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Patologie ZluCovych cest — moznosti vySetreni a |1écCby z pohledu
radiologického asistenta

Abstrakt

Cilem prace bylo analyzovat zobrazovaci i vySetfovaci metody patologie zlucovych cest
se zaméfenim na radiodiagnostiku a radiologickou asistenci. Data k dosazeni cile byla
sbirdna ve dvou nemocnicich, v krajské a v okresni. V okresni nemocnici byla sesbirdna
data z endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) za poslednich 10
let. V krajské nemocnici byla shromazdéna data z magnetické rezonancni
cholangiopankreatikografie (MRCP) za posledni 3 roky. Na zaklad¢ prostudovani
odborné literatury a po analyze dat z obou nemocnic byl vytvofen studijni material pro
studenty Radiologické asistence se zaméfenim na patologii zluCovych cest. Tento
studijni material obsahuje teoretické poznatky k anatomii zluCovych cest a k jejich
patologii. Dale je v€novan popisu vybranych zobrazovacich metod. Soucasti studijniho
materialu jsou i snimky z ERCP a MRCP z oslovenych nemocnic i s jejich popisem,
grafy Cetnosti vySetieni muzl a Zen pfi patologii zlu¢ovych cest z ERCP a MRCP a graf

nejcastéjsich diagnoz k indikaci MRCP z krajské nemocnice.
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Biliary duct pathology: possibilities of examination and treatment
from the perspective of a radiology assistent

Abstract

The aim of this work was to analyze diagnostic and imaging methods of biliary tract
pathology, with a focus on radiodiagnostics and radiological assistance. Data for
achieving this goal were collected in two hospitals, a regional hospital and a district
hospital. In  the district hospital, data from endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) over the past 10 years were collected. In the regional
hospital, data from magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) over the
past 3 years were collected. Based on the study of professional literature and analysis of
the data from both hospitals, a study material was created for Radiological Assistance
students focusing on biliary tract pathology. This study material includes theoretical
knowledge of biliary tract anatomy and pathology. It also describes selected imaging
methods. The study material includes images from ERCP and MRCP from the surveyed
hospitals, along with their descriptions, graphs showing the frequency of examinations
for males and females in biliary tract pathology using ERCP and MRCP, and a graph of

the most common diagnoses for MRCP indications from the regional hospital.
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biliary tract pathology; radiological assistant; study material; endoscopic retrograde
cholangiopancreatography; imaging methods; magnetic resonance
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UvVoD

Patologie zlucovych cest je zdvaznym zdravotnim problémem, ktery mulize zavinit
zédvazné komplikace a omezeni kvality pacientova zivota. Proto je dilezita v€asna a
pfesnd diagnostika. Vzhledem k tomu, Ze jsou k diagnostice vyuzivany zobrazovaci
metody, ma zde nenahraditelnou ulohu vedle Iékate pravé i1 radiologicky asistent.
Z tohoto divodu bude tato prace zamétena na pohled radiologického asistenta na

problematiku patologie ZluCovych cest.

Cilem této bakalaiské prace je analyzovat zobrazovaci i vySetfovaci metody patologie

zlu¢ovych cest se zaméefenim na radiodiagnostiku a radiologickou asistenci.

Teoreticka ¢ast bude vénovana anatomii zluCovych cest, kde budou blize predstaveny
intrahepatické a extrahepatické zlucové cesty, zluénik, ZIu¢ a jatra. Druhd kapitola
predstavi patologii zluCovych cest, kde budou popsany vybrané patologické stavy
zlucovych cest a jater. Treti kapitola seznami Ctenafe se zobrazovacimi metodami a ve
ctvrté bude predstavena radiacni ochrana jako dilezitd soucést prace radiologického

asistenta.

V praktické casti bude Ctendfi pfedstaven vyukovy material, ktery mlize byt vyuzit pro
studenty bakalaiského oboru Radiologicka asistence. Dale zde bude zahrnuta statistika
z nékterych mozZnych vysSetfeni zluCovych cest, napiiklad magnetickd rezonance

cholangiopankreatikografie.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie luéovych cest

Za zacatek ZluCovych cest se povazuji nitrojaterni Zlu¢ovody, které se slucuji a nasledné
vychazeji z jater jako pravy a levy ductus hepaticus. Ty se nasledn¢ slouci ve Zlucovod
(ductus hepaticus communis). Poté dojde k pfipojeni vyvodu zlu¢niku (ductus cysticus)
a zlu¢ovod se pak jmenuje ductus choledochus. ,, Choledochus sestupuje za duodenum,
zanoruje se do hlavy pankreatu a spolecné s pankreatickym vyvodem usti v sestupné
casti duodena na Vaterové papile. Kolem Vaterovy papily je hladky svalovy svérac,
ktery je V klidu uzavren, Zluc se vraci pres ductus cysticus do zlucniku, ulozeného pod
pravym jaternim lalokem, kde se Zluc skladuje a zahustuje.“ (Coupkova, 2019-2021, s.
245)

Zludové cesty je mozné rozdélit podle umisténi na intrahepatické a extrahepatické.
Intrahepatické zluCové cesty se nachdzeji uvniti jater, zatimco extrahepatické mimo

jatra (Cihak, 2011-2016).

1.1.1 Intrahepatické Zlucové cesty

Cihak (2011-2016, s. 131) ve své publikaci uvadi, ze ,, intrahepatické Zlucové cesty se
sbiraji od Zlucovych kapilar mezi bunkami tramcu v laluccich jaternich pres Heringovy
kanalky a intralobularni Zlucovody, a dale jako segmentové a lalokové zlucovody
postupné az do porta hepatis.“ Sténa Zlu¢ovodu je umisténa od Heringovych kanalki.
Po spojeni interlobularnich zlucovodl vznikaji vétsi zlu€ovody, v jejichz sténé se kromé

epithelové vystelky nachézi i vazivo a hladké svalovina, ktera tvoii vnéjsi povrch.

1.1.2 Extrahepatické Zlucové cesty

Zacatek extrahepatickych Zlucovych cest je v porta hepatis (vratnicova Zila) jako pravy
a levy jaterni vyvod (ductus hepaticusdexter et sinister). Po spojeni obou jaternich
vyvoda vznika spole¢ny vyvod s latinskych nazvem ductus hepaticus communis. Tento
spole¢ny vyvod vstupuje do lig. hepatoduodenale. Nasledn¢ se do né&j ptidd vyvod
zlu¢niku neboli ductus cysticus, ¢imz vznikne hlavni zluCovod (ductus choledochus).
Hlavni Zlu¢ovod ma tvar trubice dlouhé pfiblizn€ 6-8 cm a odvadi zlu¢ do sestupného
segmentu dvanactniku, kde zanikd spolu s hlavnim vyvodem pankreatu na Vaterské

papile (Lukas, 2007).



1.1.3  Zluénik

Zluénik ma tvar slepého vaku dlouhého piiblizné 10 cm s objemem kolem 50 ml.
Nachazi se na spodni plose jater pod pravym Zebernim obloukem. Zluénik neobsahuje
slizni¢ni svalovinu ani podslizni¢ni vazivo. Slouzi ke skladu a zahusténi zluci a jejimu

naslednému uvolnéni pfi piijmu potravy.

Zvnéjsku se zluénik sklada ze dna Zluéniku (fundus), ktery precniva dolni okraj jater.
Dalsi vnéjsi ¢asti jsou télo Zluéniku (corpus), infundibulum, neboli piechod téla od
krcku zlucniku a kréek zlucéniku (collum), ktery se méni na zlucovy vyvod a nasledn¢ se

ptipojuje ke zlu¢ovodu (Balko, 2021).

Sliznice Zlu¢niku se sklada ze sitovych fas. Dokaze vstfebavat vodu, ¢imz dochazi
k zahustovani zluci. ,,V krcku a ve vyvodu je spirdalni rasa, plica spiralis, ktera
umoznuje prutok obéma sméry. Ve stredu zlucniku je nesouvisla vrstva hladké

svaloviny, umoznujici jeho koncentraci. “ (Lukas, 2007, s. 47)

114 Ziu¢

Z1ug neboli bilis, fel nebo fecky cholé, je tekutina Zlutohnédé barvy, ktera na vzduchu
zezelena. Pii opusténi jater ma okolo 97% vody, zbytek jejiho sloZeni tvoti zlu€ové soli,
7lu¢ové pigmenty, cholesterol, anorganické soli, mastné kyseliny a dal§i latky. (Cihdk,
2011-2016) Zlu¢ tvoii hepatocyty v jatrech. Nasledné je odvedena Zlu¢ovymi cestami

do dvanactniku (viz vyse), pficemz dochazi k meziskladu ve Zlu¢niku (Hudak, 2021).

1.1.5 Jatra

Jatra jsou oznacCovana jako nejvétsi zlaza lidského téla. Vazi okolo 1500 g a nachazeji
se Vv pravé brani¢ni klenbé, v horni ¢asti dutiny bfisni. Dolni okraj kopiruje oblouk
zeber, kterymi je kryt. Vnitini plocha jater se dotykd tfady bfisnich organt, jako

napiiklad zaludku, Zlu¢niku, pravé ledviny apod.

Na pficném fezu, tzv. jaterni brance, jsou vidét Gtvary, které vystupuji nebo vstupuji do
jater. Jsou jimi naptiklad zluc¢ovody, které odvadi zlu¢ z jater do dvanactniku, jaterni

tepna a vratnicova zila (Dylevsky, 2009).
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1.2 Patologie lucovych cest

1.2.1 Cholelitidaza

Cholelitiaza neboli konkrementy, ¢i zluCové kameny, se vytvaii srazenim
nerozpustnych latek Zluci. K pfedchazeni vzniku zluCovych kameni je dilezity pomér
hustoty hlavnich slozek Zlu¢i. Tento pomér zajistuje tekutost Zluci. Pokud dojde
k vétsimu vyskytu mén€ rozpustnych slozek, vznikd potencionalni riziko vyskytu

zlu¢ovych kamentl. Mezi tyto mén¢ rozpustné slozky patii hlavné cholesterol.

Za rizikové faktory vzniku cholelitidzy Ize povazovat:

- veék a pohlavi - vice postihuje Zeny, riziko vzniku zlu¢ovych kament roste s vékem,
- narodnostni piislusnost - riziko je rozsifeno zejména ve vyspélych zemich,

- vliv prostfedi — zde hraje roli vliv estrogenli, uzivani antikoncepce, gravidita,

otylost a rychly ubytek té€lesné hmotnosti,
- dédicnost (Macék, 2004).

1.2.2 Cholecystolitiaza, choledocholitidaza

Kémen ve zlu¢niku se nazyva cholecystolitiazou. Pokud se kdmen dostane do
zluCovych cest, dochazi ke vzniku choledocholitidzy. Cholelitidza mize probihat bez
symptomt, ale muze pii ni dojit i ke komplikacim v podob¢& napi. cholecystitidy nebo

cholangitidy.

Cholecystolitidza se mize klinicky projevovat jako bilidrni kolika, coZ je specificky typ
bolesti, ktery vznikd v momenté, kdy kamen vcestuje do vyusténi Zlucniku (ductus
cysticus), ktery kandl zatarasi a dilatuje. Pacient pocituje tlak v pravém podzebfti, ktery
se muze Sifit az pod pravou lopatku. Bolest typicky vznika n€kolik hodin po jidle, je

trvalého charakteru trvajici n€kolik hodin. Déle pacienta trapi nechutenstvi a zvraceni.

Projevem choledocholitiazy je silnd bolest bficha podobna jako pii cholecystolitiaze,
kterou dale doprovazi posthepatalni ikterus. Obtize trvajici i vice jak 12 hodin jsou
predikci dalSich komplikaci, jako naptiklad zanéty Zluéniku a zluCovodu (Navratil,

2017).
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1.2.3 Zanétliva onemocnéni Zlucniku a Zlucovych cest

Sténa zlucniku bez patologie je jednovrstevna a tenka. Nala¢no dosahuje jeji Sife do 5
cm (obrazek 1). Pfi pocatecni akutni cholecystitidé pacient mize pocit'ovat tlakovou
bolestivost Zluéniku. V brzké dobé€ zacina vznikat zanétlivy edém stény Zlu¢niku, ¢imz
dochazi k zesileni této stény (Obrazek 2). Dal§i znamkou akutniho zanétu mize byt
tekutina v lizku Zlu¢niku. Také mutze byt napadné neostré ohranieni zluc¢niku vuci
vedlejSimu jaternimu parenchymu. Patrnd je 1 zména typického hruskovitého tvaru

zluéniku (Hofer, 2005).

jéira B - ’
prava lodvin ki i dolni
’ duta Zila

\ = T

Obrazek 2 - snimek patologie Zlu¢niku s viditelnym vicevrstvym slozenim (Hofer,
2005, s. 88)

1.2.3.1 Akutni cholecystitida

Akutni cholecystitidou se nazyva akutni zanét zluéniku. VétSinou se jedna o akutni
vzplanuti chronické cholecystitidy. Lze ji rozdélit podle pfitomnosti konkrementt na
kalkulozni (v 95%) a akalkuldézni. Akutni zanét zpisobuji bakterie, napt. E.coli,
enterokoky, klebsiely, klostridia, jeZ ptichazeji do Zlu¢niku vzestupnou cestou ze stieva,

bud’ hematogenné nebo lymfogenné. Potvrzujicim faktorem kromé cholelitiazy je také

12



ischemie stény zluc¢niku, napt. pfi Soku, po operacich, pii onkologické 1écbé. Formy
zanétu muzou byt kataralni, flegmondzni az gangrenozni, obCas dochazi k perforaci

stény zlu¢niku (Schneiderova, 2014).

