UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Kristyna Bednarikova

Neinvazivni zobrazovaci metody jater a zluCovych cest
Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Jifi Kozak

Olomouc 2017



Prohlasuiji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen
uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30.dubna 2017

podpis



Rada bych podékovala MUDr. Jifimu Kozakovi za odborné vedeni bakalarské
prace, za cenné rady a pfipominky a trpélivost. Dale bych chtéla podékovat mé rodi-
né a kolegyni Valerii Skopelidou za podporu pfi studiu.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Diagnostické radiologické metody v IéCbé onemocnéni jater a Zlu€o-

vych cest

Nazev prace: Neinvazivni zobrazovaci metody jater a ZluCovych cest

Nazev prace v AJ: Non-invasive imaging methods of the liver and biliary tract
Datum zadani: 2016-06-01

Datum odevzdani: 2017-04-30

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod
Autor prace: Bednarikova Kristyna
Vedouci prace: MUDr. Jifi Kozak
Oponent prace: MUDr. Jan Hrbek

Abstrakt v CJ: Predlozena piehledova bakalaiska prace se zabyva popisem neinva-
zivnich radiologickych vySetfovacich metod v oblasti jater a ZluCovych cest. V této
praci nalezneme zakladni poznatky o ultrasonografii, prostém snimku, vypocetni to-
mografii a magnetické rezonanci. Nasledné jsou popsany obrazy jednotlivych vyset-

feni u zakladnich onemocnéni jater a ZluCovych cest.

Abstrakt v AJ: Presented surveillance thesis describes noninvasive radiological dia-
gnostic methods in the field of liver and biliary tract. In this work we find the basic
knowledge of ultrasonography, plain image, computed tomography and magnetic
resonance imaging. Then there are decribed images of individual examinations in

basic liver and bile tract diseases.

Kliéova slova v CJ: ultrasonografie, elastografie, prosty snimek, vypo&etni tomogra-

fie, magneticka rezonance, MR cholangiopankreatikografie, jatra, ZluCové cesty



Klicova slova v AJ: ultrasonography, elastography, plain image, computer tomo-

graphy, magnetic resonance, MR cholangiopancreatography, liver, biliary duct

Rozsah: 48 strany/ 6 pfiloh



(61 5 OSSPSR 7
1. ULTRASONOGRAFIE BRICHA .......cootiiiiciecieeeeeeeeeee et 10
2. PROSTY SNIMEK BRICHA ........ocoiiieieeee et 20
3. VYPOCETNI TOMOGRAFIE ......ocvouiictieeieeeeeeeeteee et 21
4. MAGNETICKA REZONANCE..........ciiiieteeeeeeeee e 29
ZAVER ...ttt 36
ReferenCni SEZNAM .......ouiiiiiii e 37
SEZNAM ZKIATEK. ... 41
SezNam PrlON. ... 42
1] o 2 43



uvoD

Portalnim obéhem se do jater dostavaji vstfebané latky, ziviny a nékdy i
toxickeé latky. Mezi funkce jater patfi uprava toku vstfebanych Zivin, eliminace latek,
ukladani latek, syntéza, vyluCovani a termoregulace. Jatra se ucCastni
hemokoagulace a jsou mistem tvorby krevnich bunék u plodu (Lukas$ et al., 2007,
S.67-68). V jatrech se denné vytvofi 600-800 ml ZluCe. Na tvorbé se podili i
intrahepatalni ZluSovody a Zlu¢ obsahuje anorganické a organické slozky. Zludové
kyseliny se podili na produkci micel ve stfevé, na traveni a vstfebavani latek
lipoidniho charakteru. Mezi dal$i funkce patfi metabolismus cholesterolu (Ehrmann et
al., 2003, s.26-30).

Mezi zakladni vySetfovaci metody v oblasti jater a ZluCovych cest patfi
ultrasonografie, vypocCetni tomografie, magneticka rezonance a prosty snimek.
Prosty snimek a kontrastni rentgenové vySetfeni ztratily svij uc€el v poslednich
desetiletich (Nekula et al., 2005, s.95).

Ultrasonografie patfi mezi neinvazivni, levné, dostupné a opakovatelné
metody. V nékterych pfipadech se muze vyuzit i jako screeningova metoda.
Dynamicka dvourozmérna ultrasonografie se vyuziva k detekci loZisek v jednotlivych
segmentech a charakterizaci loZisek. Dopplerovska ultrasonografie poskytuje

informace o stavu cévnim zasobeni jater (Ehrmann et al., 2014, s.61).

Vypocetni tomografie je v dneSni dobé vyznamna vySetfovaci metoda (Hofer,
2010, s.3). Tato metoda je hlavné indikovana pro zobrazeni metastatickych procesu v
jatrech a lymfatickych uzlinach (Lukas et al., 2007, s.77). Pfinosem této metody je
dostupnost, rychlost a méfeni zmén denzity. Perfuzni CT vySetfeni je vyuZivano pro
zobrazeni cévniho zasobeni loZziska a parenchymu jater. Dale je mozno kontrovat
odpovéd na lécbu (Ehrmann et al., 2014, s.62-63).

Magneticka rezonance patfi mezi neinvazivni vySetfovaci metody vyuZzivajici
rotujici protony vystavené silnému magnetickému poli a pulzujicim radiovym vinam.
Méfime excitaci a relaxaci spinu protont atomovych jader. Specialni technika pro
zobrazeni zluéniku a Zlu€ovych cest je oznaCovana jako magneticka rezonancni

cholengiopankreatigrafie (Ehrmann et al., 2014, s.63-65).



Lze si polozit tyto zakladni otazky: Jaké jsou zakladni poznatky u
neinvazivnich radiologickych vySetfovacich metodach? Jak se zobrazi néktera

vybrana onemocnéni jater a Zlu€ovych cest pomoci téchto diagnostickych metod?
Mezi cile bakalafské prace patfi:

1) Sumarizovat zakladni poznatky u diagnostickych metod v oblasti jater a

ZluCovych cest.
2) Popsat nalezy na zakladnich obrazech u vybranych onemocnéni.
Vstupni literatura, ktera byla pouzita k sepsani prace:

BREYER et al. 2000. Manual ultrazvukové diagnostiky. Praha: Grada Publishing,
spol. sr.0., 376 s. ISBN: 80-7169-689-7

HOFER, Matthias. 2002. Kurz sonografie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 240
S. ISBN: 80-247-0956-2

LEE, Joseph K. T.2006. Computed body tomography with MRI correlation. 4th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 1837 s. ISBN 0781745268.

FERDA, Jifi et al. 2002. Vypocetni tomografie. Praha: Galén, 663 s. ISBN
8072621726.

ARMSTRONG, Peter et al. 2009. Diagnostic imaging. 6th ed. Chichester: Wiley-
Blackwell, 469 s. ISBN 978-1-4051-7039-0.

NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA. 2007. Zaklady zobrazovani magnetickou
rezonanci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, 67 s.
ISBN 978-80-7368-335-1.

Pro tvorbu této prehledové bakalarské prace byly pouzity informace ziskané z
databazi Medvik, EBSCO, Google Scholar, Ceska radiologie a také v katalozich
knihovny UPOL a Védecké knihovny v Olomouci. ReSersni ¢innost probihala od

ledna 2016 do ledna 2017. Mezi vyhledavaci jazyky patfil Cesky a anglicky jazyk.

Pro ucely reSersni Cinnosti byla zvolena nasleduijici klicova slova: jatra (liver),
ZluGové cesty (biliary duct), ultrazvuk (ultrasonography), vypocetni tomografie
(computer tomography), magnetickd rezonance (magnetic resonance), MR

cholangiopankreatikografie (MR cholangiopancreatography), diagnéza (diagnosis).



