadét intervenéni vykony.
DalSim vySetfenim probihajicim pod skiaskopickou kontrolou je perkutanni transhepaticka
cholangiografie je vySetfeni, kdy se nastfikuji zlucovody kontrastni latkou pomoci jehly
zavedené do zluCovodii pres bfiSni sténu. Mezi dalsi skiaskopické vySetieni patii
peroperacni a pooperacni cholangiografie, pti kterych se bud’ pfimo nebo cestou T-drénu
vstiikuje kontrastni latka. Tato vySetfeni nam zobrazi prichodnost a patologii zlucovych

cest a Zlu¢niku. (10)

3.3 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie, CT, vyuziva vlastnosti diferencované absorpce rentgenového zareni
ve tkéani. Na rozdil od sumaénich snimki, pti CT vySetfeni ziskdme trojrozmérné zobrazeni

denzity tkani v organismu. (9) (10) (11)

CT ptistroj se sklada z gantry, ve kterém se nachazi rentgenka a proti ni oblouk
detektort, a z vySetiovaciho stolu. Pacient je poloZen na vySetfovaci stll a postupné zajizdi
do gantry. Zafeni prochazejici pacientem dopadd na detektor, kde je registrovano
a prevedeno na elektricky signal. VySetfovana oblast je rozdélena na nékolik tenkych tezi,
jejichz tloustka je obvykle 0,5-1,5 mm. Béhem rotace soustavy rentgenka-detektory se
provede n€kolik stovek expozic z rGznych uhli, ze kterych se nésledné ziska pomoci
specialnich algoritmiit CT obraz. Hounsfieldova stupnice je matematické vyjadieni
absorpce rentgenového zareni, kdy kazdému Cislu je pfifazen jiny odstin Sedi. Stupnice ma
rozsah od -1000 do +3000, kdy O je hodnota odpovidajici absorpci vody. Cim je vyssi
absorpce zafeni, tim je bod svétlejsi. Lidské oko je schopné rozeznat pouze 16 odstinli
Sedi, proto zobrazuje jen Cast denzitni Skaly tzv. okno. Nejpouzivanéj$i spirdlni
multidetektorové pfistroje umoznuji skenovani pifi kontinudlni rotaci soustavy
rentgenka-detektory a pohybu stolu, zaroveni ma tento ptistroj detektory ulozené ve vice
fadach. Diky tomu je vySetfeni rychlé a ziskdvame kvalitn€j$i obrazovou informaci. Lze
vytvéfet rizné rekonstrukce v libovolnych rovinach nebo prostorové rekonstrukce. Pro

lepsi kontrastni zobrazeni se podava kontrastni latka. (10) (11)

U onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest se CT cholangiografie indikuje po
nejasném nalezu na ultrazvuku. Nejcastéjsi indikaci k CT vySetfeni je staging tumort

zluéniku a ZluCovych cest. Pii vySetfeni miZeme odhalit zdroj krvaceni ve Zlucovych
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cestach, porcelanovy zlucnik a dilataci zlucovodl. V diagnostice choledocholitidzy je CT

méné piesné. (13)

3.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance, MR, zobrazuje tkdné¢ na zékladé jejich chovani v magnetickém
poli. Tato zobrazovaci metoda je ve srovnani s ostatnimi metodami charakteristickd svym
vysokym kontrastem mezi tkdnémi. Vyuziva fyzikalniho principu nukledrni magnetické

rezonance. (10) (11)

rowr

Protony, elektricky nabité Castice v jadrech atom, rotuji kolem své osy a vytvareji
kolem sebe magnetické pole. Toto magnetické pole se projevuje pouze u atomi s lichym
poctem protontl, atomy se sudym poctem protoni se paruji a navzajem se vyrusi. Diky této
vlastnosti vyuzivame nejcastéji pro MR diagnostiku vodik, ktery se v lidském téle
vyskytuje ve velikém mnoZstvi a mad silny magneticky moment. MiZzeme vyuzit 1jiné
prvky s lichym poctem protond, ale ty se vyznacuji podstatné nizSim signalem. V normalni
prostiedi jsou vektory magneticky poli vodiku nahodné uspotfddané a tkan se navenek
nechova magneticky. Pokud tkan umistime do silného magnetického pole, vektory
magnetickych poli protont se srovnaji rovnobézné se siloCarami vnéjSiho magnetického
pole. V¢étsi cast vektort je orientovand paralelné a mensi Cast vektorti antiparalelné
s vn¢jSim polem. Timto dojde ve tkdni k podélné magnetizaci, kterou nemizeme piimo
metit. Protony vykonavaji také precesni pohyb, jednd se rotacni pohyb po obvodu
pomysiného kuzele. Vyslanim elektromagnetického pulzu do tkané¢ ovlivnime precesni
pohyby protonti, dojde k jejich synchronizaci a vychyleni vektoru magnetického pole
tkdn€. Vystoupenim ze zakrytu pole silného magnetu vznik4 pti¢nd magnetizace, kterou
jsme schopni méfit civkou na principu elektromagnetické indukce. Po skonceni
elektromagnetického pulzu se protony vraci do plivodniho stavu. Dobu, ktera je k tomu
zapottebi, nazyvdme relaxacni Cas. RozliSujeme dva relaxacni Casy T1 a T2, které jsou
zavislé na slozeni tkang. Zobrazujeme T1 a T2 vazené obrazy, jejichZ srovnanim muizeme
s vét§i presnosti odliSit jednotlivé tkané. Méné pouzivanym typem obrazii jsou
protondenzitné vazené obrazy, které jsou zavislé na hustoté protonti ve tkanich. Pro
zvyraznéni kontrastu tkani se pouZivaji kontrastni latky. Kontrastni latky pro magnetickou
rezonanci obsahuji chelaty gadolinia a zkracuji oba relaxacni ¢asy. Vedlejsi reakce na tyto

kontrastni latky jsou vzacné. (9) (10)
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Pfistroj MR se sklad4d gantry a vySetiovaciho stolu. V gantry se nachazi silny
magnet a systém civek pro ptrenosy radiofrekvencniho signalu. V soucasnosti se pouzivaji
dva druhy silnych magneti permanentni a supravodivy. Permanentni magnet vytvari
nizsi kvalitu obrazl. Supravodivy magnet tvofi civky chlazené tekutym heliem na teplotu
blizkou absolutni nule. Vlivem nizké teploty témét zmizi odpor magnetu a indukuje se
silné magnetické pole. V praxi se nejCastéji vyuziva 1,5 a 3 T. Civky, potiebné k vysilani
radiofrekvencniho signalu a detekci magnetického pole tkané, mohou byt integrovany
v MR pfistroji nebo se ptikladaji na télo pacienta. Tyto civky jsou ptizpisobené k urcité

oblasti tla. (9) (10)

Dulezité pti praci a vySetfeni magnetickou rezonanci jsou bezpe€nostni zasady. Do
vySetfovny se nesmi vstupovat s feromagnetickymi kovy, které se mohou v magnetické
poli zahtivat nebo uvolnit. Absolutni kontraindikaci je pfitomnost kardiostimulatoru nebo
kovu v téle pacienta, ktery neni MR kompatibilni. V magnetickém poli dochazi k zahiivani
tkéni, proto se nedoporucuje vysetteni v prvnim trimestru téhotenstvi. Zaroven se zadsadné
nedoporucuje podavani kontrastni latky v pritbé¢hu téhotenstvi, kontrastni latka se vylucuje
matefskym mlékem a kumuluje v plodové vod€. Z divodu dlouhych ¢ast vysSetfeni se
magnetickd rezonance nedoporucuje pro akutni stavy. Mezi relativni kontraindikace patii
nespoluprace pacienta, problémem mize byt i1 vliv hluku, ktery vznika pohybem

gradientnich civek v pfistroji, a klaustrofobie pacienta. (10) (11)

3.4.1 MRCP
Magnetickd rezonance — cholangiopankreatografie, MRCP, je specialni typ vySetieni
magnetické rezonance, ktery zobrazi detailn€ Zlu€ové a pankreatické cesty. Toto vySetfeni

je neinvazivni a nevyuziva se kontrastni latky. (14)

U vySetteni MRCP neni nutnd specidlni ptiprava pacienta. Pacient podepiSe
informovany souhlas, kde potvrzuje ze vtéle nemd Zzadné kovové predméty
a kardiostimulator. Pfed vySetfenim 2-3 hodiny nepije a je nala¢no. Pfi vySetfeni musi
pacient byt zcela v klidu a spolupracovat pii zadrZzeni dechu. Komplikaci pfi vySetfeni je
klaustrofobie pacienta a neklid pacienta. Tyto komplikace lze vyfesit sedaci pacienta pred

nebo v pribehu vykonu. (15)

MRCP vyuzivé se tézce vazeného obrazu T2 zobrazeni s potlacenim signalu tuku,

kdy dojde k vyraznému zvySeni kontrastu mezi vysokym signalem zluci a okolnich tkani.
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Pfi vysetieni je mozné orientacné vysetfit i prilehlé oblasti, jatra a pankreas, kdy mizeme
ziskat 1iinformace o moznych loziskovych nebo difuznich zméndch v parenchymu.

Vyuziva se také tzv. ,trigger” nebo ,breath-hold* techniky, kterou vyuzivime pro omezeni
dechovych artefaktd. (14) (15)

Zakladnimi indikacemi k vySetfeni jsou choledocholitidza, nemoznost provést
ERCP akomplikace chronické pankreatitidy. Pii podezieni na primarni sklerozujici
cholangoitidu je vySetfeni MRCP prvni metodou volby. Pti MRCP je mozné rozpoznat
konkrementy od 3 mm. Zobrazi se ndm anatomie zlu¢ovych cest a pankreatického vyvodu
a jejich anomalie. Kontraindikace jsou stejné jako u jiného MR vySetfeni. VysSetfeni se
vyuziva také po operacnich vykonech, kdy potiebujeme zobrazit biliodigestivni

anastomozy. (14) (16)

Vyhodou MRCP je vysoka kvalita zobrazeni zluCovych cest a neinvazivita vykonu.
Neni zde zadna radiacni zatéz a nepouziva se kontrastni latka, na kterou by pacient mohl
byt alergicky. Pii tomto vySetfeni mizeme ziskat potfebné diagnostické informace jako
u ERCP bez rizika perforace, krvaceni a vzniku zanétu. Nevyhodou MRCP je nemoZznost
provedeni terapeutického vykonu. Dal$imi nevyhodami je vySSi cena vySetfeni a mala

dostupnost. Pacient nesmi mit v téle zddné kovové predméty a trpét klaustrofobii. (15)

Obrazek 2 MRCP

Zdroj: https://www.radiologyinfo.0rg/galler);—items/images/gallblad_mr_ducts9.jpg [cit. 15. 1. 2018]
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4 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

4.1 Charakteristika ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je endoskopicko-radiodiagnostické
vySetfeni. Jednd se o invazivni vySetfeni, které ndm umozije zobrazeni a terapeutickou
intervenci zlu€ovych a pankreatickych cest. Vlivem vyvoje jinych zobrazovacich metod,
jako jsou CT nebo MR, dochazi k preferovani vysSetteni ERCP diky jeho terapeutickému
piinosu nikoli diagnostického. (12) (17) (18)

Pti vySetteni se pouziva endoskop, coz je opticky pfistroj pro zobrazeni vnitinich
dutin. Pacientovi se zavede endoskop usty, pies jicen a zaludek az do oblasti zacatku
tenkého stieva, kde se nachdzi Vaterskd papila, spole¢ny vyvod ZluCovych
a pankreatickych cest. Po zavedeni endoskopu se tento vyvod kanyluje a aplikuje se jodova
kontrastni latka. Cely tento d& probiha pod skiaskopickou kontrolou, kdy tedy pomoci
rentgenového zafeni mitizeme sledovat postupné plnéni ZluCovych cest. Sledujeme
zavadéni endoskopu a po vsttiknuti kontrastni latky ianatomii a prichodnost zlucovych
cest. V piipad¢ nalezeni patologie a pokud ndm to vybaveni endoskopu umoziuje, se

provede terapeuticky zakrok. (19) (20)