1.2.3.2 Chronickda cholecystitida

Za vznik chronické cholecystitidy muze piitomnost konkrementd, napiiklad
cholesterolovych, pigmentovych a smiSenych, jez drazdi sténu zluéniku. Nebo
chronickd forma muze vzniknout zménou z akutni cholecystitidy. Nasledné jde o
fibrézu stény zlu€niku s jejim pozvolnym svra§tovanim. V mnoha piipadech dochézi ke

kalcifikaci stény (Schneiderova, 2014).

1.2.3.3 Akutni cholangoitida

Akutni cholangoitida se nazyva ¢eskym ekvivalentem zanét zlucovych cest. Jeji hlavni
pricinou je vétSinou cholestdza. Pti cholestaze se jedné o to, ze ve zluCovych cestach
dojde k hromadéni zlu¢i. Toto hromadéni je zpisobené obstrukci konkrementem,
nadorem nebo strikturou. Akutni hnisava obstruk¢éni cholangoitida je velice zavazna az
nebezpecna forma, kdy se do zluCovodi dostane infekce ze stieva, z jater nebo
7luéniku, hematogenné nebo lymfogenné. Casto dochazi ke vzniku problémi, mezi
které je mozno zaradit cholangiogenni sepsi az septicky Sok, tromboézu portalni zily,

absces jater a biliarni cirh6zu (Schneiderova, 2014).

1.2.3.4 Primadrni sklerotizujici cholangitida

Mezi projevy primarni sklerotizujici cholangitidy patii zanétliva a fibroticka zuzeni
zlucovych cest. Toto ziZeni je ¢asto mnohocetné a postihuje jak extrahepatalni, tak i
intrahepatalni zlucové cesty. Pfi¢ina onemocnéni neni znadma. Primarni sklerotizujici
cholangitida se nevyskytuje pfili§ Casto. Nejéastéji postihuje muze ve véku pod 45 let. U
50% nemocnych jsou patrné zanétlivé zmény stfevni. MiiZe se jednat bud’ o ulcerdzni

kolitidu nebo Crohronovu chorobu (Klener, 1997).

1.2.4 Zanéty ucniku

Zandty lze rozdélit na dva druhy - akutni nebo chronické. Castym piiznakem je bolest
pod jatry. Castou komplikaci je flegmondzni &i ulcerdzni zandt. Ve sténé Zluéniku
dochdazi k vyrazné infiltraci granulocytl. Pfi gangren6znim zanétu dochazi k vyraznému
prosaknuti stény Zluéniku, sténa je nekrotickd a tmavozelené¢ zbarvend. V

mnoha ptipadech prechazi akutni zanét do zanétu chronického. Pro sténu zluéniku je
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typické vazivovité zhusténi, zatimco pro zlucnik je typicka svrastélost a mala velikost.
Ve vétsin¢ piipadu dojde ke zjisténi, Zze se nachazeji v luminu Zlu¢niku kameny, které
jsou ve vétSing pripadil pfi¢inou i nasledkem zanéth. V blizkosti zluéniku dochazi
K vyraznym vazivovym srustim a pfitazenym klickam tenkého stfeva. Pokud je ve
zluéniku nahromadény hnis, tak se tento stav nazyva empyém. Stav pii zaklinéni kréku

zluéniku nebo vyvodu, kdy nemuze zlu¢ odtékat, se nazyva hydrops (Macak, 2004).

1.2.5 Karcinom Zlucniku

Nador Zlu¢niku se castéji objevuje ve vyssim veéku, mezi Sedesatym az sedmdesatym
rokem Zivota. Castéji je diagnostikovan Zenam. Jeho vyskyt zaroven souvisi i
s cholelitidzou. S nejvétsi pravdépodobnosti se na vyskytu podileji 1 opakujici se

traumata a chronické zanéty.

Pacient citi bolest v podZeberni oblasti, ¢imz nabyvd dojmu, Ze jde o opakovani
ZluGovych potizi. Bolesti ale nevénuje zvysenou pozornost. Casto dochazi k prostupu
stény Zlu¢niku a nasledné se dostava do jater. Vétsinou se jedna o rizné typy

adenokarcinomli (Macak, 2004).

1.2.6 Nadory Zlucovych cest

Nédory Zlu€ovych cest tvoii piiblizné€ 2 % vSech karcinom a jejich po€et ma stoupajici
tendenci. Nejcastéji se vyskytuji u osob ve véku 50 — 70 let. V prevazné vétsing jde o
adenokarcinom. Tyto nadory jsou klasifikovany podle mista vyskytu na tumory horni
tretiny, nadory stfedni tfetiny od vyusténi ductus cysticus az po sténu duodena a nadory

dolni tietiny od stény duodena po Vaterskou papilu (Klener, 1997).

Déle je mozné d¢lit nadory na benigni a maligni. Vyskyt benignich tumort neni pfilis
Casty. Ve vétsiné ptipadl jde o adenomy, kdy je nejcastéjSim projevem ikterus.
Z histologického hlediska jsou maligni tumory adenokarcinomy. Ve vétsing ptipada se
roz8ifuji proristanim do vedlejSich organt, kterymi mohou byt jaterni hilus, Zlu¢nik a

pankreas (Navratil, 2017).

1.2.7 Nadory Vaterovy papily
Nédory Vaterovy papily mohou zptisobit poruchu odtoku Zlu¢i do stieva. Vaterova
papila je maly vystupek na konci hlavniho Zlu€ovodu, ktery slouzi k vyusténi zlucovych

cest a pankreatickych vyvodi do dvanactniku.
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Benigni naddory Vaterovy papily zahrnuji adenomy, coz jsou nezhoubné nadory sliznice.
Mezi typy adenomt, které se mohou vyvinout na Vaterové papile, patii cystadenom,
tubularni adenom a vilozni adenom. Tyto nadory mohou zplsobit mechanickou

ptekazku a zuZeni vyvodu zluovych cest, coz miize vést k poruse odtoku Zluci.

Maligni nador Vaterovy papily se nazyva adenokarcinom. Jedna se o zhoubny nador,
jenz muze postihnout tkan Vaterovy papily. Adenokarcinom Vaterovy papily také mtize

vést k obstrukci ZluCovych cest a poruse odtoku Zluci.

Vsechny tyto nadory Vaterovy papily, benigni i maligni, mohou zptsobit podobné
priznaky jako Zloutenka, svédéni klize, tmava moc, bleda stolice a bolest bficha. Pii
podezieni na naddor Vaterovy papily je diilezité¢ vyhledat lékatskou pomoc a podstoupit
dalsi vysetfeni jako jsou ultrazvukové a endoskopické metody, aby bylo mozné potvrdit

dané onemocnéni nebo zahdjit ptislusnou 1écbu (Navratil, 2017).

1.2.8 Dalsi onemocnéni Zlucovych cest

Jako dals§i onemocnéni Zlucovych cest muze byt postcholecystektomicky syndrom.
Postcholecystektomicky syndrom zahrnuje obtize, které se objevuji po operaci Zlu¢niku.
Piedpokladem pro diagnostikovani tohoto syndromu je vylouceni vSech ostatnich
onemocnéni zlu€ovych cest. ObtiZze tohoto syndromu jsou rozmanité. Mize jimi byt
plynatost, intolerance urcitych jidel, ale také obtize podobné biliarnim kolikam. Pacienti
jsou Casto neurastenicky ladéni. Lécba je obtizna s malou Uspé&Snosti. Urcitou ulevu

mohou pacientovi pfinést opakované lazenské pobyty (Klener, 1997).

Jako bilidrni dyskineze je oznafovana ,,porucha modality zZlucového stromu
V nepritomnosti organického onemocnéni.” Funkcéni poruchy mohou byt jak kladné —
hypokinetické, tak i zdporné — hyperkinetické. Tyto poruchy se mohou tykat riznych
¢asti Zlucoveého stromu. Lécba biliarni dyskineze probihd pomoci vhodné diety. Obcas
je efektivni aplikace nékterych typi latek. V ptipadé organického postizeni je mozné
zvolit endoskopickou papilotomii. Nékterym pacientim velmi pomaha i lazenské 1éceni
(Klener, 1997, s. 125).

Mezi nékteré vzacnéjSi afekce patfi hemobilie, biliarni ileus a biliarni peritonitida.
Hemobilie je oznaceni stavu, kdy je ve zluCovych cestach ptitomna krev. K tomuto
krvaceni mlze vést trauma jater, ale také tumory jater a Zluovych cest. Z hemobilii je

mozné se setkat po endoskopickych vykonech na zlu¢ovych cestach. Krvaceni mize byt

15



ruznorodé, od mirnych forem az po masivni, které mize vést ke smrti pacienta. Biliarni
ileus je vzéacny, ale ne raritni. ,,K obstrukci dochazi konkrementem, ktery pri chronické
cholecystitide, vedouci ke srustum S okolnimi strukturami, proSel pisteli do zZaludku
nebo streva.“ Bilidrni peritonitida je stav, kdy dochazi ke kontaminaci peritonealni

dutiny infikovanou zIu¢i (Klener, 1997, s. 126).

1.2.9 Nemoci jater

Ikterus je hlavnim symptomem témét vSech onemocnéni jater. Zpisobuje ho zvySeni
dvoj az ztrojnasobeni hodnoty bilirubinu v séru. Projevem je zluté zbarveni sklér a kiize.
Prvnim a nejjednodussim vySetfenim hodnoty bilirubinu je vySetfeni moci.
K diagnostice se pouzivaji zobrazovaci metody jako naptiklad ultrazvuk, ERCP, u
n¢hoz je moznost terapeutického zdsahu a perkutdnni transhepatdlni cholangiografie
(dale jako PTC). Dalsi poruchou je cholestaza, coz znamena Spatné vylu¢ovani Zluce do
stfeva, mize se nachazet v§ude mezi jaterni buitkou a Vaterovou papilou. K diagnostice
se vyuzivd méfeni hodnoty bilirubinu v krevnim séru. Také se vyuzivé sonografické
vySetieni, ERCP, CT a PTC. Posledni zminéna diagn6za nemoci jater v této praci je
portalni hypertenze. Portalni hypertenze je stav, pii kterém dochazi ke zvySeni
portalniho tlaku. Portalni hypertenze vznika predev§im v disledku zmény intrahepatélni
cévni rezistence. Velky vyznam zde ma i zvySeny pfitok krve. Diagnostika probih4 na
zéklad¢ klinického vySetieni, kdy jsou nalezeny mnohocetné pavouckovité névy a dalsi

(Navratil, 2017).

1.2.10 Patologie Zlucovych cest v pediatrii

Pediatrickd radiologie se zabyvd mimo jiné i vyvojovymi anomdliemi, napiiklad
vrozenou cystou choledochu. Cysta choledochu je kongenitalni stav, coZ znamena, Ze se
vyskytuje od narozeni. Jedna se o cystickou dilataci zlucovych cest, které mohou byt
mimo jatra (extrahepatické), uvnitt jater (intrahepatické) nebo mohou zahrnovat cely
zlucovy systém. Tato dilatace vznikd v dasledku anatomické vady, kterd zptsobuje
abnormalni rozsiteni Zlucovych cest. Cysta choledochu mize mit rizné ptiznaky nebo
komplikace a vyzaduje specializovanou Iékaiskou péci. Vrozena cysta choledochu
Castéji postihuje divky v poméru 4:1. Tato patologie je klasifikovana podle Todaniho

klasifikace do péti zakladnich typt (obrazek 3) (Hotak, 2012).

16



Obrazek 3 - Kklasifikace cyst zlucovych cest podle Todaniho (Hotak, 2012, s. 80)

Dalsi vyvojovou anomalii, kterou se pediatricka radiologie zabyva, jsou vyvojové
anomalie Zlu¢niku. Ty mohou vést k tvorbé ZluCovych kamenl ¢i zdnétu. Mize se
jednat naptiklad o zdvojeny Zlu¢nik, anomaln€ uloZeny Zlu¢nik nebo agenezi Zlu¢niku.
Dalsi vyvojovou anomalii je atrézie zlucovych cest, kterd je vysledkem destruktivniho

idiopatického zanétlivého procesu (Hotak, 2012).

1.3 Zobrazovaci metody

1.3.1 Sonografie

Sonografie, také znaméa jako ultrazvukové zobrazovani, je neinvazivni a bezbolestna
metoda, ktera vyuziva vysokofrekvenéni zvukové viny Kk vytvotfeni obrazti vnitinich
organd a tkani v téle. Je to Casto prvni zobrazovaci metoda pouzivana k diagnostice
onemocnéni zluéniku a zluCovodl, protoze je rychld, bezpetna a pomérné levna.
Sonografie miize detekovat pfitomnost kameni ve zlu¢niku a identifikovat zizeni nebo
blokady zlucovodu, coz jsou Casto ptiznaky Zlu€ovych kamenti a dalSich onemocnéni
zluCovych cest. Pii vysetfeni Zluéniku se obvykle doporucuje pacientim, aby pted
vySetfenim nejedli ani nepili nic po dobu 6 az 12 hodin, aby byl zlu¢nik dobfe naplnén
zluci a bylo mozné ziskat co nejlepsi obraz zluCovych cest a Zlu¢niku. Stény zlu¢niku
jsou bézné tenké a maji pravidelnou Sitku. Termin ,,anechogenni znamend, Ze
zluénikovy obsah nevykazuje zddné echové viny pti ultrazvukovém vysSetieni, coz je
normalni nalez. Toto ultrazvukové zobrazeni miize vyt soucasti diagnostického procesu
pro hodnoceni stavu Zlu¢niku a jeho funkce. Nitrojaterni Zlu¢ovody jsou v normalnim
stavu a maji béZznou S§ifi. Nicméné, mimo hlavni kmeny v blizkosti mista, kde
zluCovody vstupuji do jater (jaterni hilus), nejsou viditelné pomoci bézného
zobrazovani. To mtize byt také soucasti ultrazvukového vySetfeni, které se pouziva
k diagnostice a hodnoceni stavu zluCovodi. Vysledky tohoto vySetieni mohou byt
dalezité pro detekci ptipadnych anomalii nebo problémi v téchto Zlu€ovodech. Ductus

hepaticus a ductus choledochus jsou soucésti zluCovodu, které jsou odpovédné za
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transport zlu¢i z jater do dvanactniku. Ductus cysticus a jeho odstup od zlucovodl
nejsou bézné viditelné. Proto nelze pomoci ultrazvukového vySetfeni jednoznacné
rozliSit mezi ductus hepaticus a ductus choledochus. Pro ptesnéjsi diagnostiku mohou
byt potieba dalsi vySetieni, jako je napiiklad magnetickd rezonance (dale jako MR)
nebo endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (dale jako ERCP). Nasledné
se hovoti o hepatocholedochu, kdyZz se zminujeme o spojeni mezi ductus hepaticus a
ductus choledochus. Normalni §itka tohoto spojeni by méla byt do 7 mm. Pokud je Sitka
vétsi nez 7 mm, miZe to naznaCovat ur€ité problémy, jako jsou napiiklad kameny
ve zlu¢ovodech nebo zuzeni (stendza) zlucovodi. Na druhé strang, pokud je Sitka mensi
nez 7 mm, t0 znamena, Ze tento spoj neni rozsifen a nejsou zde zadné zjevné ptiznaky
problému. Tyto informace mohou byt uzitecné pro diagnézu onemocnéni zlucovych

cest a pro planovani ptipadné 1écby (Hefman, 2014).