Na zakladé reSerSni Cinnosti bylo nalezeno 23 kniznich tituld, 9 odbornych

¢lanku a 4 internetovy odkaz.



1. ULTRASONOGRAFIE BRICHA

V literatufe muZeme také nalézt nazev sonografie (Hefman et al., 2014, s.17).
Jedna se o nejrozSifenéjSi a nejdostupnéjSi moderni diagnostickou radiologickou
metodu. Prvni objevy o ultrasonografii se datuji na zaCatek padesatych let 20. stoleti,
kdy se vyskytuji ve dvou smérech. Podstatou prvniho sméru bylo zobrazeni tkani v
ultrazvukové pramyslové defektoskopii, jejichz principem bylo zjistovani vad
materialu. Zakladem druhé linie byl Dopplerav jev, ktery slouzi ke zkoumani
pohybujicich se castic a hodnoceni jejich rychlosti. Na zrodu Sly obé skupiny
nezavisle na sobé&, ale v sedmdesatych letech se zacaly propojovat (Hrazdira, 2003,
s.3).

Ultrazvuk je vysokofrekvencni vinéni s frekvenci vétsi, nez je slySitelny zvuk
(nad 20 kHz). V diagnostice se pouzivaji frekvence od 2 do 10 MHz. Ultrazvukové
viny si v odliSnych tkanich pocCinaji rizné. Nékteré tkané je odrazi a jiné zase
rozptyluji. (Breyer et al., 2000, s.19). Ultrazvuk pouziva vlastnost odrazll na rozhrani
s odlidnou akustickou impedanci. Cim je intenzita odrazu vétsi, tim je vétsi rozdil v
hustoté téchto prostfedi. Na rozhrani tekutého prostfedi s kosti nebo plynem je
ultrazvukové vinéni odrazeno témér vSechno. Toto je dlivod, pro¢ je omezeno
vySetfovat organy za skeletem nebo plynem. Kvuli tomu se pouzivaji kontraktni gely.
Funkci téchto gell je tedy odstranit vzduch mezi kizi a sondou (Hefman et al., 2014,
s.17).

Odrazena vina, ktera dopadla na sondu, musi byt zesilena, protoZe organy
ulozené hloubé&ji tlumi viny vice nez na povrchu. Proto na ultrazvuku najdeme
zafizeni, které méni citlivost neboli tzv. ,prah“ pfistroje. Po navratu svazku vinéni je
mozno rekonstruovat dvourozmérny obraz vSech tkani, jimiz svazek vinéni prosel.
Vysledné informace se zobrazi na monitoru jako jasné (vysoka intenzita) a tmavé

(niz8i intenzita) body (Breyer et al., 2000, s.19).

RozliSujeme sondy, které zobrazuji sektorové nebo pravouhle. Sektorového
zobrazeni muzeme dosahnout dvéma zpusoby, a to mechanicky (vyuzivaji rotaéniho
nebo kyvavého pohybu méni€li) nebo elektricky (sondy se skladaji z velkého poctu
ménic¢l a odchyleni je na zakladé elektrického impulzu). Mechanické sektorové
sondy umozriuji zobrazit cely akusticky fez z malé povrchové plochy. Toto se vyuziva

pfi vySetfeni srdce nebo jaterni oblasti. Pravouhlé zobrazeni nam dava linearni
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sonda, ktera je tvofena fadou méni€a umisténych za sebou. Tyto sondy se vyuzivaji
pfi dopplerovském vySetfeni cév. SlouCenim obou zobrazeni dostavame konvexni
sondy. V dnesni dobé se Ize setkat se specialnimi sondami, jako je transesofageaini,

transvaginalni, transrektalni apod. (Hrazdira, 2003, s.21-22).

Jatra se mohou vySetfovat pomoci elastografie, jedna se o neinvazivni
metodu, ktera popisuje elastické vlastnosti tkané. Princip této metody je zaloZzen na
znalosti, ze odliSné tkané maiji riznou elasticitu a Ze zména elasticity je spojena
s patologickou nebo abnormalni tkani. BEéhem elastografie se zkouma odezva tkani
na silové pusobeni. Elastografii jater muzeme provést pomoci ultrazvuku nebo
magnetické rezonance. U ultrazvukové elastografie je vysledny B-obraz prekryty
barevnou mapou, kdy barva urCuje elastické vlastnosti tkané. Mékkym tkanim je
pfifazena tepla barva (Cervena, Zzlutd) a tuhym studena barva (modra, fialova).
Ultrazvukovou elastografii klasifikujeme na statickou a dynamickou. U statické
elastografie se elastické vlastnosti stanovuji z obrazu pred a po stlaeni tkané. Toto
stlaceni mlze byt statické (neméni se v Case) nebo kvazi-statické (pomalu se méni
v Case) a provadi se sondou, palpaci nebo vhodnym pfistrojem (pf. expanzivni
balének). Pfi dynamické elastografii se hodnoti mira stlaCeni dynamickou silou, ktera
je rychle proménna v Case. Zdrojem této sily jsou tlakové pulzy nebo mechanické
vibrace. Shear Waves elastografie je oznaceni pro metody, které posuzuji rychlost
Sifeni stfiznych vin (vznikaji v tkani jako odezva sily s nizkou frekvenci a Sifi se
v pfiéném sméru v tkani). Pfi magnetické rezonanc¢ni elastografii se hodnoti elastické
vlastnosti tkani podle rychlosti Sifeni stfiznych vin, které jsou do tkané vysilany
z akustickych, pneumatickych nebo elektromagnetickych zafizeni. Elastogram, ktery
je vytvofen z obrazu Sifeni stfiznych vin, znazornuje elasticitu tkani. Doba vytvoreni
obrazu se pohybuje mezi 15-30 sekundami a neni nutné pofizeni softwarového ani
hardwarového vybaveni (Sedlaf et al., 2014, s.110-127).

Jatra

Ultrasonografie je metodou prvni volby pfi vySetfeni bficha (Hefman et al.,
2014, s.139). Hlavnimi indikacemi pro vySetfeni jater pomoci ultrazvuku jsou
zvétSena jatra, podezieni na absces nebo metastazy jater, Zloutenka, uraz bficha,

ascites nebo bolesti v pravém hornim kvadrantu bficha (Breyer et al., 2000, s.87).
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Ve studii, kterou provedla Fakultni nemocnice v Brné — Bohunicich, bylo
zjisSténo, Ze kontrastni ultrasonografie ma senzitivitu (schopnost detekovat maligni
loZisko) 91,4% a specificitu (schopnost rozhodnout, Ze se jedna o maligni loZisko)
92,3%. Ve shodé s histologickym nalezem byla uspésnost kontrastni ultrasonografie
82%. V porovnani pozitivni prediktivhi hodnoty (opravdovy nalez malignity u pacientd
se stanovenym malignim loziskem) skoncila kontrastni ultrasonografie s 94%. Tato
studie se zaméfila na stanoveni presnosti jednotlivych metod ku histologickému
zjisténi a rozliSeni benignich a malignich nalezt u pacientl s loZiskovym procesem
jater (Bohata et al., 2010, s.13).

Dospély pacient by nemél pred vySetienim nic jist a pit 8 hodin, déti peroralné
3 hodiny. V pfipadé ohrozeni dehydrataci se na toto pravidlo nenahlizi. V akutnich

pfipadech by mélo vySetieni probéhnout co nejdfive (Breyer et al., 2000, s.87).