Toto vySetfeni provadi gastroenterolog, asistuji mu sestra a radiologicky asistent.
Prace radiologického asistenta spociva v ovladani skiaskopického pristroje, tvorbé

a zaznamu obrazové dokumentace. (20)

4.2 Indikace a kontraindikace

Vysetfeni ERCP je indikovano u nemocnych s podezienim na onemocnéni zZlu€ovych cest
aslinivky bfisni. K indikaci vySetfeni nds ptivede soubor klinickych ptiznaka
a anamnestickych tdaji. Nejcastéji jsou to ikterus z nezndmé pficiny, bolesti pod pravym
zebernim obloukem, dyspeptické obtize, sklon k prijmim a zmény barvy stolice a moci.
Pred indikaci vySetfeni ERCP by mélo byt provedeno zékladni biochemické vySetfeni
a ultrasonografie epigastria. Nejcast&jSi indikaci je choledocholitidza a stendza Vaterské
papily. Dal§imi indikacemi je podezfeni na onemocnéni slinivky bfiSni naptiklad akutni
a chronickou pankreatitidu. Pfi podezieni na maligni onemocnéni pankreatu a Zlu¢ovych

cest je ERCP metodou prvni volby. U pocinajicich tumorid hlavy pankreatu je indikovano
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také CT vysetieni a endosonografie. Ty jsou pak rozhodujici pro naslednou metodu 1é¢by.
(19) (20)

Zakladnim terapeutickym vykonem pii onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest je
zptistupnéni usti Vaterské papily, ato bud profiznutim papily a jejiho sfinkteru,
tzv. ensdoskopicka papilosfinkterotomie, nebo pneumatickou dilataci. Na tyto vykony
navazuji dal$i 1é¢ebné vykony napiiklad extrakce konkrementd, dilatace stendz a dalsi.
Endoskopickd lécba méa pomérné malo komplikaci, je SetrnéjSi pro pacienta nez
chirurgickd lécba a zkracuje dobu hospitalizace. Presto v nékterych piipadech mize byt pro
pacienta naro¢nd. Doporucuje se provadeét endoskopickou lécbu bezprostiedné po
diagnostickém ERCP nez s odstupem, podminkou je provedeni zdkladniho vySetteni

koagulace a krevni skupiny pacienta pred vySetfenim. (19) (20)

Mezi kontraindikace k vySetfeni ERCP patifi vSeobecné kontraindikace
endoskopickych vySetteni horni travici trubice, tézké kardiorespiracni insuficience a akutni
zanéty dutiny Gstni a nosohltanu. Mezi dalSi patii Sok a nespoluprace pacienta. Relativni
kontraindikaci jsou poruchy koagula¢nich parametra, jejichz vySetfeni by mélo byt
provedeno 24-48 hodin pred vySetfenim. Alergie na kontrastni latku patii také mezi

relativni kontraindikace. Absolutni kontraindikaci jsou ndhlé ptihody btisni. (19)
4.3 Pristrojové vybaveni

4.3.1 Endoskop

Pti ERCP se nej¢astéji vyuziva tzv. duodenoskop. Jedna se o flexibilni endoskop s lateralni
optikou, bioptickym kanalkem a pracovni délkou tubusu 130 cm. Flexibilni endoskop
umoznuje vySetfeni travici trubice bez rizika perforace a traumatizace. Pfenos svétla
a vizualnich informaci je vedeno vldknovou optikou, kterd vyuziva principu Sifeni svétla
sklenénym vldknem. Videoendoskop je pfistroj, ktery nevyuzivd vldknové optiky, ale
elektronické¢ho prvku CCD, coz je v podstat¢ mikrovideokamera. Bioptickym kandlem
v endoskopu o §ifi 2 mm lze zavést kanylu a dalSi potiebné instrumentarium. Pomoci
duodenoskopu s §ir§im bioptickym kanalem miiZeme provadeét i specialni vykony naptiklad
zavadeéni stentd nebo biopsie. Dalsi vybavou endoskopu jsou chirurgické soupravy, které
slouzi k zastaveni krvaceni arozSifeni Usti Vaterské papily. NejCastéji se jednd o tzv.
elektricky skalpel, kdy vysokofrekven¢ni energie je soustfedéna do malé plochy fezaciho

dratu, ktery plisobi na tkan. (20)
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Obrazek 3 Duodenoskop

Zdroj:  http://medikal.dizayntech.com.tr/wp-content/uploads/2016/12/OLYMPUS-Duodenoskop-
Cihazlar%C4%B1-Tamiri-300x189.jpg [cit. 15. 1. 2018]
4.3.2 RTG pristroj
Pti vySetteni ERCP vyuzivdme C-rameno. Jednd se o mobilni pfistroj pro skiaskopii
a skiagrafii. Na rameni ve tvaru Cje umisténa rentgenka proti detek¢nimu systému.
Detekénim systémem mitize byt zesilova¢ obrazu nebo flat panel. Konstrukce pfistroje
umoziuje pohyb ramene o 360° coz nam umozni zobrazeni oblasti v riznych projekcich.
Ptistroj by mél byt konstruovany tak, aby bylo mozné jeho sterilni prekryti rouskami pti
operaCnich vykonech. Dale by mél byt lehky asnadno ovladatelny. Pti pouZzivani

C-ramene je nutné dodrzovani zasad radiacni ochrany. (9) (12)

4.4 Priprava pacienta

Pacient, kterému bylo predepsano vysSetfeni ERCP, by mél byt o vysetfeni okrajové
informovan indikujicim lékafem. Pacient pfichazi na vySetieni s doporucujici zpravou
a vysledky laboratornich vySetteni, které zahrnuji jaterni testy, ALP, amyldzy a ptipadné
i poméry hemokoagulace. Dulezité je, zda pacient uzivd néjaké léky, napiiklad Iéky na
poruchy srazlivosti krve z divodu hrozicitho krvaceni. Pred vySetfenim musi pacient
vyplnit a podepsat souhlas s vySetfenim. Podrobnéjsi informace o vykonu dostane na
gastroenterologickém oddéleni od sestry i lékafe. VySetfeni se provadi nala¢no, pacient
nesmi jist 8 hodin pfed vykonem, mé4 zak4zdno pit alkohol a koufit. Pfed vykonem se
podava spasmolytikum ke zklidnéni peristaltiky v duodenu. Podani sedativ pacientovi je
feSeno individualné pfed vykonem nebo v prib&hu vysetieni. Nejvhodnéjsi je zajistit trvaly
ptistup do kubitdlni Zily pfed vySetfenim a podavat farmaka pacientovi dle potieby béhem
vykonu. (19) (20)
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Obrazek 4 Mobilni skiaskop - C-rameno

ARCADIS Orbic

Zdroj:  https://usa.healthcare.siemens.com/surgical-c-arms-and-navigation/mobile-c-

arms/arcadis-orbic-3d [cit. 5. 3. 2018]

4.5 Vlastni vySetieni

Vysetteni rozdélujeme na dvé Casti, diagnostickou a terapeutickou cast. V diagnostické
¢asti vySetfeni naplnime Zlucové a pankreatické vyvody kontrastni latkou, za ucelem
diagnostiky. Po zhodnoceni vysledku 1ékafem, provadéjicim vysetteni, se vySetfeni ukonci

nebo se pokracuje terapeutickym vykonem. (12) (19)

Na zacatku vySetieni se pacient ulozi na rentgenovém vysetfovacim stole na levy
bok. Po lokalni anestezii kofene jazyka a faryngealniho oblouku ve formé spreje, zavadi
Iékat duodenoskop. Pii1 postupu endoskopu je vhodné provést orientacni vysetieni zaludku.
Po proniknuti pylorem do bulbu duodena se pomoci rotace endoskopu o 180° ve sméru
hodinovych rucicek otoc¢i lateralni optika z laterdlni strany na medialni stranu sestupného
duodena. Ve vétsing ptipadi se pak podati povytazenim pfistroje zkratit oblouk vytvofeny
v zaludku, po tomto zkraceni se papila snadno dostane do stfedu zorné¢ho pole. Po
zafixovani konce pfistroje se pacient oto¢i na bficho. Papilu lze nalézt pomoci podélné
fasy, plica longitudinalis. Tvar papily je velmi variabilni, ale zpravidla je mirné
zacervenala nez okolni sliznice duodena. Vytsténi je vétSinou seviené, oteviené miize byt
po odchodu kamene nebo po chirurgické sondazi, papilotomii nebo endoskopické
papilotomii, pak ma vzhled §térbiny. Nalezeni papily nemusi byt snadné pii vétsi ¢lenitosti

sliznice, pomoci k lokalizaci mtize byt intramurdlni pribéh Zlu¢ovodu. Ptred kanylaci
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papilla duodeni major musi endoskopista ziskat co nejlepsi polohu, usti papily by mélo
lezet uprostied zorného pole a vzdalenost od papily by neméla byt prilis velka. Pfi vétsi
vzdalenosti mize dojit k pfeneseni sily tlaku pfi zasunovani kanyly do oblouku mezi
mustkem na konci bioptického kandlu a papilou. Pfi nespravné kanylaci miaze dojit
k prolabovani ¢asti sliznice usti papily, coz nam znesnadni pfistup. V nekterych piipadech
se nedaii zavést kanylu dostate¢né¢ hluboko, v tom piipad€ je nutné zménit smér kanylace

nebo polohu pacienta. (19) (20)

Po spravné kanylaci je mozné naplnit ZluCoveé cesty a pankreaticky vyvod
kontrastni latkou. Muzeme soucasné plnit zluCové ipankreatické cesty, vhodné&jsi je
selektivni kanylace samostatné zlu¢ovych a nasledné pankreatickych vyvodi. Pti kanylaci
zluCovych vyvoda se doporucuje kanylovat Gsti od spodu. MnoZstvi kontrastni latky je
individualni a fidime se podle naplnéni vyvodi pti skiaskopické kontrole. Nedostatecné
plnéni by mohlo vést k nespravnému hodnoceni, zaroven ale pteplnéni zlucovych cest
mize byt nepfijemné pro pacienta azvySuje se riziko iritace sliznice pankreatu.
K odprojikovani naplné vyvodl od stinu endoskopu se musi ménit poloha nemocného nebo
RTG pristroje. Skiaskopie a snimkovani pacienta pokracuje ipo odstranéni endoskopu,
kdy nés zajima rychlost evakuace kontrastni latky. Pankreatické vyvody se vyprazdnuji
rychle. K vyprazdnéni Zlucovych cest by mélo dojit ptiblizné za 15, nejpozdéji za 20

minut. Pfi naplni zlu¢niku maze byt tento ¢as prodlouzen. (13) (19) (20)

Endoskopicka papilosfinkterotomie, EPS, je terapeuticky vykon, ktery navazuje na
diagnostické ERCP. Principem vykonu je fez papilou a jejim sfinkterem a tim dosazeni
dilatace Vaterské papily. Délka fezu je mezi 8-15 mm. Papilosfinkterotomie se provadi
papilotomem, ktery tvofii teflonova kanyla na jejimz konci se nachazi fezny drat ve tvaru
tétivy luku. Rez se provadi vysokofrekvenénim proudem feznym dratem. PouZivaji se
papilotomy riznych tvarl a konstrukci, nejnovejsi jsou vybaveny zavadécim dratem.
Papilotomy umoziuji i aplikaci kontrastni latky. Diky své konstrukci se papilotom zavadi

snadnéji nez klasicka kanyla. (20)