Obrazek 4 - ukazka ultrasonografie zanétu zlu¢niku (Hrazdira, 2013, s. 41)

1.3.2 CT - Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (dale jako CT) umoznuje zobrazit zlucnik a zlu¢ovody podobné
jako ultrazvuk. Nicméng, CT muze byt méné piresné Vv diagnostice litiazy (kamenti)
Vv zluCovodech, zejména pokud jsou konkrementy slozené z latek, které neobsahuji
kalcium. Tyto kameny nemusi byt viditelné na CT snimcich, protoZe nevysilaji
dostatecné mnozstvi rentgenového zareni, které by bylo zaznamendno na snimku.
V takovych ptipadech mohou byt pro diagnostiku litidzy zlucovych cest vhodnéjsi jiné
vySetfovaci metody, jako je napiiklad magnetickd rezonance nebo endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie. I kdyz ultrazvuk obvykle umoZiluje zobrazit

vétSinu diagnostickych problémii v oblasti zluéniku a Zlu€ovodd, neni Gplné presné
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tvrdit, ze CT se indikuje pouze pii podezieni na tumor. CT muze byt indikovano pro
dalsi diagnostické ucely, jako je vyhodnoceni rozsahu nebo postizeni Zlucovych cest u
pacientl s cholestdzou nebo pii podezieni na komplikace zluCovych kamenti. Také se
pouziva k vyhodnoceni rozsahu nebo postiZeni jatry a dalSich organti v oblasti bficha

(Hefman, 2014).

1.3.3 ERCP - Endoskopickda retrogradni cholangiopankreatikografie

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je neinvazivni diagnostickd a
terapeuticka procedura, ktera se pouziva k zobrazovani zlucovodi nebo pankreatického
vyvodu. Procedura zahrnuje zavedeni endoskopu (tenkého a flexibilni trubice s kamerou
na konci) usticiho v duodenu a nésledné nasondovani Zlu¢ovoda anebo pankreatického
vyvodu. Poté je do téchto orgdni vpraven nastiik kontrastni latky obsahujici jod, ktera
umoziuje zobrazeni organi na rentgenovych snimcich. Vaterska papila je misto, kde se
otevira Zlu€ovod a pankreaticky vyvod do duodena. Endoskopické zavedeni nastroji do
téchto organt pies Vaterskou papilu se nazyva papiloskopie. ERCP se obvykle provadi
za ucelem diagnostiky a 1é€by onemocnéni Zlu¢ovodi anebo pankreatu, jako jsou
kameny ve Zluc¢ovodech, zazeni zluovodu, pankreatické cysty nebo nadory. ERCP
muze byt také pouzita k odstranéni kamenii ve zZlu€ovodech, rozsifeni zazenych oblasti
nebo k odstranéni cizich téles v téchto organech. Béhem ERCP je napln zlu¢ovodii nebo
pankreatického vyvodu kontrolovana skiaskopicky pomoci rentgenového zafeni.
Kontrastni latka obsahujici jod, kterd je vpravovana do organd, umoziuje piesné
zobrazeni jejich stavu na rentgenovych snimcich. Tyto snimky jsou nésledné
dokumentovany pro dal§i vyhodnoceni a analyzu Iékafem. Obstrukéni ikterus a jeho
1écba je nejcastéjsi indikaci pro ERCP. Tato metoda umoziuje 1ékaiim provést 1é€ebné
vykony na zZlucovych cestach, jako je napiiklad papilosfinkterotomie, odstranéni
choledocholitiazy, zavedeni stentu nebo nazobiliarniho drendzniho katetru. ERCP se
také pouziva pro diagnostiku a 1é¢bu pankreatickych onemocnéni, jako je naptiklad

chronicka pankreatitida nebo rakovina pankreatu (Nekula, 2005a).
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Obrazek 5 - ukazka ERCP - zobrazeni Zlu¢ového stromu se ztZzenim distalniho

choledochu (Seidl, 2012, s. 179)

1.3.4 MRCP - MR cholangiopankreatikografie

Magnetickd rezonancni cholangiopankreatikografie (dale jako MRCP) slouzi
K neinvazivnimu zobrazeni zluCovych cest a pankreatického vyvodu bez pouziti
kontrastni latky. Tento diagnosticky zobrazovaci test se provadi pomoci magnetické
rezonance, coz umoziuje vysoké rozliSeni a detailni zobrazeni zluCovych cest a
pankreatického vyvodu. MRCP muze nahradit diagnostickou ¢ast ERCP u pacientd,
kteti nepotiebuji 1écebny vykon, ale pouze diagnostiku stavu Zlu€ovych cest a pankreatu

(Hefman, 2014).
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Obrazek 6 - ukazka MRCP - normalni zlu¢ovy strom (Seidl, 2012, s. 180)

1.3.5 PTCD - Perkutdnni transhepatalni cholangiografie a drendz

Perkutanni transhepatalni cholangiografie a drenaz (dale jako PTCD) je neinvazivni
diagnosticko-terapeuticka metoda, kterd se vyuziva zejména v ptipadech, kdy nelze
provést ERCP. Pii PTCD se do ZluCovych cest zavede tenkd jehle pod ultrazvukovou
kontrolou, nésledné¢ se injektuje kontrastni latka a zobrazuji se zlucové cesty pomoci
rentgenu. Po diagnostické ¢asti nasleduje terapeuticka Cast, kdy se ptes vytvoreny vstup
do zlucovych cest zavede drenazni katétr, ktery slouzi k odvodu zlu¢i do vnéjsSiho
prostiedi. Drenazni katétr mize byt pouZit i pro dalsi terapeutické vykony, naptiklad
pro zavedeni stentu nebo pro dilataci ztzeného mista v ZluCovych cestach (Nekula,

2005a).

1.3.6 Peroperacni cholangiografie

Je metoda zobrazovani zlu€ovych cest, kterd se provadi jako kontrolni vySetfeni béhem
operace na pojizdném pfistroji. Peroperacni cholangiografie se provadi za ucelem
vizualizace zluCovodu a jejich anatomie, aby se identifikovaly ptipadné prekazky, které
by mohly zptsobit problémy po operaci. Béhem peroperaéni chlangiografie se do
zluCovych cest vstiikuje kontrastni latka, ktera umoziuje 1ékartim sledovat priibéh cest
na monitoru. Pokud jsou zjistény néjaké abnormality, mtze byt nutnd dal$i chirurgicka
intervence, napiiklad odstranéni kamenti nebo oprava poSkozenych cest. Peropera¢ni
cholangiografie je uZzitecnym ndstrojem pro kontrolu spravného pribéhu operace a

minimalizace rizika komplikaci v disledku poskozeni ZluCovych cest. V nékterych
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ptipadech muze byt peroperacni cholangiografie doporucena jako rutinni postup béhem

cholecystektomie, ktera je operaci odstranéni Zlu¢niku (Nekula, 2005b).

1.3.7 Pooperacni cholangiografie

Zavedeni dréni a nasledné podani kontrastni latky jako Telebrix pro kontrolu
prichodnosti a homogenity zlucovych cest pomoci skiaskopického a skiagrafického
zobrazeni byla difive béznou diagnostickou metodou. Nejcastéji se pouzival T — drén,
ktery se zavede do zZluCovodli béhem operace a nasledn¢ se do né&j vstiikne kontrastni
latka, jako je Telebrix. Tento postup umozioval Iékaiim vizualizovat Zlu€ové cesty
pomoci rentgenového zareni a diagnostikovat pfipadné problémy, kterymi jsou
naptiklad kameny, zazeni nebo blokady. Nicmén¢, tato metoda je nyni jiz ojedinéle
pouzivana. Dlvodem pro tuto zménu v diagnostickém postupu je predevSim rozvoj
peroperacniho zobrazovani Zlucovych cest pomoci ultrazvukového, magnetického nebo
endoskopického zobrazovéani. Celkové lze tedy tvrdit, ze zavedeni drénli a néasledné
podani kontrastni latky pro kontrolu prichodnosti a homogenity zlu¢ovych cest pomoci
skiaskopického a skiagrafického zobrazeni se pouzivda mén€ casto diky rozvoji

modernich peropera¢nich zobrazovacich technik (Nekula, 2005b).

1.3.8 Kontrastni latky

Kontrastni latky maji vyuziti pfi zvyraznéni specifické tkang, organu nebo dutiny. Toto
zvyraznéni pomdha lékafim identifikovat krevni obéh v daném organu a také
abnormality, jako jsou nadory. Kontrastni latky do¢asné modifikuji ur¢ité vlastnosti
daného organu nebo tkané, coz poskytuje lékaifim moznost rozliSit mezi normalnim a
abnormalnim stavem. Pouzitd kontrastni latka zavisi na zvolené diagnostické metode¢,
kterou muze byt rentgen, CT, MR a ultrazvuk. Dale je také pouziti dané latky zavislé na
vySetfovaném organu. Rlizny miize byt i zpisob podani, kdy latku je mozné podat per
os (usty), intravendézné (vpichem do zily) nebo intraarterialné (vpichem do tepny)

(Lucie Sukupova, 2023).
Kontrastni latky se déli:
e, podle fyzikalniho principu zobrazovaci metody:
o rentgenové zdreni (skiagrafie, skiaskopie, CT, angiografie),

o ultrazvuk (kontrastni ultrazvuk, CEUS),
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o magnetickd rezonance;
e podle zpusobu podani:
o systémové (intravenozni, intraarterialni podani),

o endolumindlné a do preformovanych prostor (gastrointestinalni trakt,

zlucove cesty, peritonedlni dutina, pistéle);
e podle absorpce zareni:
o pozitivni — zvySuji absorpci zareni (jodové, baryoveé),

o negativni — snizuji absorpci zareni (plyny, voda, metylcelulosa).”

(WikiSkripta, 2018)

Pfi rentgenovém zafeni (dale jako rtg) a CT vySetfenich se vyuzivaji jodové a baryové
kontrastni latky. Jodové kontrastni latky se podédvaji intraven6zné a intraarterialn¢. Téz
je mozné je vstitknout do urcité organové dutiny. Tento typ latek se vyluCovan
ledvinami. Baryové kontrastni latky se nejcastéji aplikuji per os a nasledné se vylucuji
travicim Gstrojim. Vyuzivaji se pii vySetfeni gastrointestinalniho traktu (Lucie
Sukupova, 2023). Po aplikaci kontrastni latky na bazi jodu se muze pacient pocit'ovat v
misté vpichu pocit tepla, ndsledné mize toto misto zarudnout a v Gstech miize byt citit
kovova chut, ktera po n€kolika minutach odezni. Po aplikaci jehly se mohou pacientovi
objevit modiiny. Po vySetfeni se doporuCuje zvysit piijem tekutin, aby se kontrastni
latka na bazi jodu rychleji odstranila z téla. Malé procento pacientli se muze setkat s
opozdénou alergickou reakci ve formé& vyrazky, kterd se mize objevit v rdmci hodin ¢i
dni po vySetfeni kontrastni latkou na bazi jodu. Prevazné se ale jednd o mirné reakce.
Mezi dalsi mimné reakce patii nevolnost a zvraceni, bolest hlavy a svédéni

(RadiologylInfo.org, 2023).

Pti vysetieni MR se nejCastéji vyuziva gadolinium. Po pfitomnosti této latky v téle se
méni magnetické vlastnosti okolnich molekul vody, coz zplsobuje zménu vzhledu
organti ¢i krevnich cév obsahujicich kontrastni latku na snimcich MR. Pfi pouziti
gadolinia je mensi pravdépodobnost vzniku alergické reakce u pacienta nez u
kontrastnich latek na bazi j6du. Velmi vzacné se muze objevit alergicka reakce na tento
typ kontrastni latky v podob& kopfivky a svédéni oci. Po aplikaci gadolinia miiZe

pacient pocitovat chlad v misté vpichu, ktery ale brzy odezni. Téz miZze pacientovi
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zpusobit aplikace injekce wurCity diskomfort a naslednou tvorbu modfin

(RadiologylInfo.org, 2023).

1.4 Radiaéni ochrana

V medicin¢é je rentgenové zafeni celosvétové hojné vyuzivano. Bylo odhadnuto, ze
I1¢katské vykony vyuZzivajici zafeni vzrostly béhem pftiblizné 30 let témé&f dvojnasobné.
Z tohoto ditvodu je radiacni ochrana dalezitou soucasti 1ékarské praxe. Prestoze se jedna
o velké poCty téchto vysetfeni, stale existuji Casti svéta bez patiicného vybaveni

(Holmberg, 2010).