VySetfovaci poloha je vleze na zadech. Na pravou horni ¢ast bficha se nanese
dostateCné mnozstvi kontaktniho gelu. Vhodna sonda pro dospélé je sonda s
frekvenci 3,5 MHz, pro déti a Stihlé osoby je vhodna sonda s frekvenci 5 MHz
(Breyer et al., 2000, s.87).

Jatra jsou vySetfovana v sagitalnich, pfiénych a Sikmych fezech. V nékterych
pfipadech je nutné pfidat vySetfeni na levém boku. Chceme-li zjistit velikost jater,
vySetfime je v podélném fezu v pravé medioklavikularni ¢are a pacient je v nadechu.
Za hrani¢ni hodnoty jsou povazovany 140-155 mm od vrcholu jater po predni okraj.
VysSi hodnota znaCi hepatomegalii (Hrazdira, 2003, s.35). Celkovou velikost jater je
narocné zméfit a v posledni dobé ztraci vyznam kvali své nespolehlivosti. Vétsi
hodnotu ma udaj o velikosti Uhlu dolniho okraje, ktery by nemél byt vétsi nez 45 °.
Lateralni okraj levého laloku by mél byt do 30 ° a ostiejSi nez kaudalni okraj jater
(Chmelova et al., 2006, s.32). Pfi vySetfovani urCité oblasti je pacient pozadan, aby
se nadechl a zadrzel dech. Pfi vySetfovani jater jsou vykonavany kyvavé pohyby
sondou ve vSech rovinach tak, aby byla zachycena cela jatra (Breyer et al., 2000,
s.87-88).

Za ultrazvukové kontroly je mozné proveést biopsii jater. Biopsie je vice nez
100 let stara metoda, ktera pomaha stanovit onemocnéni jater a jeho pokrocilost.
Pfed bioptickym vykonem je pacient informovan o indikacich, zplsobu provedeni a

komplikacich. Pacient by nemél uZivat kyselinu acetylsalicylovou tyden pred
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vykonem a tfi dny antirevmatika. Z ddvodu mozné nauzey a zvraceni je pacient
lacny. Vykon se provadi vleze, prava horni koncetina je za hlavou a dolni koncetiny
jsou lehce na levém boku. Zacileni bioptické jehly je ve stfedni axialni ¢are v oblasti
8. nebo 9. mezizebfi. Vykon se provadi po znecitlivéni mista a na konci vydechu, kdy
pacient zadrzi dech. Po vykonu je pacient sledovan. Indikace k biopsii jsou stavy s
abnormalnimi jaternimi testy, ikterus nejasné pfiCiny, hepatomegalie, ascites atd.
Mezi kontraindikace patfi hemokoagulacni poruchy, onemocnéni prave casti pleury,
hemangiom atd. Po vykonu se mohou objevit tyto komplikace: bolest, krvaceni,
hemofilie a biliarni peritonitida (Ehrmann et al., 2014, s.125-126).

Dynamicka kontrastni ultrasonografie je metoda, ktera po podani
mikrobublinové kontrastni latky zvySuje intenzitu odrazené viny. Tato metoda je
vyhodna pro diagnostiku jaternich |ézi, dale pak pro diagnostiku loZisek ve slezing,
ledvinach, slinivce, prsu a prostaté. Ve studii, ktera obsahovala 144 pacientu, byl
nejCastéjSi nalez hemangiom (40,5%) a fokalni nodularni hyperplazie. Celkova
presnost 89,0% byla pro druhotnou charakterizaci loziska. Celkova pfesnost pro
uréeni malignity nebo benignity v této studii byla 95,7%. Senzitivita byla 96,2%,
specificita 95,6 %, pozitivni prediktivni hodnota 80,6 % a negativni prediktivni
hodnota 99,2%. Tyto hodnoty byly pro maligni loZiska (Ungermann el al., 2009, s.35-
38).

Na ultrasonografu normalnich jater ma parenchym pravidelny, homogenni a
jemné zrnity vzhled. Jatra patfi mezi stfedné echogenni organy a jsou lehce
echogennéjsi nez ledviny (Chmelova et al., 2006, s.32). Na normalnim nalezu jsou
jatra prerusena portalni zilou a jeji vétve se zobrazi jako linearni tubularni struktury s
echogenni sténou. Lze je kontrolovat az k soutoku s dolni dutou Zilou. Lze zde najit
aortu jako pulzujici strukturu ulozenou dorzalné a medialné od jater. Jako
hyperechogenni strukturu vpravo nalezneme ligamentum falciforme. Dulezité je
identifikovat lobus caudatus z ddvodu mylné zamény za tumor (Breyer et al., 2000,
s.89-90).

Zvétsena jatra
Mame-li zvétSena jatra a jejich echogenita je homogenni, je nutné uvazovat o

srde¢nim selhani, akutni hepatitidé, hepatomegalii u tropickych onemocnéni a

schistosomoze. V pfipadé selhani srdce nachazime rozSifené jaterni zily a pfi
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dychani se neméni dolni duta zila. U akutni hepatitidy nenalezneme specifické
znamky na ultrasonografickém obraze, ale jatra mohou byt zvétSena a citliva.
VysSetfeni napomaha vysvétlit mozné pfricCiny ikteru. V pfipadé hepatomegalie jsou
jatra zvétSena s pfitomnosti splenomegalie. U schistosomozy jsou zvétSena jatra i
portalni zily s hlavnimi vétvemi. V okoli porta hepatis je zvySena echogenita. V
oblasti slezinného hilu se rozviji kolateralni obéh, ktery se projevi jako anechogenni

struktura, a je dalezité ji odliSit od napiné stfeva (Breyer et al., 2000, s.92-93).

V pfipadé zvétSenych jater, jejichz struktura je nehomogenni, jsou bud bez
loZiskovych zmén, nebo obsahuji mnohoCetna echogenni loziska. V pfipadé bez
loziskovych zmén se jedna o cirhozu, chronickou hepatitidu nebo steatozu jater.
MnohoCetna loziska s odliSnou velikosti vypovidaji o makronodularni cirhéze
(zvétSena jatra oddélena normalni tkani s deformovanymi jaternimi cévami),
mnohocetnych abscesech (Spatné vymezené a vnitini a vnéjSi odraz stény je
napadny), mnohoCetnych  metastazach (mohou byt hyperechogenni i
hypoechogenni, dobfe i Spatné ohranicené), lymfomech (vétSinou nepravidelného

ohrani€eni bez akustického zesileni) a hematomech (Breyer et al., 2000, s.94-96).
Mala svrastéla jatra

Jsou charakteristicka pro mikronodularni cirh6zu se zvySenou echogenitou a
poSkozenymi zilami. Intrahepatalni ¢ast portalni zily mize byt normalni nebo Uzka a
extrahepatalni ¢ast ma rozSifenou sténu. Na zacCatku této cirhdzy v nékterych

pfipadech muze ultrasonograficky obraz byt normalni (Breyer et al., 2000, s.96).
Steatdza jater

Steatdza jater (ztukovaténi jater) se na ultrazvuku ukaze jako difuzni zvySeni
echogenity jaterniho parenchymu, které porovnavame s pravou ledvinou (Hofer,
2005, s.73). Na ultrasonografickém obraze nachazime zvétSena jatra a tzv. svétla

jatra (difuzné zvySena echogenita) (Hefman et al., 2014, s.140).