Dalsi metodou otevieni Vaterské papily je balonkova dilatace. Tento vykon je
méné invazivni, nedochdzi ke krvaceni a perforacim. Tato metoda se v nyn¢jSi dobé
nepouziva, zjistilo se, ze pfi ni dochdzi ke vzniku mikrotraumat s naslednym zjizvenim

papily a naslednou stenozou. (20)
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Obrazek 5 RTG snimek z vySetieni ERCP

Zdroj: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5d/ERCP_Roentgen.jpg
[cit. 18. 1. 2018]

Nejcastéjsi indikaci k EPS je choledocholitiaza. Konkrementy se odstraiiuji pomoci
Dormia koSicku nebo extrak¢nim balonkem. KoSicek se zavadi zavieny tésné pod
konkrement arozviji se kolem n¢j, po zachyceni se vytahuje do duodena otevienou
papilou. Extrakéni balonek se nejCastéji pouziva k odstranéni drobnych konkrementi
z nedilatovaného choledochu. Prazdny balonek se zavede nad konkrement a naplni se
vzduchem nebo tekutinou. Pfi pomalém vytahovani balonku ze Zlu€ovych cest vytlatujeme
malé konkrementy a Zlu€ové blato pfed nim do duodena. Témito metodami je mozZné
odstranit az 90 % konkrementii. Ve zbylych 10 % je moZna mechanicka litotrypse, ktera

spociva v rozdrceni konkrementu v koSicku postupnym utahovani proti tubusu. (19) (20)

DalSimi €astymi vykony provadénymi pii ERCP je implantace stentli a dilatace
sten6z. Stenty mohou byt jednoduché plastikové nebo metalické. Casto se vyuziva
samoexpandibilnich stentl, které po zavedeni roztdhnou do urceného priméru v misté
aplikace. Pouziti stent ma i1 své nevyhody, miZe dojit k poranéni okolnich tkdni nebo
prorustani tkani do stentu a jeho uzavieni. Stent nemusi drZet ve zlucovych cestach, ale

presunout se a vypadnout do duodena. (12)
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Pacient ma byt hospitalizovan nejméné 24 hodin po vykonu. V den vySetfeni je
nalacno, ma povoleno pouze malé mnozstvi tekutin. Sleduji se fyziologické hodnoty
aprovedou se testy amyldz ajaterni testy. Poddvani antibiotik je individudlni, pfti

podezieni na cholangitidu a pfi poruse odtoku kontrastni latky se podavaji vzdy. (20)

4.6 Komplikace

Pti diagnostickém ERCP mize dojit ke komplikacim obecného charakteru, jako jsou
poruchy rytmu, moznost aspirace pii regurgitaci zalude¢nich Stav, poruSeni stény jicnu
areakce na lokalni anestezii a poddvana farmaka. Vyznamné jsou reakce na kontrastni
latku. Alergickym reakcim by se mélo pifedchazet dikladnou anamnézou. Nastiik
kontrastni latky mtize vzacné zpusobit akutni pankreatitidu, vliv zde ma objem, druh
aplikované kontrastni latky a kvalita provedeni vykonu. Vzacné dochdzi ik zaneseni
infekce ze ZluCovych cest do nitrojaternich Zlu¢ovodi. Tomu lze piedchiazet podavanim

antibiotik tésné pred vykonem a pouZzitim kontrastni latky nizsi koncentrace. (13) (19) (20)

Komplikace po intervenénim vykonu délime na akutni a pozdni reakce. Mezi
akutni reakce fadime krvaceni, perforace, akutni pankreatitidu a cholangitidu, méné cCasté
je zaklinéni konkrementu v papile s koSickem nebo bez n¢j a biliarni ileus. Krvaceni je
nejCastéjs$i komplikaci pfi EPS. Vlivem jsou poruchy hemokoagulace nebo technicka
chyba pfi vykonu. PfiCinou je poranéni arteria retroduodenalis nebo jeji vétve. Mirné
krvaceni ustava spontanné nebo je 1écitelné endoskopicky. K akutnimu prudkému krvaceni
a krvaceni s odstupem vice hodin idni dochdzi velice vzacné. Tyto piipady lze lécCit
pomoci papilotomu aplikaci koagula¢niho proudu nebo aplikaci hemolytik. Masivni
krvaceni je vzdy léCeno chirurgicky. Perforace a akutni pankreatitida jsou nejzavaznéjsi
komplikace. K perforaci nejcastéji dochazi pifi Spatném provedeni fezu pii
papilosfinkterektomii nebo pfili§ ndsilné extrakci konkrementu. Zakladem lécby je vCasna
chirurgickd intervence. Akutni pankreatitida mize vzniknout jako nésledek pifechodné
obstrukce pankreatického vyvodu konkrementem nebo poskozenim Vaterské papily pfi
vykonu. Akutni pankreatitida po vykonu se vyskytuje u 3-5% pacientli ave vétSiné
piipadl se jedna o jeji lehkou formu. Nedostatecna drenaZ bakteridlni Zluci je ptiCinou
cholangitidy. Dalsi pfi¢inou je zaklinéni konkrementu ve zZluCovych cestach a Vaterské

papile. (19) (17)

Pozdni komplikace se mohou projevit nékolik dni nebo rokd po vykonu.

Dtsledkem zasahu do fyziologie Zlucovych cest je pokles tlaku mezi distdlnim
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choledochem a duodenem a oslabeni kontrakei svérace. Tato komplikace je pfechodna a po

24 mesicich se ve veétSin¢ piipadi amplituda kontrakci zvedd na uroven pied

v v

choledocholitidza. K témto komplikacim dochdzi pii nedostatecné provedené

papilosfinkterektomii. Lécba spociva v nové EPS. (19) (20)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit vyhody a nevyhody ERCP.

Cil 2: Najit nejlepsi alternativni zobrazovaci metodu k ERCP a zjistit jeji vyhody a
nevyhody.

Cil 3: Zjistit jaké jsou nejcastejsi terapeutické intervence provadéné na zlucovych cestach

pti vySetfeni ERCP.

6 METODIKA VYZKUMU

Praktickou ¢ast prace jsme zpracovali s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu. Tento
vyzkum ma formu kazuistik. Zabyvali jsme se rozborem péti kazuistik dané problematiky,
s cilem ptredstavit vyuziti vySetfeni ERCP a jinych zobrazovacich metod k diagnostice

a terapii onemocnéni biliarniho traktu.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika 1 — Mnohocetna cholelitiaza

Pohlavi: Zzena
Vék: 39

Anamnéza:
Pacientka prod¢€lala v détstvi bézné nemoci. V minulosti prodélala tfi zlucnikoveé
zachvaty. Je alergickd na prach, pyl, srst, pelynék aroztoCe. Rodinnd anamnéza

bezvyznamna.

Hospitalizovana na zaklad¢ kolikovité bolesti v pravém podzebii.
VySetieni:

Ultrazvukové vysetieni 10. 1. 2015

Jatra nezvétSena, bez lozisek. Zluénik zvé€tSen v obou rozmeérech, vel. 110x40 mm,
lumen bez konkrementli, jen malé mnozstvi sludge. RozSifeny extrahepatanni zlucové

cesty na max. 8,5 mm. Hlava a télo pankreatu bez lozisek, ocas nedostupny.

Zaveér: Hydrops zluéniku, mirna dilatace zlucovych cest.

MRCP 13. 1. 2015

Vysetteni provedeno jako MRCP v sekvencich T2 trufi v rovinach transverzalnich
a koronarnich, v T2 haste v Sirokych fezech s potlacenim tuku a T2 haste v tenkych
korondrnich fezech.

Loziskové defekty v jaterni tkani neprokazany. Zluénik je pfi tomto vysetieni
hrani¢nich rozmérd, 8,5 x 2,5 cm v priméru — nelze hodnotit jako hydrops zluéniku.
Zobrazené intrahepatické Zlucové cesty nerozsitené, hepatocholedochus méti v priméru
okolo 0,5 cm ajen na jednom fezu v distalni ¢asti choledochu asi 2 cm nad Vaterskou
papilou nelze vyloucit drobny defekt v choledochu priméru okolo 0,3 cm. Zobrazeny
ductus pancreaticus — je tenky, bez defekt.

Zavér: Pti srovnani s USG vySetfenim se zdad byt patrny ustup dilatace Zlu€ovych

cest a Zlu¢niku. Podezieni na drobnou choledocholitidzu. Jiné zmény neprokazany.
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MRCP 11. 2. 2015

Kontrolni vySetieni s odstupem po laparoskopické cholecystektomii 14. 1. 2015.
Vysetieni provedeno na 3T pfistroji. Prostornéjsi levostranny dc. hepaticus v periferii, Sie
aZ 5 mm, s pritomnosti v.s. 2 defekti v ndplni. Pravostranny dc. hepaticus je S$tihly

a dc. choledochus je stihly.

Zavér: Divodné podezieni na pritomnost hepatikolithiasy v levém hepatiku

s dilataci periferie vyvodu. Indikovano ERCP.

Obrazek 6 MRCP vysetieni 11. 2. 2015

Popis: Patologie hapatikolitiazy v levém hepatiku s dilataci periferie vyvodu.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

ERCP 23. 2. 2015

V poloze na bfiSe nastavena papila Vaterskd, po selektivni kanylaci plnime
nedilatované Zlucové cesty, v levém hepatiku vakovité dilatovand intrahepatalni vétev, kde
mnohocetné  konkrementy  vypliuji lumen  dilatovaného  duktu.  Provedena
papilosfinkterektomie bez komplikaci, pak se po vodi¢i dafi dostat kosik BSC vysoko
intrahepatalné ke konkrementiim, nemoznost dostate¢ného rozvinuti kosiku, nelze zachytit
konkrementy koSickem a extrahovat. Proto implantujeme stent 7Fr 10 cm vysoko do

levostranného zlu¢ovodu. Nasledna hospitalizace. Dimise druhy den.
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Zaver:  Intrahepatdlni mnohocetnd litidza v oblasti levého hepatiku. Po

papilosfinkterektomii implantace stentu do zlucovych cest.

Obrazek 7 ERCP 23. 2. 2015

Popis: Vakovit¢ dilatovany levy dc. hepaticus.
Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

Ultrazvukové vySetreni 12. 3. 2015

Jatra nezvétSena, homogenni, isoechogenni, ostrého dolniho okraje, Zlu€ové cesty v
celém rozsahu §tihlé, pouze v levém laloku jaternim jsou IH Zlu¢ovody ndpadnéjsi, vysoko
intrahepatalné je v korelaci s ERCP v.s. v levém hepatiku konkrement velikosti 15 mm,
st.p. CHCE, dc. choledochus §ife 8 mm s patrnym stentem, §tihly v celém pribéhu,

pankreas homogenni, ohraniceny, nezvétSen, slezina norm. velikosti, homogenni.

Zavér: St.p. CHCE, konkrement vysoko intrahepatdlné v.s. v levém hepatiku,

zluCové cesty nedilatované, stent in situ v choledochu.

ERCP 23. 4. 2015

Indikace vyména stentu k zprichodnéni zlucovych cest a prevenci cholangoitidy.
V poloze na bfiSe nastavena Vaterska papila po PST se zejicim stentem, ktery extrahujeme
klestémi do duodena. Po selektivni kanylaci plnime, pravostranné Zzlucové cesty bez

patologického nalezu. Plnéni kanylou vysoko intrahepatalné vlevo, dilatovaného
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levostranného hepatiku vcetné intrahepatalnich zluCovodl s ¢etnymi drobnymi vypadky
v ndplni kontrastni latky, diivodem jsou nejpravdépodobnéji drobné cetné konkrementy.
Provadime masivni lavaz zluCovych cest, se zluci vypadavaji drobné konkrementy do
duodena. Po vodici se dafi dostat kosik BSC vysoko intrahepatalné ke konkrementiim, daii
se uchytit nekolik drobnych konkrementl, které extrahujeme do duodena. K zajisténi
drenaze zluci implantujeme stent 7Fr 12 cm vysoko do levostranného zlu¢ovodu. Pivodni

stent extrahujeme spolecné s ptistrojem.