Aby byl zdravotnicky persondl pfiméfené ochranén a byla minimalizovéna rizika
ozatreni, podstupuji pracovnici vzdélavani a Skoleni v oblasti radiacni ochrany jako
napftiklad feSeni konkrétnich situaci, zavedené pracovni postupy a pouzivani vhodnych

ochrannych nastroji (Le Heron, 2010).

1.4.1 Princip zduvodnéni

Pti pouziti metod v 1ékatstvi vyuzivajicich ionizujici zatfeni je tedy nezbytné zvazit, zda
pfinosy pro pacienta nebo spolecnost pfevysSuji potencialni rizika spojend s expozici. To
vyzaduje individudlni posouzeni kazdého ptipadu a pfijeti opatieni ke snizeni davek
zéfeni na minimum bez ohrozeni diagnostiky nebo terapeutické kvality. Cilem je
dosdhnout rovnovéhy mezi potiebou pacientim pfesné nebo dostatecné ucinnou lécbu a

minimalizaci potencialnich rizik spojenych s ozéafenim (Stkupova, 2018).

1.4.2 Princip optimalizace

Cilem principu optimalizace je zajistit, aby velikost davek zafeni, pravdépodobnost
ozafeni a pocet jednotlivell vystavenych zafeni byly na co nejniz$i urovni
s piihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem, hospodaiskym a socialnim faktoram.
Tento princip je znamy jako ALARA (As Low As Reasonably Achievable) a je jednim
Z hlavnich pilift radiacni ochrany. Dilezitym cilem principu ALARA je minimalizovat
expozici ionizujicimu zafeni na nejnizsi rozumné dosazitelnou troven, pfi¢emz se berou
v tvahu vSechny relevantni faktory. Timto principem se snazime minimalizovat rizika
spojend s ozafenim, a to jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost jako celek.
Implementace principu ALARA zahrnuje vyuziti technickych a organizacnich opatieni,
jako je pouziti modernich technologii sniz§imi davkami zafeni, optimalizace

radiodiagnostickych postupii, Skoleni zdravotnického personalu a dodrzovani piisnych
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bezpec¢nostnich smérnic a limitd pro expozici zafeni. Cilem je dosdhnout co nejnizsi
urovné expozice zareni, kterd je proveditelnd s ohledem na soucasné poznatky a
omezeni, a tak minimalizovat mozné negativni G¢inky ozéfeni na lidské zdravi a Zivotni

prostfedi (Sukupova, 2018).

1.4.3 Princip limitovani davek

V oblasti ozafeni pacientli v I¢kafstvi nejsou obecné stanoveny piesné davkové limity,
jako je tomu u pracovnikll v oblasti radiacni ochrany. To je proto, Ze zafeni
v Iékatskych vySetienich je poskytovano za tcelem poskytnuti diagnostického nebo
terapeutického piinosu pro konkrétniho pacienta. Namisto davkovych limith se
Vv I1€katfském prosttedi uplatiuje princip optimalizace, ktery je zaméfen na minimalizaci
davek zéafeni na nejniz$i uroven s ohledem na dosazeni pottebného klinického vysledku.
V ramci optimalizace se vS8ak mohou pouzivat diagnostické referen¢ni Grovné, coZ jsou
smérné¢ hodnoty, které slouzi k monitorovani a hodnoceni vykonu radiologickych
zafizeni. Diagnostické referenéni Urovné jsou stanoveny pro ruzné druhy
diagnostickych postupil, jako jsou rentgenové vySetieni, CT skenovani nebo intervence
S vyuzitim zateni. Tyto Grovné slouzi jako néstroj pro kontrolu, zda jsou davky zéieni
Vv klinické praxi v souladu s ocekavanymi standarty. Pokud jsou piekroceny, mutize to
naznaCovat potfebu dalsiho zkouméani a optimalizace radiologickych postupt. Pfi
stanovovani diagnostickych referen¢nich urovni se berou v tvahu jak diagnostické
potieby pacientt, tak i omezeni expozice zafeni. Cilem je zajistit, ze davky zéfeni jsou
udrZzovany na co nejniz8i Grovni, kterd je rozumné dosaZitelnd, s ohledem na potieby
konkrétniho pacienta a diagnostické nebo terapeutické vyhody vysetfeni. Omezeni a
davkové limity v oblasti radiaéni ochrany se obecné uplatiiuji pro ochranu obecné
populace, pracovnikli se zafenim a dalSich expozic radiacnimu zéfeni, jako jsou ucni a
studenti pracujici sradiaci. Pokud jde o pacienty, ktefi podstupuji lékaiské ozateni,
nejsou obvykle stanoveny ptresné davkové limity. To je z divodu, Ze v Iékafstvi je
poskytovani ozareni pacientim zaméfeno na zlepSeni jejich zdravotniho stavu a
dosazeni diagnostickych a terapeutickych vyhod. Pfestoze pro pacienty neexistuji
ptesné davkové limity, radiologové a zdravotnicky persondl jsou povinni sledovat a
zaznamenavat expozici pacientll zareni a davkova data. Tato data slouzi k hodnoceni a
zajisténi, ze davky zafeni jsou udrzovany na co nejniz$i arovni, kterd je prakticky

dosazitelnd. Je dulezité, aby v lékafské praxi byla zajiSténa odpovidajici radiacni
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ochrana a Ze se vSechny postupy provadéji s ohledem na maximalni bezpe¢nost a piinos

pro pacienty (Sukupova, 2018).

1.4.4 Princip bezpecnosti zdroju

Pravidelna kontrola zdrojt ionizujiciho zafeni je dulezitd pro zajiSténi jejich stability a
spolehlivosti. Pfed prvnim pouzitim rtg systému pro klinické tcely se Casto provadi
piejimaci zkouska, ktera slouzi ke spravnému ovéfeni funkcénosti systému a jeho
souladu s pfislusnymi normami a ptedpisy. Po piejimaci zkouSce se provadéji
pravidelné kontroly parametri rtg systému, vcetné zkouSek dlouhodobé stability a
zkousek provozni stilosti. Rozsah a Cetnost téchto kontrol jsou obvykle stanoveny
pravnimi predpisy a doporu¢enimi piislusnych regulaénich organt, jako je SUJB.
Zkousky dlouhodobé stability se zamétuji na sledovani dlouhodobych zmén ve vykonu
a parametrech rtg systému. Zkousky provozni stélosti se provadéji k ovéfeni spravného
fungovani systému pii bézném provozu. Pokud béhem kontroly dojde k nesouladu nebo
problému, je nutné postupovat v souladu s pfislusnymi piedpisy a doporucenimi.
Obvykle se vyZzaduje, aby byl problém hlasen regulacnimu organu a pfijata opatieni

k odstranéni problému a obnoveni bezpe¢ného provozu (Stkupova, 2018).

1.4.5 Limity pro radiacni pracovniky

Limity pro radia¢ni pracovniky je nutné pouzivat pro omezeni profesniho zafeni a jsou:

a) ,,pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazki efektivnich davek z
vnitiniho ozdreni 20 mSv za kalenddini rok nebo hodnota schvilena Uradem podle § 63
odst. 4 atomoveho zakona, nejvyse viak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let

a soucasné 50 mSv za jeden kalenddrni rok,

b) pro ekvivalentni davku v ocni cocce 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let

a soucasné 50 mSv v jednom kalendarnim roce,

c) pro priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize 500 mSv za kalendaini rok

bez ohledu na velikost ozarené plochy

d) pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po predlokti a na nohy od chodidel az po

kotniky 500 mSv za jeden kalendaini rok* (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., 2016, s. § 1).

Aby nedoslo k piekro¢eni limith pro radiacni pracovniky, je nutné provadét soustavné

posuzovani a zohlediovat soucet davek ze vSech moznych zdroji zafeni. Pokud dojde
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k prekroceni limitli ozafeni, je nutné pracovnika docasné vyfadit z ¢innosti se zdrojem
zateni. Toto vyfazeni trva do doby, dokud nedojde k posouzeni zdravotni zptisobilosti
daného pracovnika k praci se zdrojem zéafeni a dokud nedojde ke stanoveni podminek
pro danou praci. Pokud se jedna o studenty a zaky, posuzuje dodrzovani limitl drzitel
povoleni, na jehoz pracovisti se studenti ¢i zaci setkavaji se zdrojem ionizujiciho zafeni.
I u této skupiny se posuzovani provadi soustavné a je téz nutné zohlednovat soucet

davek ze vSech moznych zdroju zareni (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sh., 2016).

1.4.6 Radiacni ochrana pracovnikii v radiodiagnostice

Radiacni ochrané podléhaji odbornici (napt. radiologicti asistenti, radiologové a
kardiologové), ktefi pfi provadéni vykona pouzivaji zdroje ionizujiciho zafeni. Nutnym
piredpokladem pro vyuzivani tohoto zaieni pii vykonech je kompetence k nakladani
S rentgenovymi systémy a znalost radiacni ochrany. Dulezité také je pouceni téchto
osob o vzniku mozného rizika pii préci s ionizujicim zafenim. Pfi radia¢ni ochrané je
zasadni znalost zdroje jejich ozafeni, kam jednoznacné patii i rozptylené (sekundarni)
zéateni. Toto zateni ,, vznikd p7i interakci rtg fotonii primarniho svazku s ruznymi objekty
véetné samostatného pacienta a Siri se vSemi smery. *“ K ozateni primarnim rtg svazkem
dochézi spiSe vyjimecné pouze v piipadech, , kdy lékar, nejcastéji radiolog, vklada pri

provadeni vykonu ruce do primdrniho rtg svazku. “ (Sukupova, 2018, s. 199)

Pokud se jednd o skiaskopické vySetfeni, nezbytny zdravotnicky persondl se zdrzuje
béhem vySetieni pacienta ve vySetfovaci mistnosti. Z toho diivodu je hlavnim zdrojem
ozateni pro persondl ,, Comptonitv rozptyl primarniho zareni v ozdrené casti téla
pacienta. “ Proto by mél byt svazek vymezen pouze na diagnosticky vyznamnou oblast.
Tim dojde ke snizeni radiacni zatéZe u persondlu i u pacienta a zaroven se zvysi i

kvalita snimku (Singer, 2004, s. 90).

Za zakladni zptsoby radia¢ni ochrany pied zevnim ozafenim patii stinéni ¢asem, Stinéni
vzdalenosti a stinéni ochrannymi prosttedky. Stinéni ¢asem znamena, ze ,,cim kratsi je
expozice, tim lépe. “ Stinéni vzdalenosti znamend, ze ¢im je osoba od zdroje zéfeni dal,
tim lépe. Za ochranné prosttedky se povazuji zavésna stinéni a mobilni zastény. Pro
osobni ochranu se vyuZzivaji osobni ochranné pomiicky jako napft. zastéry, limce a bryle.
(Sukupova, 2018, s. 199) Aby byly zastéry efektivni, nesmi byt popraskané. Z toho

divodu by se s nimi mélo zachazet opatrné a nemély by se skladat (Dowd, 1999).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

Cilem prace bylo analyzovat zobrazovaci a vySetfovaci metody patologie ZluCovych
cest se zaméefenim na radiodiagnostiku a radiologickou asistenci. Na zaklad¢ tohoto cile

byla stanovena vyzkumna otdzka:

1. Vyzkumna otazka: Jaké jsou soucasné trendy ve vysetfovacich a zobrazovacich

metodéch patologie Zlucovych cest?

Na zakladé analyzy dat vznikl vyukovy materidl pro studenty bakalafského oboru

Radiologicka asistence.

28



3 METODIKA

3.1 Shér dat
Data byla sbirdna prostiednictvim navstévy dvou nemocnic — krajské a okresni. V kazdé
nemocnici byla analyzovana data z nemocni¢niho informacniho systému. Tato data byla

nasledn¢ vyuzita pti tvorbé vzdélavaciho materialu.

V krajské nemocnici byla zjiStovana statistika vySetfeni Zlucovych cest pomoci MRCP
za posledni tfi roky, tzn. v obdobi od 17.4.2020 do 17.5.2023. Na zakladé této analyzy
bylo vybrano 9 pacienti, u kterych probihala analyza vySetteni MRCP. Do vyukového
materidlu byly nasledn€ zatazeny 3 z téchto analyz. Téz byl vyzkum zaméfen na zjisténi

poctu muzl a Zen, které toto vySetfeni v daném obdobi podstoupili.

V okresni nemocnici byl vyzkum zaméien na sbér dat z vySetfeni ERCP. Pacienti byli

vybirani v pribéhu autorovy souvislé praxe v této nemocnici.

3.2 Etika vyzkumu
Aby byla dodrzena etika vyzkumu, nejsou uvedeny ndzvy nemocnic ani pacientil.
Pacienti jsou oznaCovani ,Pacient A — Pacient G*. TéZ jsou u nékterych snimku

zacernéné osobni udaje pacientt.
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4 VYSLEDKY

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat zobrazovaci a vySetfovaci metody patologie
zlucovych cest se zaméfenim na radiodiagnostiku a radiologickou asistenci. Nasledné
mél byt vytvofen studijni materidl pro studenty bakaldfského oboru Radiologicka
asistence. Na zdklad¢ cile prace byla stanovend vyzkumné otazka: Jaké jsou soucasné

trendy ve vysetfovacich a zobrazovacich metodach patologie Zlu¢ovych cest?

Z vyzkumu vyplynulo, ze mezi pouzivané zobrazovaci metody v oslovenych
nemocnicich pfi patologii Zlu¢ovych cest patii MRCP a ERCP. Téz bylo ve vyzkumu
zjisténo, Ze v obou nemocnicich byly Castéji vySettovany Zeny. V krajské nemocnici za
obdobi poslednich 3 let byly nejcastéjsi diagndzy k MRCP jina a neurcitd biisni bolest
(19 %), neprichodnost zlu¢ovodu (9 %), nemoc jater NS (8 %), funkcni dyspepsie (7
%), jina chronickd pankreatitida (7 %), kamen zluéniku bez cholecystitidy (6 %),
ulcerdzni (chronickd) pankreatitida (3 %) a jind Crohnova nemoc (3 %). Ostatni

diagnézy tvotily 38 %.