LoZiskové ztukovaténi se nejcastéji nachazi v 10zku Zluéniku a ventralné od
portalni zily. Loziska jsou hyperechogenni, ostfe ohraniCena a muizeme nalézt
bizardni mapovité tvary a jaterni cévy nejsou dilatovany. Pfi postizeni celych jater
muzeme nalézt i parenchym s normaini strukturou, u kterych zlstava normalni

echogenita a nenalezneme zde expanzivni charakter (Hofer, 2005, s.74-75).
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Jaterni cirhoza

Toto onemocnéni vznikd z ddavodu alkoholismu, virové hepatitidy,
metabolickych poruch a pusobenim toxickych latek. Na ultrasonografickém obraze
zobrazime nepravidelny povrch jater (zvinény az hrbolaty). U normalnich jater se na
okraji zobrazi hyperechogenni linie, ale v pfipadé jaterni cirhézy je tato linie
prerusena nebo nedojde k jejimu zobrazeni. Jaterni zily jsou nerovhomérné v Sifi a
maji rozSifené uhly v jejich soutoku. Vétve v oblasti hilu vykazuji zvyraznéné
hyperechogenni ohraniCeni. Dale nachazime zvétSeni levého laloku jater nebo lobus
caudatus (Hofer, 2005, s.80-81).

Jaterni cysty

Benigni jaterni cysty jsou nejCast&jSim nalezem a mohou byt vrozené nebo
ziskaneé. Ziskané cysty obsahuji serézni tekutinu a jsou anechogenni. Vrozené cysty
nemaji vyznam. Abychom odliSili cystu, musi splfiovat nasledujici poZzadavky: kulovity
tvar, anechogenni obsah, ostré ohrani€eni a zvyraznéna vstupni a vystupni echa. U

vvvvvv

struktur (Hofer, 2005, s.76).

Dobfe ohraniCena solitarni cysta je okrouhla, anechogenni, s akustickym
zesilenim, ma pramér do 3 cm. RozliSeni mezi ni a hydatidozni cystou neni prfesné
(Breyer et al., 2000, s.97).

Solitarni cysta s hrubé nepravidelnym ohrani€enim se Spatné odliSuje od
bakterialniho abscesu a amébového abscesu. Byva hypoechogenni se zesilenou
zadni sténou, nepravidelnym ohrani€enim a tkafiovou drti uvnitf (Breyer et al., 2000,
s.104).

MnohocCetné cystické léze se vykazuji jako zcela anechogenni s ostrym
ohrani¢enim a distalnim akustickym zesilenim. Jsou rozmanitych velikosti a mohou

byt projevem vrozeného polycystického onemocnéni (Breyer et al., 2000, s.97).
Traumata jater

Vznik traumat jater je spojen s tupym poranénim bficha. Rozeznavame ruptury
a lacerace s hemangiomem. Ultrasonograficky obraz je zavisly na mnoha faktorech i

na Case. Nalez muze byt hyperechogenni i hypoechogenni (Hefman et al., 2014,
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s.143). U subkapsularnich hematomd je obrys jater nezménén a vykazuje
anechogenni nebo komplexni (pfitomnost srazené krve) utvary mezi pouzdrem a
parenchymem jater. Extrakapsularni hematom vytvafi anechogenni nebo komplexni
utvar, ktery k jatrim naléha z vnéjSi strany pouzdra. Od hematomu nelze odlisit
bilomy (tekutina v jatrech) na ultrasonografickém obrazu (Breyer et al., 2000, s.108-
109).

Jaterni absces

Ze zacCatku je amébovy absces echogenni a jeho ohraniceni je neurcité, nékdy
i izoechogenni. Nasledné se zobrazi jako utvar, u kterého jsou stény nepravidelné s
akustickym zesilenim. S rozvojem infekce se postupné ohraniCuje, az ziskavame
jeho obrysy. Subfrenické abscesy jsou ve vétsiné pfipadl anechogenni, ohrani¢ené
oblasti mezi jatry a pravou branici. Mohou byt i pod levou branici, proto je nutné
vySetfit i levy podbrani¢ni prostor. U chronického abscesu muzZeme nalézt septa
nebo tkafiovou drt' a setkat se s nepravidelnosti okraju. Subfrenicky absces se muze
rozSifovat do podjaterni oblasti, mezi jatra a ledvinu, a jeho obraz je obdobny (Breyer
et al., 2000, s.104-107).

Benigni nadory jater

Mezi nejCastéjSi nalezy benignich nadoru patfi hemangiom a fokalni nodularni
hyperplazie (Ehrmann et al., 2014, s.74). Hemangiom je na ultrasonografickém
obraze ostfe ohraniCeny, hyperechogenni a nenalezneme u né&j hypoechogenni lem.
Casta je lokalizace v blizkosti jaternich Zil. Nejéast&ji se setkdme s malymi
hemangiomy, ale mohou se vyskytovat i ve vétSich rozmérech. V pfipadé vétSich
hemangiomud nalezneme homogenni strukturu a tézko se odliSuji od tumord, proto je
dilezité pridat CT vysSetfeni (Hofer, 2005, s.77). Invertovany hemangiom znamena,
Ze se hemangiom nachazi ve steatotickych jatrech. Fokalni nodularni hyperplazie
byva nékdy nazyvana pseudotumor a jeji nalez na ultrasonografickém obraze byva
nahodny. Na obraze se zobrazi jako izoechogenni loZisko s okolim nebo lehce
hypoechogenni. Ke zvyraznéni loZiska dojde v pfipadé pouziti mezizeberniho
pristupu nebo barevného Dopplerova vySetfeni, kdy se muze zachytit

hyperechogenni centralni jizva (Ehrmann et al., 2014, s.74).
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Hepatocelularni karcinom

Patfi mezi nejCastéjsi primarni nadory jater a mizeme ho nalézt ve tfech
formach: solitarni loZisko (u mladych lidi bez cirhdzy), nodularni typ (v lozZisku jsou
mensi loZiska a je u jedincu s cirh6zou) a difuzni typ. Na ultrasonografickém obraze
nalezneme nespecifické znaky. Pokud se nachazime v necirhotickych jatrech, loZisko
je hypoechogenni nebo je echogenita loziska smiSena. V tumoru vétsi velikosti
nalezneme hypoechogenni nekrézy a hyperechogenni hemoragie. Tento nalez je

obdobny u jater s cirhézou (Ehrmann et al., 2014, s.83).
Sekundarni maligni nadory jater

Patfi mezi nejCastéjSi maligni proces v jatrech. Jedna se o metastazy
karcinomld 2z ruzné primarni lokality (z traviciho Ustroji, prsu, plic). Na
ultrasonografickém obraze nalezneme odlisné znaky. Kolorektalni karcinomy
produkuji v jatrech hyperechogenni metastazy, protoZe jsou tvofeny patologickymi
cévami. V pfipadé plicnich a prsnich karcinom( je metastaza hypoechogenni z
divodu prevazné pfitomnosti nadorovych bunék. Pro pfifazeni k primarnimu nadoru
se pouziva barevna duplexni sonografie nebo elastografie. DalSi znak pro metastazu

je hypoechogenni lem (Hofer, 2005, s.82).
Zluéové cesty

Mezi indikace pro ultrasonografii se zaméfenim na Zluénik a Zlu€ové cesty
patfi: bolesti v pravém hornim kvadrantu bficha (podezieni na cholelithidzu nebo
cholecystitidu), ikterus, hmatny utvar v pravém hornim kvadrantu bficha, recidivujici

pfiznaky peptického viedu a horeCka neznamého puvodu (Breyer et al., 2000, s.111).

Pacient by nemél pred vySetfenim 8 hodin nic jist a pit. Pfi dehydrataci je
mozné pit vodu. U akutnich stavl se vySetfuje ihned. U malych déti je pravidlo
laénéni 3 hodiny (Breyer et al., 2000, s.111).