Zaveér: Extrakce stavajiciho stentu ze ZluCovych cest. Mnohocetna intrahepatalni
litiAza v oblasti levého hepatiku. Céste¢na extrakce intrahepatalni litidzy kosikem.

Implantace stentu do levostrannych Zlu¢ovych cest.

Hospitalizace 23. 4. 2015-7. 5. 2015

N¢ékolik hodin po vykonu ERCP se u pacientky projevuji bolesti zad s propagaci do
pravého podzebii, s rozvojem zimnice, tfesavky a febrilii, vzestup CRP, mirna elevace
bilirubinu, mirnad cholestdza. Hodnoceno jako ataka akutni cholangoitidy komplikujici
piedchazejici ERCP. Nemocna byla empiricky zajiS§téna kombinaci antibiotik, v dalsi
prubehu afebrilni, s Gstupem obtizi. 28.4. dimise do domaciho oSetfovani. 29.4. pfijata pro
recidivu febrilii. Nemocna udava bolesti svalii a velkych kloubti, s celkovou slabosti. Pti
zahajen¢ ATB terapii doSlo k rychlé¢ upravé klinického stavu. Vzhledem k pfedchozi
anamnéze, se piiklanime k diagnoze recidivy cholangoitidy. Podle vSech dostupnych
nalezi byl néalez zhodnocen jako nevhodny k endoskopickému feSeni a byla indikovana
levostranna hepatektomie, kterd probehla 25. 5. 2015. V pooperacnim obdobi ponechdno

zajisténi zluCovych cest stentem.

ERCP 15. 6. 2015

Pro 3denni anamnézu febrilii a diskomfortem v oblasti pravého hypochondria,
provedeno akutni ERCP s nalezem stentu obturované¢ho sludgem, dale cetnd a objemna
rezidualni lithidza, vSechny konkrementy pfi ERCP extrahovany koSikem, extrahovan

stent.

CT vySetreni 17. 6. 2015

Provedena drendz pod CT kontrolou. V lokalni anestezii mesocainem zaveden drén
pfes jaterni parenchym do objemné tekutinové kolekce v mist€é po levostranné
hapatektomii. Na kontrolnim vySetteni byla ovéfena dobra pozice drénu, v okoli drénu jsou

drobné bubliny plynu v blizkosti povrchu jater a ve sténé hrudni.
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ERCP 28. 7. 2016

V poloze na btiSe nastavena papila Vaterska po PST. Po selektivni kanylaci se plni
$tihly zluCovy strom s nepatrnymi vypadky v ndplni kontrastni latky, nejspiSe konkrementy
v distdlnim choledochu. Provedena opakovanid extrakce drobnych konkrementl ze
zluCovych cest, nakonec dilatace papily 10Fr balonem BSC se zejicim orificiem
a s volnym odtokem jiz ¢iré zlu¢i. Kontrolni napln neprokazuje zddnou litidzu ve
zlu¢ovych cestach.

Zavér: Necetna drobna choledocholitiaza. Extrakce konkrementti Boston kosikem.

Dilatace papily Vaterské.

Obrazek 8 ERCP 28. 7. 2016

Popis: Naplnény ZluCovy strom k. 1. s nepatrnymi vypadky v naplni.
Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

Posledni kontrola 16. 6. 2017

Pacientka udavé Ze se citi dobfe, obCas miva nechutenstvi, s pocitem poruchy
pasaze, po laktdéze vétSinou se stav zklidni, teploty nemiva. Bficho m¢kké, palpacné

nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika +, klidné jizvy po operaci.
Zavér:
Pacientka byla pfijata s bolestmi v pravém podzebii. V minulosti prodélala tii

zluénikové zachvaty. Ultrazvukové vysetfeni prokazalo hydrops Zluc¢niku a dilataci ZI. c.
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Pacientka poté podstoupila dvé vySetieni MRCP, kdy prvni bylo provedeno za ucelem
diagnostiky a druhé jako kontrolni vySetfeni po chirurgické operaci. V jejim ptipadée
MRCP odhalilo ptfitomnost konkrementti v intrahepatalnich Zlucovodech. Z této indikace
bylo provedeno ERCP s pfedpokladem terapeutické intervence. Pacientce byl zaveden
stent a byla provedena extrakce konkrementti. Nasledné ERCP bylo indikovédno pro
vyménu stentu. V tomto pripadé se u pacientky objevili komplikace v ndvaznosti na vykon
ERCP. U pacientky doslo k recidivé cholangoitidy po ATB terapii byl jeji stav upraven.
Z davodu pfetrvavajici cholelitidzy v intrahepatalnich zlu€ovodech byla pacientce
indikovana levostranna hepatektomie. Pacientka podstoupila poté CT drenaz, z divodu

hromadéni tekutiny v misté hepatektomie.

Vsechna provedend vySetieni ERCP byla provedena za ucelem terapeutické
intervence. VySetfeni MRCP bylo v tomto piipad€ rozhodujicim ve stanoveni definitivni

diagnozy.
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7.2 Kazuistika 2 — Karcinom pankreatu, sten6za Zlucovych cest

Pohlavi: muz
Vék: 62 let

Anamnéza:

Pacient trpi arteridlni hypertenzi, 1é¢ena 7 let. Onemocnéni DM II. Typu na PAD
od 5/2010, dispipidémie a hyperurikémie. Bez alergie, nekuidk. V kvétnu 2010 provedeno
SONO-zjistény 3 polypy ve Zlu¢niku.

Ptijat pro obCasny pocit plnosti, nyni zhorSeni obtizi poslednich 14 dni. M4 mirny
pruritus kiize, mo¢€ je tmava, stolice svétlejsi. Bez teplot, nezvraci, vyraznéjsi bolesti nema.
Provedena laboratorni vySetfeni, vyloucena infek¢ni virova etiologie, zvySené obstrukéni

markery.
VySetieni:

Ultrazvukové vySetieni 4. 11. 2010

Jatra nezvétSena, homogenni, isoechogenni, ostrého dolniho okraje, zluc. cesty
dilatované, zlu¢nik velmi objemny — 135 mm podéln¢€, nebolestivy, s nékolika drobnymi
polypy, pankreas v oblasti hlavy s hypoechogennim loziskem vel. 3x3 cm, slezina
normalni velikosti, homogenni, ledviny orient. bez dilatace dutého systému, bez volné
tekutiny v dutin¢ biisni.

Zaver: Dilatace zIuc. cest s piekazkou v.s. pfi expansi hlavy pankreatu.

CT vysetreni 5. 11. 2010

Vysettfeni bylo provedeno s kontrastni latkou 1. v., ve dvou fazich. Jatra nezvétSena,
v parenchymu jater je v S8 a v S3 patrno jedno hypodenzni, ostfe ohrani¢ené loZisko vel.
11 mm, jde nejspiSe o cysty. Jiné loziskové zmény v jatrech neprokizany. Zluénik
objemny vel. 14x4 cm, sténa jemnd, obsah zahu$tény, denzni. Intra i1 extrahepatalni Zlug.
cesty jsou rozsitené. Dc. hepatocholedochus §ite 17 mm.

Z dorzokaudalniho okraje hlavy pankreatu se vyklenuje neostfe ohranic¢ena,
centrdlné hypodenzni expanze vel. 28x34 mm. Expanze rozSifuje okno duodena a je v
tésném kontaktu s horizontalnim raménkem duodena. Cévni struktury se zdaji byt volné. V

ostatnich oddilech je pankreas bez loZisek, ostie ohraniCen, spiSe atroficky, v celém
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prabéhu pankreatu patrny rozsifeny pankreaticky vyvod Sitky kolem 9 mm. Mezi
dc. choledochus a v. portae patrné kontrastni latkou se sytici uzlina vel. 23x28 mm. Dalsi
uzliny hrani¢ni vel. do 12 mm patrné pobliz portalni Zily. V ostatnim rozsahu vySetieni
nejsou patrné zvétSené a zmnozené uzliny.

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

generalizace spolehlivé neprokazany.

ERCP 5. 11. 2010

BéZznou kanylaci se zobrazuje jen dc. pancreaticus, se stenosou hlavové Casti a
velkou poststenotickou dilataci. Precutem za pomoci vodice dosazeno selektivni kanylace
zluCovodu s pomérné¢ dlouhou stendézou distalné. KartaCkem odebrana cytologie a
aplikovan plastikovy stent 7F pieklenujici stendzu.

Zaver: Provedena papilosfinkterektomie a aplikace stentu pro stendézu distalniho

Zluéovodu.

Chirurgicka operace 19. 11. 2010

Indikace pro podezieni z CA hlavy pankreatu. Provedena explorativni laparotomie,
gastroenteroanastomoza, EEA dle Brauna. Peroperacné nalez na pankreatu charakteru
chronického zanétu, vzorek k bioptickému vySetfeni pro riziko krvaceni neodebran. Po

vykonu pacient bez komplikaci.

Ultrazvukové vySetieni 21. 11. 2010

Nalezena pocinajici dilatace intrahepatalnich zluCovych cest zejména v levém
jaternim laloku, hepatocholedochus dilatovan na 15 mm, stent in situ, dale piekdzka v
oblasti hlavy pankreatu, hypoechogenni loZisko okrouhlé, neostfe ohrani¢ené kolem 35

mm v praméru-nepochybnd progrese, dilatace dc. pancreaticus na 8 mm.

ERCP 28. 12. 2010

V poloze na biiSe se dostdvame do Zaludku, kde je patrné volna GE anastomdza, po
chvili nalézdme normalni pylorus, volné se dostadvame do duodena. Vaterska papila s témér
dislokovanym stentem distaIng, ten extrahujeme kleStémi do duodena. Po kanylaci se plni
dc. hepatocholedochus s distalni tésnou stendzou délky max. 25 mm se suprastenotickou
dilataci Zlucovodi. Implantujeme metalicky stent potahovany délky 40 mm v optimalnim

postaveni s okamzitou drenazi zlu€e. Stent extrahujeme kleStémi s endoskopem.
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Zaver: Stendza distalniho choledochu pii tumoru hlavy pankreatu dif. dg chronické
pankreatitidé. Extrakce stdvajiciho plastikového stentu. Implantace metalického

potahovaného 40 mm stentu do zlucovych cest.

Obrazek 9 ERCP 28. 12. 2010

Popis: Stenoza dc. hepatocholedochus a dilatace zlucovoda.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

PET/CT vySetfeni 21. 2. 2011

Indikace k vySetfeni expanze v hlavé pankreatu. Dif. dg. karcinom pankreatu
x chronickd pankreatitida. Na krku, v mediastinu, plicnich hilech a axildch nejsou
vyraznéji zvétSené ani FDG akumulujici uzliny. Pleurdlni dutiny a perikard bez vypotku.

Plice bez Cerstvych patologickych loZisek charakteru meta, pouze adhezivni zmény.

Jatra mirné zvétSend se steatdzou, hypodenzity charakteru cyst v S7 a S6 vel. 8 a 11
mm, dal$i hypodenzita v S3 dle CT z 5.11. 2010 dnes spolehlivé diferencovatelnd neni.
Zludové cesty nerozsiteny, stent v dist. choledochu, Zluénik norm. Hlava pankreatu
zvétSend vyraznéji nez na uvedeném CT, na axidlnim fezu aZ 5x5 cm, nehomogenni, spise
hypodenzni, V PET zaznamu je vys§i akumulace FDG pouze pifed stentem v choledochu.
Mirna atrofie téla a kaudy pankreatu, Wirsung rozsifen zejména v téle — zde aZ na § mm. V
okoli hlavy pankreatu uzliny vel. do 15x8mm, nékteré s vy$s$i akumulaci FDG. Ostatni

organy bez patologie.

44



Zavér: Progrese expanze hlavy pankreatu s pouze mirn€ zvySenou metabolickou
aktivitou, v dif. dg. spiSe tumordzni nez zanétlivé etiologie. V.s. meta do uzlin v okoli, v

ostatnim rozsahu vysetfeni bez spolehlivé diferencovatelné generalizace.