Na zéklad¢ prostudované literatury a vySe zminéného vyzkumu vznikl studijni material
pro studenty bakaldifského oboru Radiologicka asistence. Studijni material studenty
s anatomii zluCovych cest, s vybranymi patologiemi zluCovych cest a s vybranymi
zobrazovacimi metodami. Déle studijni materidl obsahuje snimky vySetfeni ERCP a
MRCP z oslovenych nemocnic s jejich popisem. Posledni kapitola manudlu je vénovana

statistice zjisténé vyzkumem v oslovenych nemocnicich.
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4.1 Studijni materidl pro studenty

Patologie zlucovych cest z pohledu
radiologického asistenta

Vyukovy materidl pro studenty

Prakticka cast bakalarské prace
Jaroslav Houser, 3. ro¢nik RA

ANATOMIE ZLUCOVYCH CEST

®  Zazacatek zluCovych cest se povazuji

zlucovody, které se slucuji a nasledné vy jater jako
pravy a levy ductus hepaticus.
guctus Acpancus gstaf dutina = ——— piulnf slinnd #ldza

® Ty se nasledné sloudi ve zlucovod (ductus hepaticus pzyk_m = S

communis). vy
®  Poté dojde k piipojeni vivodu Zluéniku (ductus cysticus) a mﬁ

zlucovod se pak jmenuje ductus choledoc!
]
]

Zzluéniku, ulozeného pod pravym jaternim lalokem, kde se

zlug skladuje a zahustuje. 3 ::;m
®  Zludové cesty je mozné rozdélit podle umisténi na Sk"f::;,z > ~— konclnik

intrahepaticke a extrahepatické, Intrahepatické Zlucové

cesty se nachazeji uvnitf jater, zatimco ex
jatra.
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Intrahepatické Zlucové cesty

e  Intrahepatické Zlucové cesty se sbiraji od zlu¢ovych kapilar mezi buitkami tramct v laltccich jaternich pies Heringovy
kanalky a intralobularni zlucovody, a dale jako segmentové a lalokové Zlu¢ovody postupné az do porta hepatis.
e  Sténa zlucovodil je umisténa od Heringovych kanalkt.

e  Po spojeni interlobuldmich Zlucovodii vznikaji vétsi Zlucovody, v jejichz sténé se kromé epithelové vystelky nachazi i

vazivo a hladka svalovina, ktera tvoii vnéjsi povrch.

Extrahepatické Zlucové cesty

®  Zacatek extrahepatickychzlucovychcest je v portahepatis
(vratnicovazila) jako pravy a levy jaterni vyvod (ductus
hepaticusdexteret siniste).

® Pospojeniobou jaternich vyvodi vznika spole¢ny vyvod
s latinskychnazvem ductushepaticuscommunis.

®  Tento spoleényvyvodvstupujedo lig hepatoduodenale

® Naisledné se do ngj piida vyvod zluéniku neboli ductus
cysticus  ¢imz  vznikne hlavni Zluovod (ductus
choledochusy.

®  Hlavnizlu¢ovodma tvar trubicedlouhépfiblizng6-8 cm a

odvadi zlu¢ do sestupného segmentu dvanactniku, kde

v 6/
LA : . . 2/ 17
ey i 8 / ductus
zanika spolu s hlavnim vyvodem pankreatu na Vaterské 37 ductus hepatious communie 8/ ductm qruions
5 7 collum vesicae bilisris 10 7 sti ductus choledochus aa papilla duodeni majst

papile
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Zluénik

° Zluénik mé tvar slepého vaku dlouhého priblizné 10 cm s objemem
kolem 50 ml.

Nachazise na spodni plose jater pod pravym zebernimobloukem.
Zluénik neobsahuje slizni¢ni svalovinu ani podslizniéni vazivo.

° Slouzi ke skladu a zahu$téni zluci a jejimu naslednému uvolnéni pii
piijmu potravy.

° Zvnéjsku se Zluénik sklada ze dna zluéniku (fundus), ktery pie¢niva
dolni okrajjater.

o Dalsi vn&jsi ¢asti jsou t&lo zluéniku (corpus), infundibulum, neboli
piechod téla od kréku Zluéniku a kréek zlu¢niku (collum), ktery se
méni na zluGovy vyvod a nasledné se piipojuje ke zlu¢ovodu

° Sliznice zluéniku se sklada ze sitovych fas.

Dokazevstfebavatvodu, ¢imz dochazik zahustovanizlu¢i.

®  Vkrekua ve vyvodu je spirdlni fasa, plica spiralis, ktera umoziuje Obr. 12.22 Zluénik (vez)

1 - dno Zuéniku, 2 - télo

Zlucniku, 3 - slizniéni fasy,

svaloviny, umozitujici jeho koncentraci 4~ ductus cysticus, 5 - duc-
tus choledochus

prutok ob&ma sméry. Ve stiedu zlu¢niku je nesouvisla vrstva hladké

Zlué

e Zlug neboli bilis, £] nebo fecky cholé je tekutina Zlutohn&dé barvy, ktera na vzduchu zezelend .

e  Pii opusténi jater ma okolo 97% vody, zbytek jejiho sloZzeni tvoii Zluové soli, Zlu¢ové pigmenty, cholesterol, anorganické
soli, mastné kyseliny a dalsi latky.

e  Zlug tvoii hepatocyty v jatrech.

o Nasledné je odvedena zlucovymi cestami do dvanactniku (viz vySe), piicemz dochézi k meziskladu ve Zluéniku.
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Jatra

e Jatra jsou oznaCovana jako nejveétsi zlaza lidského
téla.

e Vazi okolo 1500 g a nachdzeji se v pravé brani¢ni
klenbg, v homi ¢asti dutiny bfisni.

e  Dolni okraj kopiruje oblouk Zeber, kterymi je kryt.

e  Vnitini plocha jater se dotyka fady bfiSnich organt,

jako napfiklad Zaludku, Zlucniku, pravé ledviny apod. i

e  Na pfi¢ném fezu, tzv. jaterni brance, jsou vidét utvary, 4R
. . o vijvodnd
které vystupuji nebo vstupuji do jater. papila

e Jsou jimi napiiklad zlucovody, které odvadi zluc¢

z jater do dvanactniku, jaterni tepna a vratnicova Zila.

PATOLOGIE ZLUCOVYCH CEST

e  Cholelitiaza
e  Karcinom zlu¢niku
®  Cholecystolitiaza, choledocholitiaza
e  Nadory Zlucovych cest
e  Zanétliva onemocnéni zluéniku a ZluCovych cest
e  Nadora Vaterovy papily
o Akutni cholecystitida
e  Dalsi onemocnéni Zlu¢ovych cest
o Chronicka cholecystitida
e  Nemoci jater
o Akutni cholangoitida
e  Patologie ZluCovych cest v pediatrii
o Primami sklerotizujici cholangitida

®  Zanéty Zluéniku
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Cholelitiaza

° Cholelitiazanebolikonkrementy£i zlu¢ovékamenyse vytvatisrazenim
nerozpustnychatekzlu¢i

[] K piedchazenivzniku Zlu¢ovychkament je dilezity pomér hustoty
hlavnichslozekzlu¢i
Tento pomérzajitujetekutostzlu¢i
Pokud dojde k vétSimu vyskytu méné rozpustnych slozek, vznika
potencionalntizikovyskytuzlu¢ovychkamena
Mezityto ménérozpustnéslozkypatiihlavnécholesterol
Zarizikovéfaktoryvznikucholelitidzylze povazovat

o vék a pohlavi - vice postihuje Zeny, riziko vzniku

zluCovychkamentrostes vékem,

o narodnostni pfislusnost - riziko je rozsifenozejménave
vyspélychzemich,
o vliv prostiedi — zde hraje roli vliv estrogeni, uzivani

antikoncepce,gravidita, otylost a rychly ubytek télesné

hmotnosti,

o dédi¢nost Cholecystolitiaza konkrement ve Zluénikuna obrazku oznageno
Sipkou)

®  Kamen ve zluéniku se nazyva cholecystolitidzou .

®  Pokud se kamen dostane do ZluGovych cest, dochazi ke vzniku

Cholecystolitiaza,
choledocholitiaza

choledocholitidzy .

[ Cholelitidza miZze probihat bez symptomi, ale mize pfi ni dojit i
ke komplikacim v podobé napf. cholecystitidy nebo
cholangitidy .

ductus choledochus [ ] Cholecystolitiazza se muze klinicky projevovat jako biliarni
(2|uéovod) kolika, coz je specificky typ bolesti, ktery vznika v moment¢,

kdy kamen vcestuje do vyusténi Zzluéniku (ductus cysticus),

> ktery kandl zatarasia dilatuje .

Zluénik 5y, ®  Pacient pocituje tlak v pravém podzebfi, ktery se muze Sifit az

pod pravou lopatku.

° Bolest typicky vznikd né&kolik hodin po jidle, je trvalého

charakteru trvajici né¢kolik hodin.

f{\glzecysto- & ®  Dale pacienta trapi nechutenstvi a zvraceni.
itiaza
[ ] Projevem choledocholitidzy je silna bolest biicha podobna jako
pankreas pii cholecystolitidze, kterou dale doprovazi posthepatalni
ikterus.
Vaterova ;
pap"a duodenum (dvanéctmk) ®  Obtize trvajici i vice jak 12 hodin jsou predikci dalich

komplikaci, jako napiiklad zanéty zlu¢niku a zlu¢ovodu.
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Zanétliva onemocnéni zlucniku a zlucovych cest

e  Sténa Zluéniku bez patologie je jednovrstevna a tenka.

o  Nalacno je jejiz sife do 5 cm.

®  Piipocatetni akutni cholecystitidé pacient muze pocitovat tlakovou bolestivost Zluéniku.

®  Vbrzké dobé zacina vznikat zanétlivy edém stény Zluéniku, ¢imz dochazi k zesileni této stény.
e  Dalsi znamkou akutniho zanétu muze byt tekutina v Itizku zluéniku.

o  Také muze byt napadné neostré ohraniceni Zluéniku viéi vedlejsimu jaternimu parenchymu.

e  Patma je i zména typického hruskovitého tvaru Zluéniku.

Zanétliva onemocnéni zlu¢niku a zlucovych cest

-
B o -
orava ocvna Rt Sl doini
N outa Zila
\ -

~—
-

Snimek Zluéniku bez patologie Snimek patologie Zlu¢niku s
viditelnym vicevrstvym slozenim
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Akutni cholecystitida

o  Akutni cholecystitidou se nazyva akutni zanét zlu¢niku.

e  Vétsinou se jedna o akutni vzplanuti chronické cholecystitidy.

®  Lze jirozdélit podle piitomnosti konkrementi na kalkulozni (v 95%) a akalkulozni.

e  Akutni zdnét zpisobuji bakterie, napi. E.coli, enterokoky, klebsiely, klostridia, jez pfichazeji do Zlu¢niku vzestupnou cestou
ze stfeva, bud’ hematogenné nebo lymfogenné.

o  Potvrzujicim faktorem kromé cholelitidzy je také ischemie stény zlu¢niku, napt. pii Soku, po operacich, pfi onkologické 1écbé.

e  Formy zinétu mizou byt kataralni, flegmondzni az gangrendzni, obcas dochézi k perforaci stény zlucniku.

Chronicka cholecystitida

e Za vznik chronické cholecystitidy mize piitomnost konkrementti, napiiklad cholesterolovych, pigmentovych a smiSenych, jez
drazdi sténu Zluéniku.

e  Nebo chronicka forma muze vzniknout zménou z akutni cholecystitidy.

e Nasledné jde o fibrozu stény Zluéniku s jejim pozvolnym svrastovanim.

eV mnohapiipadech dochazi ke kalcifikaci stény.
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3. Akutni cholangoitida

e  Akutni cholangoitida se nazyva Ceskym ekvivalentem zanét Zlucovych cest.

e  Jeji hlavni pficinou je vétSinou cholestaza.

e  Piicholestaze se jedna o to, ze ve ZluCovych cestach dojde k hromadéni Zlugi.

e  Toto hromadéni je zpisobené obstrukci konkrementem, nadorem nebo strikturou.

e  Akutni hnisava obstrukéni cholangoitida je velice zavazna az nebezpecna forma, kdy se do Zlucovodi dostane infekce ze
stieva, z jater nebo Zlu¢niku, hematogenn& nebo lymfogenné. Casto dochazi ke vzniku problémii, mezi které je mozno zatadit

cholangiogenni sepsi az septicky Sok, trombozu portalni Zily, absces jater a biliami cirhozu.

4. Primarni sklerotizujici cholangitida

®  Mezi projevy primarni sklerotizujici cholangitidy patii zanétliva a fibroticka zazeni Zlu¢ovych cest.

o  Toto ziZeni je Casto mnohocetné a postihuje jak extrahepatalni tak i intrahepatalni Zlu¢ové cesty.

e  Pfi¢ina onemocnéni neni znama.

e  Primarni sklerotizujici cholangitida se nevyskytuje pfilis casto.

o  Nejcasteji postihuje muze ve véku pod 45 let. U 50% nemocnych jsou patré zanétlivé zmény stievni.

e  MizZe se jednat bud’ o ulcerézni kolitidu nebo Crohronovu chorobu.
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Zanéty zlucniku

®  Zanéty lze rozdélit na dva druhy - akutni nebo chronické.

e  Castym piiznakem je bolest pod jatry.

e  Castou komplikaci je flegmondzni & ulcerézni zangt.

o Ve sténé Zluéniku dochézi k vyrazné infiltraci granulocytt.

e  Pii gangrendznim zanétu dochazi k vyraznému prosaknuti stény Zluéniku, sténa je nekroticka a tmavozelené zbarvena .