Pfed zaCatkem vySetfeni naneseme dostate¢né mnozZstvi kontaktniho gelu na
pravou i levou €ast bficha, protoze vzdy musi byt vySetfeno celé epigastrium. Pacient
lezi na zadech a v pribéhu vySetfeni se obraci na levy bok. BEhem vysSetfeni pacient
zadrzi dech nebo ,vystréi bficho® z divodu lepSiho zobrazeni. Vybér sondy je stejny

jako pfi ultrasonografickém vySetfeni jater (Breyer et al., 2000, s.111).
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KdyZ sondu pfilozime pod mecovity vybézek a nasledné ji sklonime doprava,
zobrazi se jatra. VySetfeni zaCiname v podélnych rovinach, nasledné v pfi¢nych
rovinach a mdzeme pfidat zobrazeni z interkostalniho prostoru. Nasledné dostane
pacient pokyn, aby se polozil na levy bok. Bficho vySetfime pod rdznymi uhly v
Sikmych rovinach. Ve stoje vySetfujeme, pokud ma pacient ve stfevé mnoho plynu.
Pokud hledame ZzluCové kameny, je vhodné vySetfit ve vSech rovinach, protoze

kameny se pfesunou blize ke sténé bfiSni (Breyer et al., 2000, s.111).

Na normalnim ultrasonografickém obraze nalezneme prumér ductus hepaticus
nanejvy§ 5 mm a maximalni primér ductus choledochus 9 mm. Pokud doslo k
chirurgickému odstranéni Zlu¢niku, tak maximalni pramér ductu choledochu je 10-12
mm. OdliSeni spoleCného ductu hepaticu a ductu choledochu nelze na
ultrasonografickém obraze provést, mluvime o ductu hepatocholedochu. Ten

muzeme nalézt anterolateralné od portalni zily (Chmelova et al., 2006, s.40).
Obstruktivni cholestaza

Za normalnich okolnosti intrahepatalni zluCové cesty probihaji paralelné s
vétvemi porty a jsou tenké, ale pfi obstrukci jsou dilatované a mizeme je vedle porty
nalézt. Tomuto se fika ,double-gun sign“ neboli dvouhlaviiovy fenomén. V 90 %
pfipadl lze odliSit obstruktivni a hepatocelularné podminénou cholestazu diky
ultrasonografii. Pro mechanicky podminénou cholestazu jsou charakteristické
Lparovité“ dilatované intrahepatalni zluCové cesty. DalSi jev, ktery mizeme nalézt, je
krystalizace zluci (Hofer, 2005, s.84-85).

Choledocholitiaza

Konkrementy jsou vytvareny na podkladé zmén ve slozeni zluCi. Podle slozeni
jsou konkrementy dobfe zobrazitelné pro ultrazvuk nebo v pfipadé s vySSim
obsahem kalcia je neni mozno vyobrazit celé. V nékterych pfipadech, kdy pacient
zméni polohu nebo pohybem sondy, je mozno konkrement odliSit od polypu. Existuji
konkrementy, které pfiléhaji ke sténé nebo jsou zaklinéné ve ZluCniku. Zde je
nejasnou lézi. Dulezité je i odliSeni akustického stinu stény Zlu€niku od akustického

stinu konkrementu, aby nedoslo ke Spatné interpretaci (Hofer, 2005, s.86).
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Zluéové cesty pfi Zloutence

Ultrasonografie pomuze rozlisit, jestli se jedna o obstrukéni nebo neobstrukéni
ikterus, ale neukaze pfiCinu vzniku. U kazdého pacienta je dllezité provést vySetfeni
jater, zlu¢ovych cest i obou podzebfi. U pacientt po 70. roce véku se pfipocte 1 mm
k normalni Sifce velkych Zlu€ovodld na kazdych 10 let Zivota. U mirné dilatovanych
intrahepatalnich zZlu€ovodu je potfeba brat na védomi moznou obstrukci, ktera mize
byt diky ultrasonografii zjisténa jeSté pred projevenim Kklinickych pfiznakd.
Nenalezneme-li v pocatecnim stadiu onemocnéni dilataci, je tfeba vySetfeni
opakovat za 24 hodin. Mame-li dilatované pouze extrahapatalni ZluCovody,
vykoname ultrasonografii parenchymu jater, protoZe pfi€inou iktu mize byt cirhéza.
Dulezité je i vylou€eni obstrukce dolniho useku duktu choledochu. Pokud se snazime
zobrazit dilataci intrahepatalnich Zlu€ovodu, je vhodné se zaméfit na levy lalok jater
pod mecovitym vybézkem, kde se ZluCovod projevi jako tubularni struktura. Pokud se
zda, ze pfi zobrazeni jater jsou dvé cévy paralelné vedle sebe, tak s nejvyssi

pravdépodobnosti se jedna o dilatovany Zlu€ovod (Breyer et al., 2000, s.128-130).
Klonorchiaza

Jedna se o infekci zluCovych cest zplsobené parazitem druhu motolice
ZluCova (Szotkowska. 2016. online). Pfi tomto onemocnéni zobrazime na
ultrasonografickém obraze ductus choledochus a oba Zlu€ovody dilatované, nerovné
a vakovité rozSifené. Dale je mozné nalézt CasteCky tkani uvnitf zluCovodu, ale ne
vlastni parazity. Pokud jsou hepatické i extrahepatické ZluCovody dilatované a v
jaternim parenchymu nalezneme cystické léze, jedna se o hydatidézu (Breyer et al.,
2000, s.131).

Maligni nadory zlu¢ovych cest

Cholangiokarcinom muaze byt intrahepatalni (periferni a hilovy Klatskintv
nador) a extrahepatalni (nalezneme ho v distalnim ductu hepaticu communis nebo
ductu choledochu). V pfipadé extrahepatalniho karcinomu nachazime na
ultrasonografickém obraze dilataci zlu€ovodl a hypoechogenni lozZisko, ve kterém
muzeme nalézt kalcifikace. U intrahepatalnich nador( zobrazime dilataci Zlu€¢ovych

cest a lozisko jen v nékterych pfipadech (Ehrmann et al., 2014, s.84-88).
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2. PROSTY SNIMEK BRICHA

Prosty snimek bficha ma vyznam u akutnich stavi k vylou€eni nahlych pfihod
bfiSnich. Ve spojeni s podjaterni oblasti umoziuje prosty snimek zobrazit kalcifikace
v oblasti pankreatu, nepfimé znaky onemocnéni, jako je fluidothorax, vyskyt hladinek
v tenkém stfevé a také rozSifeni duodenalniho okna u zvétSené hlavy pankreatu. V
oblasti ZluCovych cest odhali kontrastni konkrementy ve Zlu¢niku a ZluCovodech
kontrastné zahusténou Zlu€, v neposledni fadé i kalcifikace ve sténé Zlucniku. V

jinych indikacich ma snimek bficha omezené moznosti (Kala et al., 2009, s.37-40).

Snimek bficha byva nejcastéji provadén pomoci horizontalniho paprsku. Na
snimku bficha musi byt zobrazena branice a dolni plicni pole v Sifce 3 cm a dolni
hranici je spona stydka. Snimek muzeme vykonat ve stoje, na levém boku
(Rieglerova projekce) nebo vleZze na zadech. Snimek ve stoje se provadi u vertigrafu,
kdy pacient naléha bfichem na desku. Paprsek centrujeme 3 cm nad hranu lopaty
kyCelni. Pacient je vyzvan k nadechu a zadrZzeni dechu. Pacient je pfi Riegrové
projekci na levém boku a centrujeme 9 cm nad horni hranu kyc¢le. Pfed pacientem je
sténova souprava. Pokyny jsou stejné. Pfi snimkovani vleZze se centruje na uroven

spojnice hran lopat ky€elnich (Seidl et al., 2012, s.148).
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3. VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie ma zasadni vyznam pro radiodiagnostiku. V roce 1979
obdrzeli Godfrey Newbold Hounnnsfield a Allan McLeod Cormack Nobelovu cenu za
objev vypocetni tomografie (Seidl et al., 2012, s.17-18). Béhem vyvoje dochazelo k
zdokonalovani této metody napf. v rychlosti a v poétu fezi. Cas jednoho fezu v roce
1972 byl 300 sekund a v roce 2005 byl 0,005 sekund (Lee et al., 2006, s.16).