ERCP 7. 9. 2011

V poloze na biiSe se dostavame do zaludku, GE anastomozu dnes dobie
nediferencuji. V antru je patrny normalni pylorus, skrze néj se volné¢ dostdvame do
duodena, kde nastavena papila Vaterskd s piekrytym dolnim koncem plvodné
implantovaného 40 mm metalického stentu granula¢ni tkdni. Po selektivni kanylaci
granulovanou sliznici v orificiu papily se dostavame volné skrze stent do dc. hepaticus a
intrahepatalnich Zlucovodi, které jsou vyznamné dilatované, odebrana zlu¢ na K + C. Poté
implantujeme dal$i 60 mm metalicky stent skrze plivodni, ktery pfesahuje jak dolni, tak
horni konec ptivodniho stentu, drenaz Zluce je promptné obnovena, vytékd hnisava zIuc. Je

patrné prorustani tumoru do duodena — biopsie a histologie

Zaveér: Akutni cholangitida. Stendza distalniho choledochu pi#i tumoru hlavy
pankreatu. Obturace stavajiciho metalického stentu granula¢ni tkani v orificiu papily V.
Implantace nového metalického &asteéné potahovaného 60 mm stentu do ZC skrze

puvodni metalicky stent. Proriistani tumoru v distalnim duodenu.

Bioptické vySetieni 8. 9. 2011

Jeden vzorek sliznice duodena o priméru 4 mm, histologicky s loziskovou
pritomnosti zlazek s dysplasii vysokého stupné. Tyto dysplastické zmény loziskove
dosahuji az na slizni¢ni povrch, nelze tedy rozhodnout, zda jde o infiltraci sliznice duodena
adenokarcinomem pankreatu, nebo zda tumor vychazi ze sliznice duodena. Helicobacter

pylori negativni.

ERCP 22.9. 2011

V poloze na biiSe se dostdvame do zaludku, GE anastomézu dnes dobie
nediferencuji. Dostavame se volné do duodena, kde nastavena papila Vaterskd s dobfte
fungujicim metalickym stentem, odebrana zkalend hnisava zlu¢ na kultivaci. Plnime

zluéovy strom, bez prekazky kontrast volng vytéka, provadime lavaz ZC.
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Zaveér: Akutni cholangoitida. Funk¢éni metalicky stent. Odbér zlu¢i na K + C.

Prorustani tumoru v distalnim duodenu.

Obrazek 10 ERCP 22. 9. 2010

Popis: Metalicky stent ve ZluCovych cestach.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

Epikriza 28. 9. 2011

22. 9. indikovdno reERCP, pfi kterém zjiStén funkéni metalicky stent s dobrou
prichodnosti, na kultivaci odebrdna zkalend Zlu¢, v.s. pfi ascendentni cholangoitidé. Po
domluvé s ATB stfediskem lécen kombinaci Ciprinol + Dalacin, kterd posléze dle
kontrolni kultivace eskalovana o itraconaconazol a vancocin, hemokultury byly negativni.
Lécba s dobrym efektem, nemocny nadale afebrilni, bez subjektivnich potizi, toleruje p.o.
ptijem. Onkolog vzhledem k rozsahu onemocnéni indikuje pouze symptomatickou 1écbu.
Pacient pln€ informovan o charakteru svého stondni. Propoustime v uspokojivém stavu,

bez zn infek&ni komplikace do domaci péce.

Prijem k hospitalizaci 15. 11. 2011

Pacient byl pfivezen na ambulanci CP vozem RLP pro duSnost. Na ambulanci CP
byl vstupné vyrazné klidoveé dusny, se zaplavou distan¢nich chropil pii masivnim zahlenéni

DC, opoceny, iktericky, s tachykardii, TK 110/60. Bylo pokracovdno v oxygenoterapii,
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zajistén Zilni vstup, nabrana krev, zahdjena infuze Plasmalyte. Béhem pobytu na CP se
zacala prohlubovat somnolence, ustoupila tachypnoe, zacalo se objevovat nepravidelné
dychani s pauzami. Béhem transportu na lizkové odd¢leni (za doprovodu lékate) se
porucha védomi rychle déle prohloubila do kématu, doslo k zastavé dechu, v 7:45 nastal

exitus letalis.

Zavér:

Pacient byl hospitalizovan pro nespecifické dyspeptické potize. Pi1 USG vySetfeni
byla objevena expanze hlavy pankreatu a dilatace Zl. cest. Pacientovi bylo indikovano CT
vySetieni za ucelem diagnostiky expanze hlavy pankreatu a moznou generalizaci do okoli.
Prvni vySetfeni ERCP bylo indikovano z divodu stendzy zluCovodu pii expanzi hlavy
pankreatu. Provedla se implantace plastikového stentu, ktery musel byt pozdé€ji z divodu
dislokace vyménén za metalicky. V pribéhu vySetfeni byl proveden odbér vzorka Zluci
pro laboratorni vySetfeni a biopsie. Pacient podstoupil PET/CT vySetfeni za tcelem
diagnostiky expanze pankreatu. Nasledné ERCP bylo provedeno z divodu zhorSujici se

cholangitidy. Byla provedena vyména stentu a biopsie tumorosni tkané.

CT vysetteni bylo indikovano ke stanoveni stagingu karcinomu pankreatu. PET/CT
bylo indikovano pro zptesnéni diagnozy a piipadného metastatick¢ho Siteni. ERCP bylo

indikovéano za ptedpokladu terapie, a to vymény stentu.

47



7.3 Kazuistika 3 — Tumor Zlucovych cest

Pohlavi: zena
Vék: 85 let

Anamnéza:

Pacientka prodélala v détstvi zasSkrt. V roce 1985 zanét zil levého Iytka. V roce
2001 o¢ni operace z indikace Sedého zdkalu. Od 2012 fibrilace sini, warfarizovana. Trpi
arterialni hypertenzi. Lécena dyslipidémie. Pokrocila difuzni atrofie mozkova.

Ptijata pro nechutenstvi v poslednich 2 mésicich, bfiSni dyskomfort, pocit plnosti
zaludku, nékdy pobolivani stfedniho epigastria. Ubytek hmotnosti 10 kg. Dle USG bticha
hydrops Zlu¢niku, dilatace zluCovych cest, susp. patologicky utvar v hlavé pankreatu,

dilatace ductus pankreaticus, nehomogenni struktura jater.
VySetieni:

CT vysetreni 20. 12. 2017

Provedeno s KL i.v. ve dvou fazich. Jatra nezvétSena, s viceCetnymi hypodenznimi
lozisky velikosti do 17 mm. Intra i extrahepatalni zlucovody jsou rozsitené. Choledochus

dosahuje Site az 14 mm. V distalnim choledochu je hyperdenzni infiltrace

Obrazek 11 CT 20. 12. 2017

Popis: Axidlni fez z CT vySetfeni.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen
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velikosti 9 x 23 mm vychazejici z jeho stény. Zluénik je hydropicky velikosti 48 x 110
mm. Pankreas je atroficky s vyrazn€ dilatovanym vyvodem. Pod hlavou pankreatu nelze

vyloucit drobné uzliny nedosahujici jesté¢ 10 mm.

Zaveér: Tumor distalniho choledochu. Dilatace zluCovych cest i pankreatického

vyvodu. Metastazy v jatrech.

ERCP 22. 12. 2017

V poloze na bfise nastavena v DII papila Vaterska. Nelze selektivné kanylovat ZC,
jiz pti pokusu o kanylaci dochazi k mirnému saknuti krve bez potieby endoskopického
oSetfeni, nasledné provadime precut, po kterém k vyznamnému krvaceni jiz nedochazi. Pak
po selektivni kanylaci se plni dc. hepatocholedochus $ifre 15 mm s patrnou tésnou kratkou
sten6zou nejspise jen papiladrni ¢asti choledochu, max 10 mm od papily Vaterské, v.s.
ampulom. Biopsii neprovadim — vyssi riziko krvaceni. Po vodi€i implantujeme plastikovy
stent do ZC s promptni drenazi Zlude.

Zaveér: StenOza papilarni Casti de. choledochus, v.s. ampulom. Precut. Implantace

stentu do ZC.

Obrazek 12 ERCP 22. 12. 2017
rig

Popis: Stendza papilarni ¢asti de. choledochus.
Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen
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Prijem k hospitalizaci 25. 1. 2018

Pacientka ptijata ptredcasné, ptivodné 30. 1., pro zhorSujici se bolesti v epigastriu
aprijem, dle rodiny od dimise postupné zhorSovani chronickych bolesti (bolesti

v epigastriu), nutnost navysovat davky transdermalnich opioidi.

Za hospitalizace titrovana analgeticka lé¢ba, ode dneska ale celkové zhorseni stavu,
nove ikterus, slabost, hypotenze. V laboratoti elevace obstrukénich enzymu a zanétlivych

parametr, vysoké CRP (300), soucasné rozvoj renalni dysfunkce, kaogulopatie.

ERCP 25. 1. 2018

V poloze na biiSe nastavena v DII papila Vaterska po PST se zejicim stentem, ktery
v dobré poloze preklenujice spolehlivé distalni stendézu de. choledochus. Odebrana zlu¢ na
K + C. Nasledné se plni vakovité rozsifeni suprastenotické nad distalni stendzou, pak v.s.
utlak zven¢i kratkého useku spolecného hepatiku s vakovitym rozSifenim spolecného
hepatiku do junkce. Spolecny hepatikus je do vyrazného kolenkovitého ohnuti. Vedle
dobfe ulozeného stentu implantujeme jest€¢ jeden plastikovy stent 12 cm spolehlivé

pieklenujici Gtlak a kolénkovité ohnuti hepatiku.

Obrazek 13 ERCP 25. 1. 2018

Popis: Vakovité rozsifeni nad stendzou dc. choledochus.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen
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Zaver: Stendza papilarni ¢asti de. choledochus. Dif. Dg. ttlak zvenci ¢i vyznamné
kolénkovité ohnuti spole¢ného hepatiku. Implantace dalsiho plastikového 12 cm stentu do

v

ZC.

Prijem k hospitalizaci 30. 1. 2018

Po provedeném ERCP s uvolnénim zlucovych cest a extenzivni antibiotickou lé¢bu
nedoslo ke klinickému zlepSeni. V nésledujicich dnech se stav dale komplikoval vznikem
vysoké hluboké Zilni trombozy pravé dolni koncetiny s klinickym podezienim na plicni
embolii. V dal§im priibéhu pacientka somnolentni, hypotenzni, s respiracni insuficienci,
laboratorné se rozvijely znamky multiorganové dysfunkce. Vzhledem k progresi stonani
nereagujici na zavedenou lé¢bu a infaustni prognoézu zakladniho nadorového onemocnéni
bylo pfistoupeno k paliativni péci s diirazem na tlumeni diskomfortu. Pacientka umira

v klidu na luzku.

Zavér:

Pacientka byla pfijata pro nechutenstvi, bfisni diskomfort a bolest epigastria. Dle
diive provedeného USG vySetieni byl prokazan hydrops Zlu¢niku, dilatace Zl. cest a
patologicky tutvar v hlavé pankreatu. ERCP zde indikovano za ucelem terapie, a to ke
zprachodnéni sten6zy vzniklé vlivem tumoru zavedenim stentu. Déle potvrdilo diagnozu
tumoru distalniho choledochu. Pii tomto vySetieni doSlo k drobnému krvaceni pti

papilosfinkterektomii a pro dalsi riziko krvaceni nebyla provedena biopsii tkané.

Ke stanoveni definitivni diagnozy v tomto piipad¢ bylo indikovano CT vySetieni.