® Ve mnoha piipadech piechazi akutni zanét do zanétu chronického .

e  Pro sténu Zluéniku je typické vazivovité zhusténi, zatimco pro Zluénik je typicka svrastélost a malé velikost.

e Ve vétSiné piipadi dojde ke zjiSténi, ze se nachdzeji v luminu Zluéniku kameny, které jsou ve vétsiné piipadi pii¢inou i
nasledkem zanéti.

®  V blizkosti Zluéniku dochézi k vyraznym vazivovym sristim a pfitazenym klickam tenkého stieva.

o  Pokud je ve zluéniku nahromadény hnis, tak se tento stav nazyva empyém.

e  Stav pii zaklinéni kr¢ku zluéniku nebo vyvodu, kdy nemuize zlu¢ odtékat, se nazyva hydrops.

e Nador zluéniku se Cast&ji objevuje ve vyssim veéku, mezi Sedesatym az sedmdesatym rokem Zivota.

o Castgji je diagnostikovan Zendm . Jeho vyskyt ziroveii souvisii s cholelitidzou.

e  Snejvetsi pravdépodobnosti se na vyskytu podileji i opakujici se traumata a chronické zanéty .

e  Pacient citi bolest v podzeberni oblasti, ¢imz nabyva dojmu, Ze jde o opakovani Zluovych potizi.
e  Bolesti ale nevénuje zvySenou pozornost.

e Casto dochazi k prostupu stény Zlucniku a nasledng se dostava do jater.

e  VeétSinou se jedna o riizné typy adenokarcinomti .
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Nadory zZlucovych cest

e  Nadory zZlucovych cest tvofi piiblizné 2 % vSech karcinomi a jejich pocet ma stoupajici tendenci .

o  Negjcastgji se vyskytujiu osob ve véku 50 — 70 let.

eV pievazné vétsing jde o adenokarcinom .

e Tyto nadory jsou klasifikovany podle mista vyskytu na tumory homi tfetiny, nadory stfedni tfetiny od vyusténi ductus
cysticus az po sténu duodena a nadory dolni tfetiny od stény duodena po Vaterskou papilu.

e  Dale je mozné délit nadory na benigni a maligni.

e  Vyskyt benignich tumort neni piilis Casty.

o Ve vé&sing piipadi jde o adenomy, kdy je nejastgjsim projevem ikterus.

e 7 histologického hlediska jsou maligni tumory adenokarcinomy.

e  Nadory Vaterovy papily mohou zpiisobit poruchu odtoku Zluci do stfeva.

e  Vaterova papila je maly vystupek na konci hlavniho Zlucovodu, ktery slouzi k vyusténi zlucovych cest a pankreatickych vyvodi
do dvanactniku.

e  Benigni nadory Vaterovy papily zahmuji adenomy, coZ jsou nezhoubné nadory sliznice.

o  Mexzi typy adenomtl, které se mohou vyvinout na Vaterové papile, patii cystadenom, tubularni adenom a vilézni adenom.

e  Tyto nadory mohou zptisobit mechanickou piekazku a zizeni vyvodu zluovych cest, coz mize vést k poruse odtoku Zludi.

e  Maligni nador Vaterovy papily se nazyva adenokarcinom .

e Jedna se o zhoubny nador, ktery muize postihnout tkaii Vaterovy papily.

o  Adenokarcinom Vaterovy papily také miize vést k obstrukci Zlucovych cest a poruse odtoku Zluci.

e  Vsechny tyto nadory Vaterovy papily, benigni i maligni, mohou zptisobit podobné ptiznaky, jako Zloutenka, svédéni kiize, tmava
mo¢, bleda stolice a bolest bficha.

e  Pfipodezieni na nador Vaterovy papily je dilezité vyhledat 1ékaiskou pomoc a podstoupit dalsi vySetieni jako jsou ultrazvukové

a endoskopické metody, aby bylo mozné potvrdit dané onemocnéni nebo zahgjit piislusnou lécbu.
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Dalsi onemocnéni Zlucovych cest

Postcholecystektomicky syndrom

e  Postcholecystektomicky syndrom zahruje obtize, které se objevuji po operaci Zluéniku.

e  Piedpokladem pro diagnostikovani tohoto syndromu je vylouceni vSech ostatnich onemocnéni Zlucovych cest.
e  Obtize tohoto syndromu jsou rozmanité.

e  Mize jimi byt plynatost, intolerance urcitych jidel, ale také obtize podobné biliarnim kolikam.

e  Pacienti jsou Casto neurastenicky ladéni.

e Lécba je obtizna s malou Uspénosti.

e  Urcitou ulevu mohou pacientovi pfinést opakované lazeiiské pobyty.

DalS$i onemocnéni zlucovych cest

Biliarni dyskinez

e Je to porucha modality Zlu¢ového stromu v nepiitomnosti organického onemocnéni.

o  Funkéni poruchy mohou byt jak kladné — hypokinetické tak i zaporné — hyperkinetické.
e  Tyto poruchy se mohou tykat riznych ¢asti zluGového stromu.

o Lécba biliarni dyskineze probiha pomoci vhodné diety.

®  Obcas je efektivni aplikace nékterych typu latek.

®  V piipadé organického postizeni je mozné zvolit endoskopickou papilotomii.

o  Nékterym pacientim velmi pomaha i lazenské 1éceni.
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Dalsi onemocnéni Zlucovych cest

Hemobilie

o  Hemobilie je oznaceni stavu, kdy je ve zlu¢ovych cestach piitomna krev.
e K tomuto krvaceni muiZe vést trauma jater, ale také tumory jater a Zlu¢ovych cest.
e S hemobilii je mozné se setkat po endoskopickych vykonech na Zlucovych cestach.

e  Krvaceni miize byt riznorodé, od mimych forem az po masivni, které miize vést ke smrti pacienta.
Biliarniileus

e  Biliami ileus je vzicny, ale ne raritni.
e K obstrukci dochézi konkrementem, ktery pfi chronické cholecystitidé, vedouci ke sriistim s okolnimi strukturami, prosel
pistéli do zaludku nebo stieva.

e  Biliami peritonitida je stav, kdy dochazi ke kontaminaci peritonedlni dutiny infikovanou Zlugi.

e Ikterus je hlavnim symptomem téméf vech onemocnéni jater.

e  Zpusobuje ho zvySeni dvoj az ztrojnasobeni hodnoty bilirubinu v séru.

e  Projevem je Zluté zbarveni sklér a kize.

®  Prvnim a nejjednodussim vysetfenim hodnoty bilirubinu je vySetfeni moci.

e K diagnostice se pouzivaji zobrazovaci metody jako napiiklad ultrazvuk, ERCP, u néhoz je moznost terapeutického zasahu a
perkutanni transhepatalni cholangiografie (dale jako PTC)

e  Dalsi poruchou je cholestaza, coz znamena Spatné vylucovani zluée do stfeva, mize se nachazet vSude mezi jaterni buiikou a
Vaterovou papilou.

e K diagnostice se vyuziva méfeni hodnoty bilirubinu v krevnim séru.

e Také se vyuziva sonografické vySetfeni, ERCP, CT a PTC. Posledni zminéna diagnoza nemoci jater v této praci je portalni
hypertenze . Portalni hypertenze je stav, pii které dochazi ke zvySeni portalniho tlaku. Portalni hypertenze vznika pfedevsim
v disledku zmény intrahepatalni cévni rezistence. Velky vyznam zde ma i zvySeny piitok krve. Diagnostika probihd na

zaklad¢ klinického vySetieni, kdy jsou nalezeny mnohocetné pavouckovité névy a dalsi.
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Nemoci jater

e  Kdiagnostice se vyuziva méfeni hodnoty bilirubinu v krevnim séru.

®  Takeé se vyuziva sonografické vySetfeni, ERCP,CT a PTC.

®  Posledni zminéna diagndza nemoci jater v této praci je portalni hypertenze.

e  Portalni hypertenze je stav, pfi které dochazi ke zvyseni portalniho tlaku.

e  Portalni hypertenze vznika pfedevsim v diisledku zmény intrahepatalni cévni rezistence .
e  Velky vyznam zde ma i zvySeny piitok krve.

e  Diagnostika probiha na zaklad¢ klinického vysetieni, kdy jsou nalezeny mnohocetné pavouckovité névy a dalsi.

Patologie zlucovych cest v pediatrii

Vrozna cysta choledochu

e  Cystacholedochu je kongenitalni stav, coz znamena, Ze se vyskytuje od narozeni .

e Jedna se o cystickou dilataci zluovych cest, které mohou byt mimo jatra (extrahepatické), uvnitf jater (intrahepatické) nebo
mohou zahmovat cely Zluovy systém.

e  Tato dilatace vznika v disledku anatomické vady, ktera zptisobuje abnormalni rozsifeni zlu¢ovych cest.

e  Cystacholedochu muze mit rizné piiznaky nebo komplikace a vyzaduje specializovanou lékafskou péci.

®  Vrozena cysta choledochu casté&ji postihujedivky v poméru 4:1.

e  Tato patologie je klasifikovana podle Todaniho klasifikace do péti zakladnich typu.

Klasifikace cyst Zlucovych cest podle Todaniho
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Patologie zlucovych cest v pediatrii

Dalsi vyvojové anomalie

e Dalsi vyvojovou anomalii, kterou se pediatrickd radiologie zabyva jsou vyvojové anomalie Zluéniku.
e Ty mohou vést k tvorbé Zlucovych kament ¢i zanétu.
e  Muze se jednat napfiklad o zdvojeny zlu¢nik, anomalné ulozeny zluénik nebo agenezi Zlucniku.

e Dalsi vyvojovou anomadlii je atrézie ZluCovych cest, kterd je vysledkem destruktivniho idiopatického zanétlivého procesu.

ZOBRAZOVACI METODY

e  Sonografie

e  Vypocetni tomografie (CT)

e  Endoskopicka retrogradni cholangiopankreaticografie
e  Magneticka resonance cholangiopankreaticografie

e  Perkutanni transhepatalni cholangiografie a drenaz
e  Pooperatni cholangiografie

e  Kontrastni latky
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Sonografie

e  Sonografie, také zndma jako ultrazvukové zobrazovani, je neinvazivni a bezbolestna metoda, ktera vyuziva vysokofiekvencni
zvukové viny k vytvofeni obrazii vnitinich orgéanii a tkani v téle.

e Jeto Casto prvni zobrazovaci metoda pouzivana k diagnostice onemocnéni Zlucniku a Zlucovodu, protoZe je rychla, bezpecna
a pomémné levna.

® Sonografie muze detekovat pifitomnost kamend ve Zluéniku a identifikovat z(zeni nebo blokady Zlucovodu, coZ jsou Casto

ptiznaky Zlu¢ovych kament a dal§ich onemocnéni Zlucovych cest.

Vypocetni tomografie (CT)

e  CT umoziuje zobrazit zlucnik a zZlu¢ovody a podobné jako ultrazvuk.

e Nicméné, CT mize byt méné piesné v diagnostice litiazy (kameni) v Zlu¢ovodech, zejména pokud jsou konkrementy slozené
z latek, které neobsahuji kalcium.

o  Tyto kameny nemusi byt viditelné na CT snimcich, protoZe nevysilaji dostatené mnozstvi rentgenového zafeni, které by bylo
zaznamenano na snimku.

eV takovych piipadech mohou byt pro diagnostiku litidzy zlucovych cest vhodngjsi jiné vySetfovaci metody, jako je napiiklad
magneticka rezonance (MRI) nebo endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP).

e [ kdyz ultrazvuk obvykle umoziuje zobrazit vétSinu diagnostickych problémi v oblasti Zluéniku a ZluCovodi, neni uplné
piesné tvrdit, ze CT se indikuje pouze pii podezieni na tumor.

o CT muze byt indikovano pro dalsi diagnostické ucely, jako je vyhodnoceni rozsahu nebo postizeni Zluovych cest u pacientl
s cholestazou nebo pii podezieni na komplikace Zluovych kamend.

o  Také se pouziva k vyhodnoceni rozsahu nebo postiZeni jatry a dal$ich organd v oblasti bficha.
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Priprava pacienta na vysetfeni CT - souhlas

CT vySetieni (vySetieni pocitacovou tomografii), nitroZlni podanijodové kontrastni latky - obsah:

e Udaje o pacientovi
o jméno a piijment,
o ¢islo pojisténce,
o oddéleni
®  Seznameni s vykonem
e Cojeto CT vysetieni
e Jaky je duvod (indikace) tohoto vykonu
®  Jaky je rezim pacienta pted vykonem

e  Jaky je postup pii provadéni vykonu

e  Riziko spojené s ionizujicim zifenim

e Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu
e Jaké jsou mozné komplikace vykonu
e  Jaké jsou mozné alternativy vykonu
e  Zdiraznéni moznosti doptat se na dal$i otazky 1ékate
e  Souhlas pacienta
o datum
o podpis pacienta, popt. zakonného zastupce a lékaie

e  Prohlaseni svédka (u pacienti, ktefi rozumi pouceni, jsou schopni dat souhlas/nesouhlas, ale nemtZzou se podepsat)
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Priprava pacienta na vysetreni CT

ReZim pacienta pied vykonem:

e  Pii podani kontrastni latky do zily by minimélné 4 hodiny pfed vySetfenim nemél pacient jist, pit mize pouze vodu a
uzivat nezbytné léky.
® 24 hodin pted vykonem i po vykonu je nezbytné zvysit piijem tekutin.

o  Akutni CT je bez piipravy.
ReZim pacienta po vykonu:

o  Pokud nebyla pacientovi aplikovana kontrastni latka nitrozilng, odchazi po vySetfeni domd.
e  Pokud byla pacientovi aplikovana kontrastni latka nitrozilné, zlstava po vySetieni je§t¢ 30 minut v ¢ekané a piipadné

potize bez odkladu hlasi

Priprava pacienta na vysetfeni CT

Postup provadéni vykonu:

®  Pied vySetfenim travici trubice a bfi$nich organt dostane pacient 1 - 1,5 litru tekutiny, kterou v pravidelnych intervalech
podle pokynti personalu vypije.

o  Nekdy se podava nalev (malé mnozstvi tekutiny) per rectum (pies konecnik).