Na prelomu dvacatého a jednadvacatého stoleti se do popfedi dostava
hybridni zobrazeni PET/CT. NejCastéji se pouziva fluorodeoxyglukdza pro zobrazeni

glukézy v organech. Méné Casto se pouziva fluorothymidin (Ferda et al., 2006, s.3).

Spiralni technika zobrazovani, jez je zakladem pro multidetektorovy systém, je
zalozena na rotaci systému rentgenka — detektor a soucasném posunu stolu.
Pozitivum tohoto zplUsobu zobrazovani je zvySeni rychlosti a nizSi poCet pohybovych
artefaktl. Pitch faktor je dan pomérem rychlosti posunu stolu ku jedné rotaci systému
rentgenka — detektor a uhrnné kolimaci. Tento faktor ovliviiuje rychlost skenovani. Pfi
vysokém pitch faktoru se sniZzuje doba vySetfovani. Trojrozmérny obraz, ktery je
vysledkem spiralniho skenovani, ma rdznou S§ifi a pfekryti. Prekryti je dulezité pro
hodnoceni jednotlivych struktur a pro kvalitu rekonstrukce. Vhodné rozmezi je 25-
50% (Ferda et al., 2009, s.25-27).

NejmodernéjSi typ CT pfistroji je multidetektorovy. Ten obsahuje vice fad
detektoru (4-128) a v jedné fadé je az 1000 detektoru. Tyto pfistroje pracuji pfi
velkych hodnotach kV a v nékterych pfipadech i dlouhou dobu. Z tohoto divodu je
rentgenka vyrobena ze sloucenin gadolinia a kadmia. Vyhodou téchto pfistroju je
zkraceni vySetfovaciho Casu, snizeni artefaktll, prodlouzeni skenované oblasti,
zobrazovani po aplikaci kontrastni latky a sniZzeni mnozstvi kontrastni latky (Nekula
et al., 2014, s.34).

Princip vypocetni tomografie spoliva v rekonstrukci udaji0 o absorpci
rentgenového zafeni objektu z riznych uhlu snimani. Rentgenové zafeni dopada na
detektory, které méfi jeho intenzitu ve vySetfované vrstvé. Elektricky signal, ktery je
preveden na detektory, je dale zpracovavan v pocitaci. Systém rentgenka — detektor
se béhem zhotoveni jedné vrstvy otoCi kolem pacienta. Tato doba je u nejnovéjSich

pFistroju do 1 sekundy (Hefman et al., 2014, s.22).
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Digitalni obrazy jsou vytvafeny pomoci matice bodu (512x512). Pfistrojem je
vypocitavana mira zeslabeni, ktera je udavana v Hounsfieldovych jednotkach (HU).
Hounsfieldovy jednotky (HU) nabyvaji hodnot od -1000 do +3096. Na CT obrazech
rozeznavame odstiny Sedi a jelikoz lidské oko rozezna jen nékolik stupnd, vyuziva se
vybrana Cast z této Skaly - tzv. okna (Hefman et al., 2014, s.22). Mezi zakladni okna
patfi: plicni (vyuzivano pro plicni parenchym a plyn), mékkotkarnové (vyuzivano pro
mediastinum, bfisni dutinu a mékké tkang), spinalni (zobrazeni patefniho kanalu),
mozkové supratentorialni, mozkoveé infratentorialni a kostni (zobrazeni kostnich
struktur, kovul a kalcifikaci) (Ferda et al., 2002, s.13).

Topogram, ktery je proveden pfed zacCatkem vySetfeni, slouzi k vymezeni
zaCatku a konce vysSetfované oblasti. Topogram je vétSinou sniman v AP nebo PA
projekci, kdy se systém rentgenka — detektor neotaci okolo pacienta (Seidl et al.,
2012, s.47-48).

V souvislosti s CT pouzivame terminy hypodenzni (na obraze se zobrazi jako
tmavsi), hypertenzni (na obraze se zobrazi jako svétlejSi) a izodenzni (ma stejnou
denzitu) (Hefman et al., 2014, s.25).

Pod CT kontrolou mohou byt provedeny vykony jako aspiracni biopsie tenkou
jehlou (22-16 gauge), core cut biopsie, drenaz abscesl nebo kolekce dutiny
perkutanni cholecystostomie, zacileni nefrostomie a transparietalni drenaze
ZluCovych cest atd. Na povrch téla pacienta je pfipevnéna znacka a nasledné
provedeno CT vySetfeni vrstvy k presné lokalizaci. Mezi komplikace vykon(
provadénych pod CT kontrolou patfi pneumothorax, krvaceni, hemoptyza, hematom
bfisni a hrudni stény, infekce a rozsev tumoru. V oblasti jater je provadéna drenaz
abscesu. U abscesu v oblasti jater se musi drén zavést neméné do 2 cm
parenchymu jater. Do zZlu€ovych cest se mlze zavést vodi¢, a to kvUli pfistupu pred
drenazi (Ferda et al., 2002, s.30-31).

V oblasti travici trubice se Casto aplikuje kontrastni latka. Na oblast jater se
provadi aplikace intravenézné. V ramci pfipravy podani jodové kontrastni latky je
dulezité znat alergickou anamnézu, onemocnéni §titné zlazy, srdecni selhani,
chronickou renalni insuficienci, diabetes a paraproteinémii. Pfed aplikaci kontrastni
latky je nutné, aby pacient mél zavedenou flexibilni kanylu. Je vhodné pouziti

pretlakového injektoru, ktery umoZziuje aplikaci kontrastni latky a proplachu
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(fyziologicky roztok). Po podani kontrastni latky rozliSujeme arterialni, Casnou
portalni, vrcholovou portalni a pozdni fazi. Arterialni faze ma vyznam pro zobrazeni
jak primarnich nador(, tak i pro zobrazeni parenchymu jater. Casna portalni faze
slouzi pro zobrazeni stfevni stény po zaplnéni intrahepatické casti venae portae. Ve
vrcholné portalni fazi se zobrazi portalni Zilni systém, jatra a ostatni parenchymove
organy. Pozdni faze je dllezita pro zobrazeni odvodného systému ledvin a detekci

zdroje krvaceni do traviciho ustroji (Ferda et al., 2006, s.8-9).

U nékterych pacientl je potfeba premedikace pfed aplikaci jodové kontrastni
latky. Podle doporuceni Radiologické spolecnosti je doporu¢eno podani Prednisonu
40 mg (12-18 hodin pfed podanim kontrastni latky) a 20 mg (6-9 hodin pfed podanim
kontrastni latky. U pfipadl, kde neni mozno premedikovat, je doporu¢ovana aplikace
kortikoidl a antihistaminik intraven6zné (Metodicky list intravaskularniho podani

jodovych kontrastnich latek, rok: neuveden).
Jatra

Indikace pro vySetfeni jater pomoci vypocCetni tomografie bez pouziti
kontrastni latky jsou kalcifikace, krvaceni a vyluCovani Zeleza (Lee et al., 2006,
s.853). Dals$i indikace jsou vymezeni ultrasonografického nalezu nebo negativniho

nalezu na ultrasonografii a pfi vyznamném podezieni (Hefman et al., 2014, s.139).