ERCP zde aplikovano jak terapeuticka metoda, k odstranéni stenozy.
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7.4 Kazuistika 4 — Cholelitiaza, karcinom pankreatu

Pohlavi: muz
Vék: 79
Anamnéza:

Prodélané bézné détské nemoci. Rodinnd anamnéza nevyznamnd. Pacient trpi

vvvvvv

Ptijat pro bolesti biicha, febrilie, zvracenti.

Vysetieni:

Ultrazvukové vySetieni 30. 7. 2016
Jatra nezvétSena, bez patrnych loZisek, pti kr¢ku Zluéniku polyp do 5 mm, Zlu¢nik
bez konkrementu, zlucCové cesty S§tihlé. Pankreas pro pneumatizaci nedostupny,

retroperitoneum normalni.

Ultrazvukové vySetieni 31. 7. 2016

Jatra nezvétSena, bez loZisek. Zluénik bez dilatace, kolénkovit& ohnuty, stény
rozSifeny na 4-5 mm, vlumen drobné konkrementy vel. do 10 mm. Intrahepatdni
zluCovody hrani¢ni Site 4 mm, dc. choledochus hite dostupny, Site 9-10 mm, v lumen
sludge ¢i drobné konkrementy. Pankreas nedostupny, prekryt.

Zaver: Cholecystolithiasis, cholecystitis, hrani¢ni S$ife ZzluCovych cest, nelze

vyloucit choledocholithiasis a event. cholangoitis.

ERCP 1. 8. 2016

Indikace mnohocetna cholelitiaza, obstrukéni ikterus, cholangoitida. V poloze na
bfiSe nastavena balonovitd papila Vaterskd nejspiSe pii zaklinéném konkrementu
v papilarni ¢asti choledochu. Po selektivni kanylaci ZC nejdiive odbér Zluée na K + C, pak
se plni k.l. dc. hepatocholedochus hranicni Site do 10 mm, v dalSim pribchu jiz bez
podezieni na litidzu. Provedena PST bez komplikaci po vodici a z papily spontanné odtéka
konkrement vel. do 7 mm s hnisavou zhéi. Implantujeme 7Fr 7 cm plastikovy stent do ZC

k zajidténi drendze ZC do stabilizace stavu a do cholecystektomie.

Zavér: Solitarni choledocholitidza, impaktovany konkrement v papile Vaterské.
Cholangoitida. PST. Spontanni pasaz konkrementu ze ZC po PST. Implantace stentu do

v

ZC.
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Obrazek 14 ERCP 1. 8. 2016

Popis: Naplnény dc. hepatocholedochus.
Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

ERCP 3. 11. 2016

Vysetieni indikovano k vyméné stavajiciho stentu. V poloze na bfiSe nastavena
papila Vaterskd po PST se zejicim stentem, ktery extrahujeme klestémi do duodena. Po
selektivni kanylaci plnime Stihly dc. hepatocholedochus do 8 mm v priméru, s etnymi
defekty v naplni k.1, které jsou nejspiSe vzduchovymi bublinami, nicméné, jeden defekt
v distalnim choledochu imponuje spiSe jako konkrement vel. do 7 mm. Provedena revize
ZC Dormia kosikem s extrakci kulatého konkrementu, pak implantovan novy plastikovy
stent k zajiSténi drendze Zluc¢i. Plvodni stent extrahovan kleStémi spole¢né s piistrojem.
Plni se inormalni intrahepatani Zlu¢ovody, nizko odstupujici dlouhy vinuty dec. cysticus
a ¢ast Zlu¢niku.

Zavér: Extrakce stavajiciho stentu ze ZC. Solitarni choledocholitidza, extrakce

konkrementu Dormia kosikem. Implantace stentu do ZC.
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Chirurgicka operace 10. 11. 2016

Laparoskopicka cholecystektomii. Planovany vykon a pooperacné bez komplikaci,

drén ex, stehy ponechany, biicho klidné.

ERCP 23. 1. 2017

V poloze na bfiSe nastavena papila Vaterska po PST se zejicim stentem, ktery
extrahujeme klest¢tmi do duodena. Po selektivni kanylaci plnime  Stihly
dc. hepatocholedochus bez defektt v naplni k.., provedena revize ZC Dormia kosikem jiz
bez nalezu litidzy, jen odtékd trochu bilidrnich malych drtka. Pvodni stent extrahovan
koSikem spole¢né s ptistrojem.

Zavér: Extrakce stavajiciho stentu ze ZC. Revize ZC Dormia kosikem.

T.¢. normalni nalez.

Ultrazvukové vySetieni 18. 11. 2017

Jatra s jednim drobnym hemangiomem centralné o vel. 10 mm, patrny ptiznak
,,dvouhlaviiovky* pfi dilataci intrahepatdlnich zlu€ovodi na max. 7 mm, ductus
choledochus rozsiten na 13 mm. Vaterska papila volna. St.p. CHE. Podjaterni krajina bez

kolekce nebo volné tekutiny.

ERCP 18. 11. 2017

V misté¢ predpokladané papily nachazime ulceraci cca 3 cm, makroskopicky
tumorosniho vzhledu, kontaktné krvacejici. Papilu se daii nakonec najit na dorsalnim
okraji, kanylace obtizna, vodi¢em zprvu do Wirsungu, ktery plnime jen orientacné,
v oblasti hlavy napIn€ zjevné nepravidelna a pierusovana. Posléze se dati do zlu¢ cest, pii
plnéni Zlucové cesty vyrazné dilatované, prox. hepatocholedochus az 20 mm, distalni Cast
nepiehlednd a zfejmé stenotickd, dilatovany i nizko odstupujici pahyl cystiku. Aspirace na
kultivaci, po vodi¢i amsterodam 10x110 s dobrou polohou a funkci, opakovana biopsie

spodiny parapilarni ulcerace a histologie.

Zaver: Parapapilarni infiltrujici ulcerace je velmi podezield z tumorosni etiologie,
zfejmé 1 stenosujici distdlni Wirsung 1 Zlu€ovod, ktery je vyrazné prestenoticky dilatovany.
ERCP 22. 11. 2017

Dostavame se voln€ do D II. Papila se stentem ve spravné pozici, papila dnes dobie

zfetelnd, podélna ulcerace na ventralni strané papily dnes snad mensi. Volné kanylujeme
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stent, pfi plnéni voln¢ priichozi, proplachujeme a revidujeme kanylou a aspirujeme zlu¢ na
kultivaci.
Zaver: Funkéni vnitfni drendz stendzy ZzluCovych cest, parapapildrni infiltrujici

ulcerace, aspirat ze zluCovych cest odeslan na kultivaci.

PET/CT 4. 12. 2017
Indikace TU dist. choledochu ¢i hlavy pankreatu. V oblasti hlavy pankreatu

heterogenni tumor, ktery je patrné¢ kystadenoCA, jez vznikl v terénu muconizniho
adenomu. ZmnoZené uzliny v mediastinu 1 v retroperitoneu, kdy neni mozné jednoznaéné
rozhodnout, zda nékteré v retroperitoneu nejsou metastdzami CA  pankreatu.
Lymfadenopatie v mediastinu byla popisovana jiz na vys. z r. 2009, ziistava beze zmény,
muize jit io klidové stadium CLL. Subkarinalné ulozeny utvar dlouhodobé také bez
progrese velikosti, vjeho piipadé by mohlo jit teoreticky 1o benigni utvar
mezenchymalniho ptivodu. V glut. svalech vpravo v.s. infikovany hematom. Okluze levé
vétve vena portae. Nové patrnd loziska v dolnich plicnich lalocich, bez patol. zvySené

akumulace FDG.

Obrizek 15 PET/CT 4. 12. 2017

Popis: Koronarni fez z PET/CT

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen
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CT vysetieni 24. 1. 2018

Neménny tumor hlavy pankreatu s v.s. 3 jaternimi metastdzami. Nové se objevilo
nékolik drobnych metastaz v plicnim parenchymu a stavajici loziska se mirn¢ zvétsila. Dle
RECIST progrese on. Nové velmi drobny fluidothorax vlevo. Stacionarni okluze levé

vétve v. portae.

ERCP 25. 1. 2018

V poloze na btiSe nastavena kvétadkovita papila Vaterska po PST se zejicim
stentem, ktery extrahujeme klest¢émi do duodena. Po selektivni kanylaci plnime dec.
hepatocholedochus se stendézou v distalni c¢asti choledochu délky cca 20 mm se
suprastentoviou dilataci s ¢etnymi vypadky v naplni. Implantujeme metalicky SE stent Bsc
60 mm, poté odtéka velké mnozstvi sludge a hnisavé Zluge. Provedena lavaz ZC. Piivodni

stent extrahovan spolecné s ptistrojem.

Zavér: Extrakce stavajiciho stentu ze ZC. Implantace SEMS do ZC. Doporuéeni —
nyni observace po ERCP, vhodné ATB kryti. Kontrolni ERCP ihned pfti recidivé ikteru
nebo pii zndmkach cholangoitidy.

Obrazek 16 ERCP 25. 1. 2018

Popis: Zavedeny metalicky stent do dc. choledochus.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen
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Zavér:

Pacient pfijat pro bolesti epigastria. Prvni ERCP indikovano z divodu obstrukce a
dilatace zluCovych cest, tato diagndza byla potvrzena piechozim USG vySetfenim.
Nésledna ERCP bylo provedeno k vyméné stentu, v nekterych piipadech extrakci
drobnych konkrementli. Pacient podstoupil laparoskopickou cholecystektomii. Po 10
meésicich pfijat z diivodu bolesti. Bylo provedeno USG vysetieni. Vzhledem k nalezu
dilatace zl. cest bylo indikovano ERCP. Pii vySetfeni objevena infiltrujici ulcerace
pravdépodobné tumorosni etiologie, odebrana Zlu¢ na kultivaci a provedla se biopsie. Ke
stanoveni diagnozy indikovano vySetfeni PET/CT, které stanovilo definitivni diagnozu,
nador pankreatu. Ke kontrole nadorového onemocnéni indikovano CT vySetfeni a ERCP
k vyméné stentu.

ERCP indikovano v tomto piipadé primarné za Gcelem terapeutické intervence.
Opakované¢ byla provedena extrakce konkrementi a implantace stentu. Definitivni
diagnoza byla stanovena pii USG vySetfeni. K charakteristice a stagingu nadorového

onemocnéni bylo pacientovi indikovano PET/CT.
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7.5 Kazuistika 5 — Klatskinav tumor

Vék: 81
Pohlavi: Zzena
Anamnéza:
Pacientka je sledovana kardiologem pro epizody arytmii, dosud bez Iécby,
dlouhodob¢ znama asymptomaticka cholecystolitidza. Rodinna anamnéza nevyznamna.
Pfijata pro nebolestivy ikterus, bolesti bficha, nauzeu, zvraceni prijem, teploty.
Tyden pozoruje tmavou mo¢, stolice pravidelna.

Vysetieni:

Ultrazvukové vySetieni 2. 2. 2018

Jatra nezvétSena, v pravém laloku nékolik drobnych hemangiomt vel. do 12x5 mm,
v. portae volna. Objemny Zlu¢nik o rozmérech 106x64 mm s mnohocetnymi konkrementy,
sténa zluéniku bez zfetelného zesileni. Zludové cesty rozsifené, intrahepatalné az na 7 mm,
dc. hepatocholedochus patrny jen v malém tseku pod hilem, kde Site 12 mm, kaudalné;i
nedostupny. Pankreas v dostupném rozsahu bez zietelné expanze. Slezina nezvétSena,
homogenni.

Zaveér: Objemny Zluénik s mnohocetnymi konkrementy, rozSifené intra
1 extrahepatické Zlucové cesty, dc. hepatocholedochus v distalnim useku nedostupny.

Oblasti hlavy pankreatu bez zietelné expanze.