®  Vysetfeni se provadi v poloze na zadech, méné ¢asto na bfise ¢i na boku.

o  Kolem pacienta v pribéhu vysetfeni bude krouzit prstenec CT pfistroje, lidové se mu fika ,,tunel”.

e  Pacient je po dobu vySetieni v kontaktu s personalem CT prostiednictvim mikrofonu.

e  Jedna se o nebolestivé vysetieni, které trva 5 - 30 minut.

e  Podle druhu vySetfeni mize byt pacientovi aplikovana kontrastni latka nitrozilné (nejcastéji se podava do horni konéetiny).

e Pokud se objevi u pacienta béhem vySetfeni zdravotni obtiZe, nahlaSuje je okamzité piitomnému zdravotnickému

personalu, ktery pacienta béhem vysetfeni neustale sleduje.
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Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

o ERCP je neinvazivni diagnosticka a terapeutickd procedura, kterd se pouziva k zobrazovani Zlu¢ovodi a/nebo pankreatického
vyvodu.

® Procedura zahrnuje zavedeni endoskopu (tenkého a flexibilni trubice s kamerou na konci) usticiho v duodenu a nésledné
nasondovani zluovodii a/nebo pankreatického vyvodu.

e Poté je do téchto organli vpraven nastiik kontrastni latky obsahujici jod, ktera umoziiuje zobrazeni organii na rentgenovych

snimcich.

e  Vaterska papila je misto, kde se otevira zlucovod a pankreaticky vyvod do duodena.
o  Endoskopické zavedeni nastroju do téchto organii pies Vaterskou papilu se nazyva papiloskopie.

e ERCP se obvykle provadi za ufelem diagnostiky a lécby onemocnéni zZluCovodii a/nebo pankreatu, jako jsou kameny

ve zlucovodech, zizeni zluovodi, pankreatické cysty nebo nadory.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

e ERCP mize byt také pouzita k odstranéni kament ve zlu¢ovodech, rozsifeni ziZenych oblasti nebo k odstranéni cizich téles
v téchto organech .

o  Béhem ERCPje napli zlucovodi a/nebo pankreatického vyvodu kontrolovana skiaskopicky pomoci rentgenového zateni .

e  Kontrastni latka obsahujici jod, ktera je vpravovana do organt, umoziuje pfesné zobrazeni jejich stavu na rentgenovych
snimcich.

o  Tyto snimky jsou nasledné dokumentovany pro dal§i vyhodnoceni a analyzu lékafem .

o Tato metoda umoziuje Iékaiim provést 1écebné vykony na Zluovych cestach, jako je napiiklad papilosfinkterotomie,
odstranéni choledocholitiazy, zavedeni stentu nebo nazobiliamiho drendzniho katetru.

e  ERCP se také pouziva pro diagnostiku a 1écbu pankreatickych onemocnéni, jako je napiiklad chronickd pankreatitida nebo

rakovina pankreatu .
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Priprava pacienta na vysetfeni ERCP - souhlas

Informace o pacientovi:

®  jméno a piijmeni
e  (islo pojisténce

e  oddéleni
Informace o pribéhu vySetfeni:

o  ERCP se provadi na rentgenovém pracovisté.

e Usty pics zaludek se zavede hluboko do dvanactniku tzv. duodenoskop, ktery se podobé hadici o priméru asi 11 mm. Zde
se vyhleda spole¢né tusti zluCovych a slinivkovych vyvodnych cest.

e  Pomoci kanyly se provede nasondovani téchto cest a nastfikem rtg kontrastni latky jejich zobrazeni pod rtg piistrojem.

o  Nekdy je potieba provést nafiznuti Usti a podle povahy onemocnéni napf. odsranéni kamene ze Zlucovych cest atd.

e  Vykon trva 15 az 60 minut.

Informace o priubéhu vySetieni:

e  Pied vySetfenim se podava nitrozilné nebo nitrosvalové bolesti zmirfujici a uklidiujici injekce.

o ERCP nelze nahradit jinym typem vySetfeni (napf. CT, ultrazvuk), zvlasté je-li potfeba zpfesnit diagnozu, nebo je
pravdépodobnost terapeutického postupu

e  Vysetfeni se provadi vzdy za pobytu v nemocnici a délka pobytu se fidi jednak povahou zikladniho onemocnéni, jednak
komplikacemi po vySetfeni.

Semameni s ridky
e  rizika vySetieni
e  rizika spojené s ionizujicim zafenim

Momost poloZt dopliiujici dotazy
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Priprava pacienta na vysetfeni ERCP - souhlas

Souhlaspacienta:

e souhlas/nesouhlas s vySetfenim
e datum
e  podpispacienta, popi. zdkonného zastupce a podpis lékafe

e  piipadné prohlaseni svédka (viz souhlas CT)

v

Snimky z ERCP b

( ) ‘ ‘

Pacient A. 1

® PfivySetieni razeny zlucové cesty. .
® D. choledochus sife 18 mm. e

Ini zlu¢ovych cest se defekty '

bt

rtikl v okoli papily duodena o pruméru " 3

54 mm. x \‘

- \ ]

¥ N

o

® NIS = nemocniéni informaén
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Snimky z ERCP
(NIS)

Pacient B.
® Po nastfiku kontrastni latkou se plni
ilatované Zlucovody.
® Ductus choledochus v imalnich 2/3 s
nerovnou konturou stény a mirnou
stenotizaci lumen - odpovida mimému

difaznimu zesileni stény choledochu na CT.

Snimky z ERCP
(NIS)

Pacient C.
® Po nastiiku zlucovych cest kontrastni latkou
patra dilatace d. choledochus na cca 20
mm, defekt v naplni zptisobeny drobny:
konkrementem na snimcich neni patmy.
® Patrmo nékolik defektd v naplni Zluéniku -
cefetné cholecystolithiase.
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Magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie (MRCP)

o  MRCPslouzi k neinvazivnimu zobrazeni ZluCovych cest a pankreatického vyvodu bez pouziti kontrastni latky.

o Tento diagnosticky zobrazovaci test se provadi pomoci magnetické rezonance, coZ umoziuje vysoké rozliSeni a detailni
zobrazeni Zlucovych cest a pankreatického vyvodu.

e MRCP muze nahradit diagnostickou ¢ast ERCP u pacientt, ktefi nepotiebuji 1éebny vykon, ale pouze diagnostiku stavu

ZluCovych cest a pankreatu .

Snimky z MRCP
(NIS)

Pacient D.

® Pacient po dilataci benigni sten6zy
distalniho choledochu a stendzy odstupu
levého hepatiku.
Patrné prostorngjsi intrahepatické zlucové
cesty.

Ductus choledochus dosahuje v priméru 8

mm.
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Snimky z MRCP
(NIS)

Pacient E.

® Na MR obrazech bficha jsou jatra bez
loziskovy én, pfiméfené konfigurace,
intrahepatické zlucovody bez dilatace, bez
defektti, spolecny hepaticus i choledochus
lehce pros %j$1, Sife do 6 mm, bez
defekt hilu jen imprese na spol.
Hepatiku pribéhem tepny.

Snimky z MRCP
(NIS)

Pacient F.

® Stav po cholecystektomii.

® Ductus hepatocholedochus
jeho signal je pomémé homogenni.

® Vétveni intrahepatickych zlucovych cest je
pravidelné, zfetelné vsak kolisani prisvitu.
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Snimky z MRCP
(NIS)

Pacient G.

® Stav po cholecystektomii.

e Dilatace d. hepatocholedochus a
nitrojaternich Zlu¢ovodu $ife az 17 mm
patmé na podkladé stendzy na papile.

® Mezi d. hepaticus dx. a sin. se zobrazuje
defekt v naplni jedné z vétvi d. hepaticus
dx. tésné nad bifurkaci, bez dalsiho
patrného plnéni této vétve do periferie.

Perkutanni transhepatalni cholangiografie a drenaz (PTCD)

e PTCDje neinvazivni diagnosticko-terapeuticka metoda, ktera se vyuziva zejména v piipadech, kdy nelze provést ERCP.

e Pii PTCD se do Zlucovych cest zavede tenka jehle pod ultrazvukovou kontrolou, nasledné se injektuje kontrastni latka a
zobrazuji se zlucové cesty pomoci rentgenu.

e Podiagnostické ¢asti nasleduje terapeuticka ¢ést, kdy se pfes vytvoreny vstup do zlucovych cest zavede drenazni katétr, ktery
slouzi k odvodu Zluci do vnéjsiho prostiedi.

e Drenazni katétr mize byt pouzit i pro dalsi terapeutické vykony, napfiklad pro zavedeni stentu nebo pro dilataci zazen¢ho

mista v Zlucovych cestach.
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Peroperacni cholangiografie

e Je metoda zobrazovani Zludovych cest, ktera se provadi jako kontrolni vySetieni béhem operace na pojizdném piistroji.

e  Peroperatni cholangiografie se provadi za Gcelem vizualizace ZluCovodu a jejich anatomie, aby se identifikovaly piipadné
piekazky, které by mohly zptisobit problémy po operaci .

e  Beéhem peroperacni cholangiografie se do Zluovych cest vstiikuje kontrastni latka, ktera umoziuje 1ékarim sledovat pribéh
cest na monitoru.

e Pokud jsou zistény néjaké abnormality, mize byt nutna dalsi chirurgicka intervence, napftiklad odstranéni kameni nebo
oprava poskozenych cest.

e  Peroperatni cholangiografie je uzitecnym nastrojem pro kontrolu spravného pribéhu operace a minimalizace rizika
komplikaci v dusledku poskozeni zluCovych cest.

oV nekterych piipadech muze byt peroperacni cholangiografie doporucena jako rutinni postup béhem cholecystektomie, ktera

je operaci odstranéni zluéniku

e Zavedeni drénii a nasledné podani kontrastni latky jako Telebrix pro kontrolu priichodnosti a homogenity Zlu¢ovych cest

pomoci skiaskopického a skiagrafického zobrazeni byla difve bé&znou diagnostickou metodou.

®  Nejcast&ji se pouzival T — drén, ktery se zavede do zluovodi b&hem operace a nasledné se do ngj vstiikne kontrastni latka,
jako je Telebrix.

e Tento postup umozioval lékafim vizualizovat ZluCové cesty pomoci rentgenového zafeni a diagnostikovat piipadné
problémy, jakou jsou kameny, zazeni nebo blokady.

e  Nicméné¢, tato metoda je nyni jiz ojedinéle pouzivana.

e  Divodem pro tuto zménu v diagnostickém postupu je pfedev§im rozvoj peroperaéniho zobrazovani zlucovych cest pomoci
ultrazvukového, magnetického nebo endoskopického zobrazovani .

o  Celkové lze tedy tvrdit, Ze zavedeni drént a nasledné podani kontrastni latky pro kontrolu priichodnosti a homogenity
ZluGovych cest pomoci skiaskopického a skiagrafického zobrazeni se pouZivdi méné cCasto diky rozvoji modernich

peroperacnich zobrazovacich technik.
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Kontrastni latky

e  Kontrastni latky maji vyuziti pfi zvyraznéni specifické tkané, organu nebo dutiny.
o  Toto zvyraznéni pomaha lékafim identifikovat krevni ob¢h v daném organu a také abnormality, jako jsou nadory.
e  Kontrastni latky docasné modifikuji urcité vlastnosti dan¢ho organu nebo tkané, coz poskytuje Iékaitim moznost rozlisit mezi
normalnim a abnormalnim stavem.
e  Pouita kontrastni latka zavisi na zvolené diagnostické metodé, kterou miZe byt rentgen, CT, MR a ultrazvuk.
e  Dile je také pouziti dané latky zavislé na vySetfovaném organu.
e  Ruzny muize byt i zplsob podani, kdy latku je mozné podat:
o per os (sty),
o intravenézné (vpichem do Zily)

o nebo intraarterialné (vpichem do tepny).

Kontrastni latky - rozdéleni

e  podle fyzikalniho principu zobrazovaci metody:

o rentgenové zareni (skiagrafie, skiaskopie, CT, angiografie),

o ultrazvuk (kontrastni ultrazvuk, CEUS),

o magneticka rezonance;
e  podle zpisobu podani:

o systémové (intravenézni, intraarteridlni podani),

o endolumindlné a do preformovanych prostor (GIT, Zlucové cesty, peritonealni dutina, pistéle);
e  podle absorpce zafeni:

o pozitivni — zvySuji absorpci zafeni (jodové, baryové),

o negativni — snizuji absorpci zafeni (plyny, voda, metylcelulosa).
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Kontrastni latky u RTG a CT

e Po aplikaci kontrastni latky na bazi jodu se mize pacient pocitovat v misté vpichu pocit tepla, nasledné¢ muze toto misto
zarudnout a v ustech mize byt citit kovova chut’, ktera po nékolika minutach odezni.

e  Piirtga CT vysetienich se vyuZivaji jodové a baryové kontrastni latky.

o  Jodové kontrastni latky se podavaji intravenozné a intraarteridlng .

o Tézje mozné je vstiiknout do urcité organové dutiny.

e  Tento typ latek se vyluovan ledvinami.

e  Baryové kontrastni latky se nejcastéji aplikuji per os a nasledné se vylucuji travicim Gstrojim.

o  Vyuzivaji se pii vySetfeni gastrointestinalniho traktu.

Kontrastni latky u RTG a CT

o Poaplikaci jehly se mohou pacientovi objevit modfiny.