Perfuzni CT jater je metoda pro stanoveni perfuznich zmén u loziskovych
zmén, ale také pro hodnoceni terapie jaternich nadord, hodnoceni promén u jaterni
fiborozy a cirhdézy. Ve studii, kterd porovnavala senzitivitu a specifitu vypocetni
tomografie a perfuzni vypoc€etni tomografie metastaz hepatocelularniho karcinomu,
byla zjisténa zvysena senzitivita CT ze 78,4% na 89,2% a v oblasti specifity zvySeni
ze 78,3% na 83,6% (Mirka et al., 2010, s.281-288).

V kapitole Ultrasonografie byla zminéna studie, kterou provedla Fakultni
nemocnice Brno-Bohunice. Vysledky této studie pro vypocetni tomografii jsou
specificita 88,5% a senzitivita byla 77,8%. Vypocetni tomografie se s histologickym
nalezem shodovala v 62%. Pozitivni prediktivni hodnota byla 90% (Bohata et al.,
2010, s.13).

V zavislosti na poloze branice se méni poloha jater. Pacient je lezi na zadech.
VySetfeni se zaCina asi 2 prsty pod processem xiphoideem a postupuje se kaudalné
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k dolnimu okraji jater. Jatra jsou vySetfovana pfed i po aplikaci kontrastni latky z
divodu moznych diagnostickych chyb a faleSné negativnich nalezi u izodenznich
procesu. Jatra mohou byt vySetfena i dynamickou vypocetni tomografii, kdy za 10
sekund po aplikaci snimame stejnou rovinu rychle za sebou (Sehr a Bruna, 1988,
s.171).

Na normalnim CT obraze parenchym jater ma homogenni vzhled a denzita
parenchymu se pohybuje mezi 45-65 HU. U dospélych je denzita sleziny nizSi o 8
HU kvdli vy$8imu obsahu glykogenu v jatrech. Casto po intravenézni aplikaci
kontrastni latky je denzita jater snizena, nez je denzita sleziny. Tato zména denzity
jater a sleziny by neméla byt nespravné vysvétlena jako cirhéza (Lee et al., 2006,
s.835). Dale na obraze mlzeme rozpoznat pravy a levy jaterni lalok, lobus quadratus
a lobus caudatus. Jatra mohou mit rdzny tvar hlavné u levého laloku. Nékdy
rozeznavame prubéh ligamentu falciforme. Pomoci zméfeni denzity rozezname

Zlu€ovody od jaternich cév (Sehr a Bruna, 1988, s.171).
Steatdza jater

Na obraze nachazime snizeni denzity jaterniho parenchymu a zvySeni denzity
jaternich cév a vena portae, které vyniknou. Pokud podame kontrastni latku, dojde ke
zvySeni denzity, ale jen do hodnot 40 HU. Nalez je dan stfadanim nebo degeneraci
hepatocytll (Ferda et al.,, 2002, s.442). U difuzni formy dochazi k stejnorodé
opacifikaci jaterniho parenchymu a zvySeni denzity po podani kontrastni latky
(Ehrmann et al., 2014, s.65).

Jaterni cirh6za

Na CT obraze nalezneme charakteristické pfiznaky pro cirhotickou prestavbu
a zménu u portalni hypertenze jako na ultrasonografickém obraze. Nemuizeme
klasifikovat smér toku v portalnim systému. Vyhodou CT oproti ultrazvuku je mozZnost
charakterizace lozZiskovych zmén jater. Pfi postizeni jater cirhézou plati, Ze pokud
dochazi k syceni v arterialni fazi, je lozisko povazovano za maligni (Ehrmann et al.,
2014, s.69). Méni se pomér mezi pravym jaternim lalokem a lobus caudatus. V
posledni fazi nachazime na obraze zmensena jatra a ascites (Ferda et al., 2002,
s.444).
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Jaterni cysty

Cysty jsou nalezeny u 5-14% populace. Jednoduché cysty jsou na CT obraze
dobfe ohrani¢ené, homogenni a jejich HU je pod 20. U malych cyst muze hodnota
HU vzrast az nad 20, a to po podani kontrastni latky. Mezi komplikace cyst patfi
hemoragie a na CT obraze se zobrazi v hodnotach vétSich nez 20 HU (Lee et al.,
2006, s.842-844).

Traumata jater

Pfi traumatickém poranéni jater muize nastat lacerace jater, hematom
(subkapsularni nebo intrahepatalni) a penetrujici poranéni. V pfipadé uplného
roztrzeni jater nachazime znaky poruSeni pouzdra, trhlinu v parenchymu a
pfitomnost krve v peritoneu. Pfi rozsahlejSich stupnich nachazime poranéni jaternich
zil a v jejich okoli mUze vzniknout hypodenzni jaterni infarkt. U intrahepatalniho
centralniho hematomu nachazime jaterni parenchym ve tvaru hvézdice, zvlasté po
podani kontrastni latky. Tento hematom je hypodenzni. Subskapsularni hematom
muUze byt hypodenzni (v pfipadé kdy jde o Cerstvou krev), izodenzni a hypertenzni
(jedna se o koagulovanou krev). V pfipadé bodného poranéni ma kanal podobu po
core-cut biopsii a drenazi. Kanal je hypodenzni a poSkozuje pouzdro jater na predni
strané, jen vzacné na medialni ploSe. U stfelného poranéni je parenchym jater vice
poskozen (Ferda et al., 2002, s.433).

Hemochromatdéza, hemosiderdza

Hemochromatéza muaze byt primarni (pfi¢inou je zvySena stfevni resorpce
zeleza) a sekundarni (v pfipadé chronické anemie, hemoglobinopatie nebo pfi
vrozeném nedostatku transferinu) (Sehr a Bruna, 1988, s.188). Na nativnim CT
obraze nachazime jatra velmi denzni a tato denzita dosahuje vice nez 100 HU, v
nékterych pfipadech i 150 HU. Hemosideréza je sekundarnim ukladanim Zeleza v
retikuloendotelovém systému jater. Nachazime také hypertenzni mizni uzliny v
retroperitoneu, v okoli truncud coeliacus a v porta hepatis (Ferda et al., 2002, s.442).
Je popsan linearni vztah mezi denzitou CT a mnozstvim Zeleza s pouzitim single-
energy CT a dual-energy CT. Ve studii byla zjiSténa senzitivita pro single-energy CT

63% v diagnostice hemochromatézy (Lee et al., 2006, s.900).
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Absces jater

Jednotlivé CT obrazy zobrazuji vyvojové stadium abscesu. Denzita abscesu
se na nativnim zobrazeni pohybuje mezi 10-40 HU. Kdyz dojde k podani kontrastni
latky, sténa abscesu opacifikuje (Ehrmann et al., 2014, s.71). U amébovych abscesu
se setkdvame s nespecifitou. Ve vétsiné pfipadu je samostatny, kruhovy a jeho
denzita se pohybuje mezi 10-20 HU (Lee et al.,2006, s.888). Odliseni abscesu od
metastaz je provedeno pomoci kontrolniho vySetfeni v kratkém Casovém intervalu,
kdy absces méni svuj tvar, velikost a denzitu s ¢asem, ale u metastaz k této zméné
nedochazi (Sehr a Bruna, 1988, s.174).