CT vysetreni 2. 2. 2018

Vysetfeni bylo provedeno s kontrastni latkou i.v. Jatra nezvétSena, se steatozou,
Intrahepatické zlu¢ovody vyrazné roziiteny, dc. hepatocholedochus $ite 11 mm. Zluénik
s konkrementy velikosti 78x60x68 mm pifi jeho nezesilené¢ sténé. Tukovad piestavba
pankreatu, dc. pancreaticus nerozsiten. Slezina bez patologie, nezvétSena. Nadledviny
Stihlé. v ledvinach oboustranné parapelvické cysty, vlevo nejvétsi 26x14 mm, vpravo

nékolik cyst o velikosti 10x10 mm, duté systémy nerozsifeny.

Zavér: Hydrops Zluéniku, dilatace zejména intrahepatickych Z1. cest.

ERCP 3. 2. 2018

Indikace nebolestivy obstrukéni ikterus, dle USG i CT patrny hydropicky Zluénik s

konkrementy, bez zjevné litidzy ve ZluCovych cestach. Pifed vykonem zajiSt€éna ATB.
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V poloze na briSe pronikame voln¢ k pyloru, ktery je vyrazné prosakly, stenoticky, pro
endoskop ani pod tlakem neprostupny.

Zaver: Stendza pyloru, susp. pfi tumoroznim postizeni v podjaterni krajiné

Endoskopie traviciho traktu 6. 2. 2018

Indikace nemoznost priichodu lateroskopem prosédklym pylorem pii ERCP. V jicnu
normalni nalez, v zaludku klidna sliznice, pylorus prosakly, ale pod mirnym tlakem

prochazime celkem voln€ do duodena, kde je nékolik drobnych ulceraci ve fazi hojeni

Zaver: Jen parcidlni stendza pyloru, operaénim endoskopem prostupné. Vicecetné

drobné ulcerace v duodenu, v.s. stresové.

ERCEP 6. 2. 2018

Indikace bezbolestny obstrukéni ikterus, dle USG 1 CT patrny hydropicky zluénik s
konkrementy, bez zjevné litidzy ve zlu€. cestdch. Pfi miulém vySetieni podezieni na
infiltraci pyloru, nezdafilo se projit lateroskopem do duodena. Dnes pi1 EGDS se jevi
pylorus pro lateroskop prostupny, pted eventuélné¢ PTD se pokousSime jesté jednou o

ERCP.

V poloze na biiSe se dostdvame k pyloru, obtizny prostup do duodena pro v.s.
tumoro6zni infiltraci, nicméné se nakonec daii a prochazime do DII. Papila Vaterska je jen
mirn¢ navalitd, bez zmén na sliznici. Po neselektivni kanylaci se plni soucasné dc.
pancreaticus a distalni choledochus s papilarni dlouhou vinutou sten6zou délky min.
12 mm, neprostupnou pro kanylu ani do jednoho =z dukti. Provadime precut bez
komplikaci, obnazujeme infitrované orificium papily Vaterské, dostdvame se s velkymi
problémy nakonec vodi¢em do dc. choledochus, vodic se to¢i proximalné v oblasti
ptechodu choledochu a hepatiku, je podezieni na stenézu v této oblasti. Po vodici
selektivné canulotomem do stendzy, kterou se pokousime zrusit Sirokou papilotomii, coz
se nedafi, nicméné po opakovanych manipulacich se dostavame do choledochu selektivné
kanylou. Ball-tipem kanyly se pfikladame k proximdlni stendze, pak se dafi dostat vodic
vysoko intrahepatalné a po vodi¢i prostupujeme skrze stenodzu i kanylou. Odebirame ZIu¢
na K+ C. Pak plnime vyznamné dilatované IH Zlu¢ovody do junkce, od junkce smérem
distdlnim je minimaln€ 30 mm stendza pies cely hepatikus a proximalni choledochus. Po
vodi¢i implantujeme plastikovy stent do ZC. S ohledem na problémy s prostupem distalni
stendzy 1jen canulotomem ani nezkousime implantovat metalicky stent, muselo by se

opakovang dilatovat papilarni stendzu, coz jiz pti neklidu pacientky nelze ucinit.
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Zaveér: Stenoza pyloru, v.s. tu infiltrace. Papilarni a suprapapilarni tésna stendza.
Dlouha stenéza prox. dc. choledochus a dc. hepaticus communis- v.s. Klatskinliv tumor.

Precut. PST. Implantace stentu do ZC.

Obrazek 17 ERCP 6. 2. 2018 a)

Popis: Stenoza dc. choledochus. Viditelné kanyla s Ball-tipem
Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 18 ERCP 6. 2. 2018 b)

o

Popis: Intrahepatické Zlucové cesty naplnéné kontrastni latkou.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 19 ERCP 6. 2. 2018 ¢)

Popis: Naplnéné intrahepatické ZC. Zavedeny plastikovy stent.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

Epikriza 9. 2. 2018

Laboratorné¢ dochéazi postupné k velmi pozvolnému poklesu jaternich testi,
soucasné vSak naddle mirné€ stoupaji parametry zadnétu, dale pfitomna elevace TU markert.
Kultivace ZIu¢i negativni, zachyt ojededinéle Candida alb. ATB lécba po 7 dnech

ukoncena.

MRCP 15. 2. 2018

Provedeno na 3T pfistroji nativné. Nitrojaterni Zlu€ovody nejsou rozSifené. Na
spole¢ném hepatocholedochu a prox. choledochu je stendza prekrytd stentem v délce asi
3 cm. Zluénik je hydropicky, hruskovitého tvaru, vel. asi 9x8 cm s mnohod&etnou lithiasou
v jeho obsahu. Sténa Zlu¢niku neni rozSifena, v okoli neni pfitomen edém. Distalni

choledochus je normalni. Pankreatiky vyvod je normalni.

Orientacné jatra, pankreas, slezina a nadledviny jsou norm. Hydrokalikoza dutého

systému ledvin vice vlevo, jinak jsou ledviny normalni.

61



Zaveér: Hydrops zluéniku, mnohocetna cholecystolithiasa. K charakteru stenozy

spole¢ného hepatocholedochu a prox. choledochu se nemizeme vyjadiit. Bez znamek

nitrojaterni cholestazy.

Obrazek 20 MRCP 15. 2. 2018

Popis: Hydrops zlu¢niku, viditelné intrahepatické zlucovody,
stendza distalni ¢asti de. choledochus.

Zdroj: NIS WinMedicalc FN Plzen

Epikriza 15. 2. 2018

Vzhledem knalezu na CT, které bez lymfadenopatie v okoli zvazovano
1 chirurgické feSeni. V rdmci chirurgického indika¢niho seminafe pfehodnocena obrazova
dokumentace, kde popisovdn tumordzni infiltrat v jaternim hilu pfi lokalné pokrocilém
nadorovém onemocnéni. Vzhledem k véku alokalné pokroc¢ilému onemocnéni
s predpokladem neradikalniho chirurgického vykonu, nejspiSe s vysledkem explorativni
laparotomie, indikovan chirurgy konzervativni postup. Nemocnou irodinou zvaZovéana
onkologicka lécba — v pfipad¢ souhlasu s podanim paliativni chemoterapie by v tvahu
pfipadalo EUS s odbérem cytologie z podjaterni krajiny a nové onkologické vyjadreni.
Vyhledové bude u€inén pokus o zavedeni metalického stentu do zl. cest — indikovan jiz
s odstupem 1 mésice pro obraz stendzy pyloru. Stendéza pyloru indikovano ke

konzervativnimu postupu pfi absenci poruch pasaze.
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Zavér:

Pacientka piijata pro nebolestivy ikterus a bolesti bficha. V minulosti prodélala
asymptotickou cholecystolitidzu. Provedené USG vysetieni prokdzalo cholecystolitidzu,
hydrops Zlu¢niku a rozsifeni zluCovych cest. Tuto diagnézu potvrdilo i nasledné CT
vySetfeni. Prvni ERCP netspésné, pylorus neprostupny pro endoskop, podezieni na
tumorosni postizeni. Nasledné ERCP bylo proveditelné, odhalilo stendzu ZC a byl zaveden
stent a proveden odbér zluci. Toto vySetieni stanovilo diagndézu Klatskiniv tumor. Bylo
indikovano MRCP, které prokazalo hydrops Zlu¢niku a cholecystolitidzu. Nepotvrdilo vSak
diagnézu z predchoziho ERCP vySetieni.

Pacientce bylo indikovéano vySetfeni ERCP za ucelem terapie, na zédklad¢ nalezu na
USG a CT vySetieni. Zaroven stanovilo diagnézu. Na zdkladé¢ podrobnéjsi diagnostiky

bylo indikovano MRCP.
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DISKUZE

Tato prace je zaméfena na vySetieni ERCP. V teoretické praci jsme popsali
anatomii a patologii zlucovych cest. Priblizili jsme principy a aplikace zobrazovacich
metod, které se vyuzivaji pfi diagnostice a terapii onemocnéni zlu¢ovych cest. Nasledn¢
jsme detailné charakterizovali vySetfeni ERCP. Praktickd cast, zpracovana formou
kazuistik, nam pftiblizila konkrétni ptipady onemocnéni a pouziti riznych zobrazovacich
metod v této problematice. Zaroven nam ptiblizilo praktickou stranku vysetieni ERCP a

postaveni vySetfeni v této problematice.

ERCP je invazivni vySetfeni traviciho traktu, které ndm pomoci kontrastni latky
zobrazi zluCové cesty a zaroven v pribéhu miizeme implantovat stenty pro zpriichodnéni
cest nebo odstranit konkrementy ze Zlu€ovych cest. Zaroven je mozné béhem vykonu
provést biopsii nebo odebrat vzorek ZIuc¢i k dal§imu laboratornimu vySetteni. Terapeuticky
zakrok mlZe pacientovi upln€ odstranit nebo alesponn zmirnit zdravotni obtiZe. Tato
metoda je oproti chirurgické operaci v nekterych ptipadech pifinosnéjSi pro pacienta,
zkracuje dobu hospitalizace a nese mensi rizika komplikaci. Rizikem zde muze byt
alergickd reakce na kontrastni latku nebo krvaceni v pribéhu vykonu. Tyto komplikace
vSak nejsou Casté. Nevyhodou je vystaveni pacienta i vySetiujiciho personalu ionizujicimu
zéteni. Vyhodou tohoto vysetfeni je jeho dostupnost a nizkd cena oproti jinym

vySetfovacim metodam.

Nejlepsi alternativou k vySetfeni ERCP je vySetfeni magnetickou rezonanci,
MRCP, a to diky vysoké kvalité zobrazeni zlu¢ového stromu. Toto vySetieni je naprosto
neinvazivni, nepouziva se pii ném kontrastni latka a nedochazi k zasahu do organizmu
pacienta. Pfi vySetfeni se nevyuZzivad ionizujiciho zéfeni, ale magnetického pole. JelikoZ
pacient musi ur¢itou dobu lezet v klidu v izkém prostoru, problémem by zde mohla byt
klaustrofobie a neklidnost pacienta. Magnetické rezonance neni dostupnd v kazdém
nemocni¢nim zafizeni a pofizovaci 1 provozni cena je vysokd. Dilezité v porovnani

s ERCP je, ze MRCP je Cisté diagnosticka metoda.

Ve srovnani s bakaldfskou praci s nazvem ,,Vyhody a nevyhody ERCP a MRCP v

soucasné praxi*, napsanou Danielou Seflovou z roku 2016, jsme dosli ke stejnym zavérim.

Vzhledem k naSemu vzorku piipadl je pifi ERCP nejcastéjSim terapeuticky

zakrokem implantace stentu. Pouzivaji se plastikové nebo samoexpandibilni metalické
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stenty. Ugel tohoto zakroku je znovu zpriichodnéni ZluGovych cest a umoZnéni odtoku
zlu¢i do duodena. Dale se ¢asto provadi extrakce konkrementti pomoci kosicku, nejcastéji
Dormia koSik nebo Boston kosik. Touto metodou se odstrani vétSina konkrement. V
mnoha ptipadech témto intervencim predchazi endoskopické papilosfinkterektomie, ktera

se provadi za ucelem zpiistupnéni Vaterské papily.