®  Povysetieni se doporucuje zvysit piijem tekutin, aby se kontrastni latka na bazi jodu rychleji odstranila z téla.

e  Malé procento pacientti se mize setkat s opozdénou alergickou reakci ve formé vyrazky, kterd se mize objevit v ramci hodin
¢i dni po vySetfeni kontrastni latkou na bazi jodu.

®  Pievazné se ale jedna o mimé reakce . Mezi dal$i mimé reakce patii nevolnost a zvraceni, bolest hlavy a svédéni.
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Kontrastni latky u magnetické rezonance

e  PfivySetfeni MR se nejcastéji vyuziva gadolinium.

e  Po piitomnosti této latky v téle se méni magnetické vlastnosti okolnich molekul vody, coz zpiisobuje zménu vzhledu organt ¢i
krevnich cév obsahujicich kontrastni latku na snimcich MR.

e  Pii pouziti gadolinia je mensi pravdépodobnost vzniku alergické reakce u pacienta nez u kontrastnich latek na bazi jodu.

o  Velmi vzicné se muze objevit alergicka reakce na tento typ kontrastni latky v podobé kopfivky a svédéni o&i.

o Poaplikaci gadolinia miZze pacient pocitovat chlad v misté vpichu, ktery ale brzy odezni.

e  Tézmuze pacientovi zpisobit aplikace injekce urcity diskomfort a naslednou tvorbu modfin.

Statisticka data
patologie zlucovych
cest

e NIS - nemocni¢ni informacni systém

Data z NIS - MRCP za 3 roky

e Data sesbirdna za obdobi 3 let (17.4.2020 -

17.5.2023)

Pomér muzi a Zn vySetfenych pomoci MRCP v

jedné nemocnici za obdobi 17.4.2020 az17.5.2023

celkem vsech: 159 W Muzi ® Zeny
zeny: 94

muz: 65
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STATISTICKA DATA
PATOLOGIE ZLUCOVYCH

CEST DATA Z NIS - POCET DIAGNOZ K MRCP ZA 3 ROKY

Funkéni dyspepsie
7% nd

Pocet nejcastéjsich diagnoz k MRCP za obdobi
17.4.2020 az 17.4.2023:

Ostatnd
Funkéni dyspepsie: 11 38%

va nemoc: 5
Ulcerdzni (chronickd) pankolitida: 5

Nemoc jater NS: 13

Kamen zluéniku bez cholecystitidy: 10
Jind a neurdit Jing chronicks

Nepriichodnost Zlucovodu: 14 biiéni bolest pankreatitida

19% 7%

Jina chronicka pankreatitida: 11

Jina a neur¢ita bfisni bolest: 30

Ostatni diagnozy: 60

Celkem diagnoz: 159

DATA ZNIS - POCTY
STATISTICKA DATA ERCPZAT0LET
PATOLOGIE e

v v ’ 98
ZLUCOVYCH CEST w T ™ 7
» 50, 452 42 41 % 55 51 m
Pocty provedenych ERCP z obdobi2012 az 2022 3 3 38 37 39 37 %] .
26 25
1 17, 21
|] ﬂ || 80 AT AT
| LRSEERN I
° Muzi: 301 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
* Zeny: 356 DATAZNIS - ERCP ZA 10 LET
®\Muzi ® Zeny

Duvod niz§iho poctu provedenych vykoni v roce

2019 a 2020: rozbity skiaskop
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Opakovani

1. Zluové cesty je mozné rozdélit podle umisténi na: 3. Je ikterus hlavnim symptomem téméf vSech onemocnéni
a) intrahepatické jater?
Al
b) extrahepatické a) no
b) Ne

c) intrahepatické a extrahepatické .
c)  Obé moznosti jsou Spatné

2.Za zatitek Zlucovych cest se povazuje: 4.V jakém véku se nejéastdji vyskytuji nadory Huovych

a) nitrojaterni ZluCovody cest?
b)  ductus cysticus a)  20-—30 vekem
¢) duodenum b)  35-45 vekem

¢)  50-70 veékem

Opakovani

5. Nador Zluéniku se Cast&ji objevuje: 7. Co je nejvetsi Zlazou lidského téla?
a)  vevyssimveku a) Jatra
b)  vestfednim véku b)  Zluénik
¢)  vnizkém véku ¢) Slezina

6. Jak dlouhy je pfiblizné zlucnik? 8. Karcinom Zlu¢niku je ¢astéji diagnostikovan:
a)  10cm a)  muzim
b) 25cm b)  Zenam
c¢) 40cm ¢) muzim i Zenam stejné



Opakovani

9. Mohou nadory Vaterovy papily zplsobit poruchu odtoku
Zlugi do stieva?

a)  Ano

b) Ne

c¢)  Obé moznosti jsou spravné

10: Sonografie je:
a)  invazivni metoda
b)  neinvazivni metoda

c¢)  bolestiva metoda

Opakovani

11. Jaké zobrazovaci metoda v diagnostice je nejcast&ji
prvni volbou v onemocnéni Zluéniku a Zlu¢ovoda?

a CT

b) MR

¢)  Sonografie
12. Které vySetfeni zahrnuje zavedeni endoskopu do

duodena a nasondovani zlu¢ovodu?

a CT
b) ERCP
¢) MRCP

13. Na kolika hlavnich principech je zalozena radiacni

ochrana?
a) 2
b) 3
¢ 6

14. Princip ALARA patii hlavné do jakého principu RO?
a)  Princip zdivodnéni
b)  Princip optimalizace

¢)  Princip limitace

15. Kontrastni latky pozitivni:
a)  zvySuji absorpci zafeni
b)  snizuji absorpci zafeni

c)  oboji

16. Mezi pozitivni kontrastni latky patfi:

a) voda
b)  plyny
c) jod



Opakovani

17. Co délaji negativni kontrastni latky? 19. Pfi RTG a CT vySetfenich se nepouzivaji tyto

a)  ZvySujiabsorpci zéfeni kontrastni latky:

b)  Snizujiabsorpci zafeni a)  Gadolinium

) Oboji b)  Jodové
c) Baryové

18. Mezi negativni kontrastni latky patii:

a) jodové . . . . .. .
20. Pfi magnetické rezonanci se nejCastéji pouziva jako

b) baryové

kontrastni latky:
c¢)  metylcelulosa

a)  Gadolinium

b) Jodové

c) Baryové

Spravné odpovédi

I. ¢ 11. ¢
2. a 12. b
3. a 13. b
4. ¢ 14. b
5. a 15. a
6. a 16. ¢
7. a 17. b
8. b 18. ¢
9. a 19. a
10. b 20. a
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4.2 Statistickd data patologie lucovych cest
e Data byla sbirdna prostiednictvim nemocni¢niho informacniho systému

Vv krajské a okresni nemocnici.

4.2.1 Pomér muzi a Zen vySetienych pomoci MRCP za obdobi 17.4.2020 az
17.5.2023

o celkem vSech: 159
o zZeny: 94

o muzi: 65

Data z NIS - MRCP za 3 roky

B Muzi B Zeny

Obrazek 7 - graf poméru vysetfeni muzi a Zen v jedné nemocnici pomoci MRCP za 3

roky (Zdroj: vlastni)

4.2.2 Pocet nejcastéjsich diagnoz k MRCP za obdobi 17.4.2020 az 17.4.2023
e Funk¢ni dyspepsie: 11

e Jind Crohnova nemoc: 5

e Ulcerdzni (chronickd) pankolitida: 5

e Nemoc jater NS: 13

e Kamen zlu¢niku bez cholecystitidy: 10
e Nepriuchodnost zlu¢ovodu: 14

e Jina chronicka pankreatitida: 11
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e Jina a neurcita bii$ni bolest: 30
e Ostatni diagndzy: 60

o (elkem diagnoz: 159

DATA Z NIS - POCET DIAGNOZ K MRCP ZA 3 ROKY
Funkéni dyspepsie
7% Jina Crohnova
nemoc Ulcerézni
3% (chronicka)
pankolitida
3%

Ostatni
38%

Kamen Zluéniku
bez cholecystitidy
6%

Neprichodnost
fluéovodu
9%
lJind a neuréita Jina chronicka

bisni bolest pankreatitida
19% 7%

Obrazek 8 - graf po¢tu diagndz k MRCP za 3 roky v jedné nemocnici (Zdroj: vlastni)

4.2.3 Pocty provedenych ERCP za obdobi 2012 a7 2022

* Celkem: 657
*  Muzi: 301
+  Zeny: 356

Dutivod nizsiho poctu provedenych vykonil v roce 2019 a 2020: rozbity skiaskop
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DATA Z NIS - POCTY ERCP ZA 10
LET

B Muzi EmZeny HCelkem

86
79
50 51
44 44
35 36 26
26 25 23
17 21
9

| e ||I I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Obrazek 9 - pocty provedenych ERCP za 10 let (Zdroj: vlastni)

DATA Z NIS - ERCP ZA 10 LET

B MuZi mZeny

Obrazek 10 - pomér muzl a zen vySetfenych ERCP za 10 let (Zdroj: vlastni)
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5 DISKUSE

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze v oslovenych nemocnicich byly Castéji diagnostikovany
kvuli patologii zluCovych cest zeny. Ehrmann (2008) ve svém c¢lanku uvadi, ze ve
Spojenych statech americkych dle odhadl €astéji trpi jednou z patologii Zlucovych cest,
cholelitidzou, Zeny a to vice jak dvojnasobné. Dle autora je tento model pfenositelny i

na Evropu.

V okresni nemocnici nemohla byt analyzovana data z MRCP, nebot’ tato nemocnice
zatim nedisponuje magnetickou rezonanci, pfestoZze pocty magnetickych rezonanci
neustale rostou. Jak doklada Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (déle jako
UZIS), od roku 2012 do roku 2021 se zvysil podet magnetickych rezonanci ze 73 na
124. S rostoucim poctem potizenych novych magnetickych rezonanci se zvysil i pocet
provedenych vykond. V roce 2012 bylo vykonano piiblizn¢ 454 200 vykonti. B€éhem
deviti let pocet provedenych vykonli pomoci magnetické rezonance vzrostl ptiblizné na
694 100. Diky rostouci tendenci pofizovani novych magnetickych rezonanci se snizil
pocet vykoni za rok na jednom pfistroji, ktery se pohyboval okolo 6 200. V roce 2021
se tento pocet snizil téméf o 600 na piiblizné 5 500 vykont (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2022).

V teoretické ¢asti byla vénovana podkapitola 1 kontrastnim latkam, kde bylo mimo jiné
zminéno 1 to, Ze se u malého procenta pacientli mize vyskytnout po aplikaci téchto latek
alergicka reakce. V tomto piipad¢ je mozné vyuzit endoskopickou ultrasonografii, pti

niz se kontrastni latka neaplikuje (Tozzi, 2008).

V praktické casti byla vénovana pozornost vySetienim ERCP a MRCP. MRCP lze
s vice riziky, jako je napfiklad zanét slinivky biisni, infekce atd. Také je pii této metodé
vyuzivana endoskopie, kontrastni latka a rentgenové zareni. MRCP se jevi jako
pomérn¢ bezpecna metoda, kdy neni pacient vystaven zadnému zafeni. Mal¢ je 1 riziko
alergie na kontrastni latku, jez se pfi vySetfeni obcCas také vyuzivad. Piesto jsou ale
situace, kdy je doporuc¢ovano vyuzit spise ERCP pted MRCP, napftiklad pfi vysetienich,
pfi nichz je potfeba ziskat vzorek tkan¢ (MyDr, 2016).
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6 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyva patologii zlucovych cest a moznostmi jejich vySetfeni a

1é¢by z pohledu radiologického asistenta.

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat zobrazovaci a vySetfovaci metody patologie
zluCovych cest se zaméefenim na radiodiagnostiku a radiologickou asistenci a odpoveédét
na vyzkumnou otazku: Jaké jsou soucasné trendy ve vySetfovacich a zobrazovacich
metodach patologie zlucovych cest. Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury a
analyzy zobrazovacich metod v oslovenych nemocnicich vznikl studijni material pro

studenty bakalatského oboru Radiologicka asistence.

Vyzkum ukazal, ze v oslovenych nemocnicich patii mezi vyuzivané metody pfii
patologii zlucovych cest MRCP a ERCP. Téz bylo pfi vyzkumu zjisténo, ze v obou
oslovenych nemocnicich cCastéji jsou vySetfovany zeny. V Krajské nemocnici byly
analyzovany 1 nejcastéjSi diagnézy k vysetieni MRCP. Po prostudovani odborné
literatury vznikl studijni material zabyvajici se patologii zlucovych cest pro studenty

bakaléaiského oboru Radiologicka asistence.

V teoretické ¢asti se bakalarska prace vénuje anatomii zlucovych cest, kde jsou popsany
extrahepatické a intrahepatické zlucové cesty, ZluCnik, zIu¢ a jatra. Druha kapitola se
zabyvd vybranymi patologiemi zluCovych cest, jako napiiklad cholelitidza,
cholecystolitiaza, choledocholitidza a dalSimi. Také je zde vénovana ¢ast patologii jater.
Treti kapitola popisuje vybrané zobrazovaci metody, které je mozno pii patologii
zluCovych cest pouzit, naptiklad CT, ERCP, MRCP a dalsi. Posledni kapitola teoretické
casti je vénovana radiani ochrané. Popisuje principy radiani ochrany, limity pro

radia¢ni pracovniky a samotnou radia¢ni ochranu pracovnika v radiodiagnostice.

Jak je zminéno jiz vySe, studijni material, jenz byl v ramci praktické ¢asti vytvofen,
mize byt vyuzit pro studium problematiky patologie ZluCovych cest u studentl

Radiologické asistence.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALARA - As Low As Reasonably Achievable

CT — vypocetni tomografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
MR — magnetické rezonance

MRCP - magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie
PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie

PTCD — perkutanni transhepatalni cholangiografie a drenaz
rg — rentgenové zareni

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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