V prvni  kazuistice se zabyvame mnohocetnou litidzou. Pacientka byla
hospitalizovana na zakladé bolesti vpravém podzebii. Prvotné¢ bylo provedeno
ultrazvukové vysetteni, které prokazalo hydrops zlu¢niku a mirnou dilataci zZlucovych cest.
Nésledné MRCP potvrdilo nalez a pacientce byla indikovana laparoskopicka
cholecystektomie Nasledné kontrolni MRCP objevilo pfitomnost hepatikolitiasy v levém
hepatiku. Pfi ERCP byl zaveden stent, ktery byl pfi kontrolnim ERCP po 2 mésicich
vyménén a byla provedena c¢astecnd extrakce konkrementii. Po tomto vykonu doslo
u pacientky ke komplikacim. Né&kolik hodin po vykonu se u pacientky projevily pfiznaky
zimnice, tfesavky a febrilii, po ndsledné antibiotick¢é 1écbé doSlo k rychlé tuprave
klinického stavu. Pacientka podstoupila CT vySetfeni pod lokdlni anestezii, kdy byla
provedena drenaz nahromadéné tekutiny ve Zlucovych cestach. Doslo k postupné uprave

stavu pacientky a nyni je bez potizi.

Druhé kazuistika je zaméfena na karcinom pankreatu s naslednymi komplikacemi
na zluCovych cestach. Ultrazvukové a CT vySetfeni prokazalo tumordzni expanzi hlavy
pankreatu a podezieni na generalizaci do lymfatickych uzlin v oblasti v. portae. Néasledné
bylo provedeno ERCP s aplikaci stentu z divodu stenozy distdlniho Zlu¢ovodu. Pacient
podstoupil operaci, pfi které byla provedena gastroenteroanastomoza a explorativni
laparotomie. Peroperané byl ndlez na pankreatu charakteru chronického zanétu, pro riziko
krvaceni nemohl byt potvrzen biopticky. Pacientovi bylo indikovano vySetfeni PET/CT.
Vysetieni potvrdilo progresi expanze pankreatu tumor6zniho charakteru s mirné zvysenou
metabolickou aktivitou a generalizaci do uzlin v okoli. Nasledné ERCP objevilo proristani
tumoru do duodena, byla provedena vymeéna stentu ve ZluCovych cestdch a biopsie. Pii
dal§im vysetifeni ERCP se provedla lavaz zlu€ovych cest. Pacient byl propustén do domaci
péce. Po mésici hospitalizovan pro duSnost, béhem pobytu se zacalo objevovat

nepravidelné dychani. Pacient ndsledné zemiel na respiracni selhani.

Tteti kazuistika se tykd tumoru zlucovych cest. Pacientka byla pfijata

k hospitalizaci pro pfiznaky bfiSniho diskomfortu, nechutenstvi a ibytku hmotnosti.
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Provedené¢ CT vySetfeni objevilo tumor choledochu s generalizaci do jater, spole¢né
s dilataci zlucovych cest a pankreatického vyvodu. Nasledné¢ ERCP zajistilo prichodnost
zlu¢ovych cest zavedenim plastikového stentu. Po mésici byla pacientka pfijata predCasné
pro zhorSujici se bolesti v epigastriu. Navazujici akutni ERCP odhalilo dilataci
a kolénkovité ohnuti spole¢ného hepatiku, provedla se implantace dalSiho plastikového
stentu do zlucovych cest. Naslednd extenzivni antibioticka 1é¢ba nevedla ke klinickému
zlepSeni. Vzhledem k progresi nemoci, nereagujici na zavedenou IéCbu, a prognézu
nadorového onemocnéni bylo pfistoupeno k paliativni pé¢i s dlrazem na tlumeni

diskomfortu. Pacientka zemfela z diivodii progrese nemoci.

Ctvrta kazuistika je zaméfena na pacienta s cholelitidzou a karcinomem pankreatu.
Pacient byl pfijat z diivodu bolesti bticha, febrilii a zvraceni. Ultrazvukové vySetfeni
odhalilo cholecystolitidzu a hrani¢ni rozméry Zlucovych cest. Pfi vySetfeni ERCP byl
implantovan stent do ZluCovych cest aodstranény konkrementy. Pacient prodélal
laparoskopickou cholecystektomii. Po 10 mésicich pacient hospitalizovan a pti nasledném
ERCP nalezena ulcerace tumorosniho vzhledu astenéza dc. pankreaticus a dc.
choledochus. Bylo provedeno vySetfeni PET/CT, které potvrdilo diagndézu karcinomu
pankreatu. Nasledn¢ CT vysetfeni odhalilo nékolik drobnych metastaz v plicnim
parenchymu. Pfi poslednim ERCP byla provedena extrakce stentu a implantace stentu

metalického.

Paty ptipad je zaméfen na Klatskinv tumor. Pacientka pfijata pro nebolestivy
ikterus, bolesti bricha a nevolnost. Ultrazvukové vySetfeni odhalilo hydropicky Zlu¢nik
s mnohocetnymi konkrementy a rozsirené zluCové cesty. Tento nalez byl potvrzen i CT
vySettenim. Bylo indikovano ERCP, které nebylo dokonceno z diivodu stendzy pyloru pii
tumordznim postizeni v podjaterni krajin€. Po 3 dnech se provedlo nové ERCP, kdy se po
nastiiku kontrastni latkou odhalila stendéza proximalnich ZC. Stendéza vznikla vlivem
tumorozniho postiZzeni v podjaterni krajin€, ktera byla zhodnocena jako Klatskiniv tumor.
Byla provedena PST a implantace stentu do Zlu€ovych cest. Laboratorni vySetfeni
prokézalo stoupajici parametry zanétu a TU markerd. Néasledné MRCP potvrdilo hydrops
zluéniku a mnohocetnou cholecystolithiasu, ale nepotvrdilo charakter sten6zy Zlucovych
cest. Vzhledem k v€ku pacientky astddiu onemocnéni byl indikovan chirurgy

konzervativni postup.
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Z kazuistik vyplyva, ze vysetieni ERCP je indikovano v piipadé piedpokladu
terapeutické intervence. Z pohledu diagnostiky je ve vétsin€ ptipadit ERCP nahrazeno
jinymi metodami, v praxi nejcastéji USG a CT vySetfenim. Nejcastéjsi indikaci k ERCP je
dilatace zlucovodli zplsobend stendézou nebo obstrukci ve zluCovych cestach. Nastiik
zlu¢ovych cest kontrastni latkou nam objasni charakter stendzy. Nasledna terapie spoc¢iva
v zavedeni stentu, vyuzivaji se stenty plastikové nebo samoexpandibilni metalické.
K odstranéni konkrementli se nejcastéji pouziva kosik. Pouzivaji se dva typy Dormia a
BSC kosik. Nami vybrané kazuistiky ndm ukazuji, ze pouziti MRCP neni Casté, piesto z
diagnostického hlediska vyznamné. MRCP je indikovdno mladSim pacientim, pii
pravidelnych kontrolach nebo nejasném nalezu pti CT. Z Cisté diagnostické indikace neni

ERCP vyuzivanou metodou.
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ZAVER

Bakalarskd prace nazvana ,,Vyznam ERCP v diagnostice a 1é¢bé onemocnéni
zluCovych cest™ je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
popisujeme anatomii a patologii ZluCovych cest a slinivky bfisni. Nésledné
charakterizujeme ostatni zobrazovaci metody, kter¢ miizeme vyuzit k zobrazeni zlucovych
cest. Nasledujici kapitola je zaméfena na detailni popis vySetfeni ERCP. Popisujeme
pribéh vysSetfeni, jeho indikace a kontraindikace a mozné komplikace vznikajici pfi
vykonu nebo v ndvaznosti na néj. V kapitole popisujeme 1 pouzivané pristrojové vybaveni
potiebné k vykonu. Prakticka Cast je zpracovdna formou kazuistik. Vénujeme se péti
kazuistikdm zamétenych na typické ptipady dané problematiky. Kazdy ptipad ndm ukazuje
postaveni a vyuziti ERCP a ostatnich zobrazovacich metod v diagnostice a 1€¢bé zlu¢ovych
cest. Tato bakalafska prace mize slouZit jako studijni materidl pro studenty zdravotnickych

oboru.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie ma své vyhody a nevyhody.
Vyhodou tohoto vySetieni je jeho dostupnost, moznost ambulantniho provedeni a
terapeutické intervence. Pii tomto vySetfeni miizeme provést extrakci konkrementu,
implantovat stenty za ucelem zpriichodnéni ZluCovych cest a provést biopsii nebo odbér
tekutiny. Jedna se o invazivni vySetieni, pfi kterém muze dojit ke komplikacim, je tu
moznost reakce na kontrastni latku nebo krvaceni v pribéhu vykonu. Nevyhodou je pouziti
ioniza¢niho zafeni, kterému je vystaven pacient 1 personal. Vysetfeni MRCP je vyuzivéano
jako alternativa ERCP. Jedna se o neinvazivni vySetieni nevyuZzivajici ioniza¢ni zéieni.
Neni nutné pfi ném pouzit kontrastni latku. MRCP je oceniovano piedevSim pro detailni

zobrazeni zlucovych cest. Nevyhodou je mensi dostupnost a cena vySetieni.

Vysetfteni ERCP je casto indikované vySeteni, které ma své pevné misto
v diagnostice a lécbé onemocnéni zluCovych cest. Z diagnostického hlediska je ERCP
snadno nahraditelné jinymi zobrazovacimi metodami. Vyznam tohoto vySetfeni pfetrvava
pfedevS§im pro terapeuticky pfinos v problematice onemocnéni zlucovych cest.
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie ziistava standardem v diagnostice a

lécbeé onemocnéni Zlucovych cest.
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SEZNAM ZKRATEK

e ettt arteria

ALP oo alkalicka fosfataza, enzym

ATB i antibiotika

[70) 1 RPN bez patologického nalezu

BSC boston kosik

CA karcinom

CCD et charge-coupled device

CRP oo, C-reaktivni protein, test na hlavni marker zanétu
CT o vypocetni tomografie
At ductus

dif. dg. v diferencialni diagnéza

ISt e distalni

DM i diabetes mellitus

EPS endoskopicka papilosfinkterotomie
ERCP....oeeiieeeeeeeeeeeeeeeee, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
L Ve oo intra venam, nitrozilné

KL, K. L oo, kontrastni latka

MR magnetickd rezonance

MRCP ..., magnetickd rezonance — cholangiopankratografie
| SR per os

PLOX. wettieeeeiiiieeeeieeeeeeieeee e e proximalni

PSA persistent sciatic artery

PST .o papilosfinkterotomie

RECIST ..o response evaluation criteria in solid tumours

RTG oo, rentgen, rentgenovy



St PO e stav po

T1 e relaxacni ¢as T1

T2 relaxac¢ni ¢as T2

TK e tlak krevni

TU tumor

USG ..o ultrazvuk

| 2SRRI vena

A TSR UPSPRR veri similis, velmi podobné
Vel i, velikost

VP e vena portae

ZC, Z1 Co e zlucové cesty
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VaZena pani

Katerina Prochazkova

Studentka oboru Radiologicky asistent

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

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou pégi FN Plzefi
udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich / |éCebnych metodach, pouzivanych

u pacientt I. Interni kliniky (I. IK) FN Plzer. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace s nazvem ,Vyznam ERCP pri diagnostice a lé¢bé onemocnéni ZluCovych

cest”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzenh:

Vrchni sestra I. IK souhlasi s Vasim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Jany KozZeluhové, vedouci Iékarky I.
IK FN Plzeri.

Obrazové, popt. i dalsi Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny
ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Plzen zaveéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi, Ci
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako tjmu. U&ast zdravotnickych pracovnik(i na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

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