Benigni nadory jater

Na CT obraze se hemangiom zobrazi jako lozisko ostfe ohraniCené a
hypodenzni. U pacientu se sten6zou mohou byt zachyceny jako hypertenzni nebo
izodenzni loZisko. Po podani kontrastni latky dojde ke zlepSeni zobrazeni
hemangiomu, a to nejdfive od okraje smérem do stfedu loziska. V pfipadé lozZisek
mensSich velikosti dojde k zabarveni do 1. minuty a loziska jsou homogenné
hyperdenzni v arterialni nebo portalové fazi (Lee et at.,, 2006, s.845-846). U
hemangiomu vétsi velikosti mohou byt pfitomny kalcifikace. V pfipadé drobnych
mnohocetnych hemangiomu jejich odliSeni od metastaz je na zakladé neménitelnosti
pfi kontrolnich vySetfenich (Ferda et al., 2002, s.445). Fokalni nodularni hyperplazie
(FNH) je na CT obrazech izodenzni nebo hypodenzni struktura. Centralni jizva u
FNH se nachazi u jedné tretiny pfipadl (Lee et al., 2006, s.850-851). Centralni jizva
byva na arterialni, portalni a vendzni fazi zobrazena hypodenzné, ale na pozdnich
obrazech je jizva dosycena. V pfipadé podani kontrastni latky se FNH syti
homogenné a v arterialni a portalni fazi se vyobrazi jako mirné hyperdenzni lozisko.

Ve vendzni fazi je nasledné izodenzni (Ehrmann et al., 2014, s.74).
Hepatocelularni karcinom

V pfipadé provedeni nativhiho zobrazeni ma hepatocelularni karcinom
podobné znaky jako na utrasonografickém obraze (hypodenzni loZisko s pfipadnou
nekrébzou a hemoragii) (Ehrmann et al., 2014, s.83-84). Proménlivost
hepatocelularniho karcinomu je na CT obrazech ve velikosti, histologii a také na
pouzité technice CT. Pfed podanim kontrastni latky mohou byt hypodenzni nebo
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izodenzni. U nékterych izodenznich se nachazi hypodenzni okraj. Snadnéjsi
diagnostika je v pfipadé pouziti dynamického kontrastniho CT. Je mozna detekce
malych karcinomu za pouziti rychlejSiho vstfikovani kontrastni latky (4-5 ml/s) nez u
pomalejSiho vstfikovani (2 ml/s). Na obrazu béhem arterialni a portalni faze dochazi
ke zvyraznéni loziska. Béhem arterialni faze dochazi ke zvyraznéni homogenné u
malych loZisek a u velkych nestejnomérné. V prubéhu portalni faze muze byt loZisko
izodenzni nebo hypodenzni (Lee et al., 2006, s.861-862). Pomoci CT vySetfeni je
mozno zobrazit prorustani loziska do cévniho feCisté a tvorbu arterio-vendznich
zkratl. Ty se zobrazi déle trvajici naplni dilatovaného portalniho systému. U pacientl
postizenych cirhozou plati, ze kdyz dochazi k syceni v arterialni fazi, je loZisko

povazovano za maligni (Ehrmann et al., 2014, s.84).
Sekundarni maligni nadory jater

VétSina metastaz se na CT obrazech zobrazi jako hypodenzni lozZiska v
portalni fazi. Pro detekci malignit jsou vyhovujici postkontrastni data. Studie ukazala,
Ze celkova senzitivita 81% byla pro spinalni CT u portalni faze a pro loziska vétsi 1
cm byla senzitivita 91%. U metastdz z nadledvin, §titné Zlazy, sarkomud, melanomu
atd. jsou lozZiska hypertenzni v arterialni fazi. V nékterych pfipadech nalezneme v
metastazach kalcifikaci, ktera je od karcinomu tlustého stfeva. K nalezu kalcifikaci
jsou vyhodné prekontrastni obrazy. Ve dvou studiich byly provadény obrazy pomoci
MDCT, které pouzili tloustku fezd 2,5 mm a 5,0 mm, a bylo zaznamenano vice
loZisek na obrazech s tloustkou 2,5 mm. V jedné ze studii byla detekce loZisek
rovnocenna na 2,5 mm i 5,0 mm obrazech. VétSina lozisek nalezenych na tencich

fezech byla oznacena za benigni (Lee et al., 2006, s.875-876).
Zluéové cesty

Vypocetni tomografie Zlu€ovych cest a Zluéniku nepatfi mezi prvni vySetfovaci
metody, ma vSak vyznam v zobrazeni obstrukce ZluCovych cest, ktera je pfesnéjsi
nez ultrasonografie (Sehr a Bruna, 1988, s.190). Nedilatované Zlu€ovody nejsou na
CT obrazech zietelné (Sehr a Bruna, 1988, s.171). Mezi dalSi indikace patfi vrozené

anomalie, zanétlivé procesy a novotvary (Lee et al. 2006, s.931).
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Choledocholitiaza

Pro diagnostiku choledocholitiazy se CT vySetfeni neprovadi, ale diky své
citlivosti a specificité se pouziva jako screeningova metoda u pacientl, u kterych je
ERCP kontraindikovano. Ve studii porovnavajici CT, ultrasonografii a ERCP byla
senzitivita 86% pro vypocCetni tomografii a specificita 98%. Na obraze nalezneme

hypertenzni utvary uvnitf kanalu (Lee et al., 2006, s.949).
Cholestaza

Intrahepatalni ¢ast ZluCovodu se zobrazi jako hypodenzni struktura. V pfipadé
cholestazy ve Zluéniku mluvime o tzv. hydropsu (objemny Zlu¢nik), kdy délka

Zlu€niku je pfes 10 cm a podélné je pfes 5 cm (Ferda et al., 2002, s.452).
Caroliho nemoc

Je to onemocnéni, které postihuje intrahepatalni ZluCové cesty. Prvotné byla
zafazena do Tonadi klasifikace (Lee et al., 2006, s.946-947). Na CT obraze
nalezneme dilataci intrahepatalni ¢asti zlu¢ovodu s kontrastnim rozSifenim (Webb et
al., 1998, s.218).

Cholangiokarcinom

Nativni CT obrazy nepodavaiji dalsi informace, které nedodala ultrasonografie.
Zobrazi se hypodenzni lozisko s dilatovanymi perifernimi zlu€ovody. Je mozno
zachytit stazeni jaterniho pouzdra jako na MR. Po podani kontrastni latky je v
arterialni fazi vyobrazeno syceni periferie loZiska. Na pozdni fazi je dosycena
centralni Cast loziska a zaroven se vyplavuje kontrastni latka z periferie (Ehrmann et
al., 2014, s.84).
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4. MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je nenahraditelna, neinvazivni vySetfovaci metoda,
ktera se zaCala pouzivat v lékafské praxi na konci 70. let 19. stoleti. Zaklad
magnetické rezonance byl odvozen od nuklearni magnetické rezonance, kdy se
jedna o metodu zaloZzenou na rozdilnych magnetickych vlastnostech jader atomu
riznych prvkd. Vyvoj vypocetni technologie pfispél k tomu, Zze se magneticka
rezonance zacCala pouZzivat jako rutinni zobrazovaci metoda v moderni mediciné
(Valek et al., 1996, s.5).

Pacient je v silném magnetickém poli a nasledné je vyslan kratky
radiofrekvencni impuls. Po ukonCeni tohoto impulsu jsou méfeny signaly, které

produkuji jadra atomU v téle pacienta (Nekula a Chmelova, 2007, s.7).

Rozeznavame ftfi typy magnetd pro magnetickou rezonanci: permanentni,
supravodivy a rezistentni (odporovy). Permanentni magnety vytvaii magnetické pole
do intenzity 0,3 Tesla. Tyto magnety jsou vyrabény z feromagnetickych slitin.
Supravodivé magnety jsou ulozeny v kapalném heliu, a diky tomu je dosazena nizka
teplota. Odporové magnety pfedstavuji klasické elektromagnety a magnetické pole je
vytvafeno pomoci elektrického proudu s vysokou intenzitou. DalSi soucasti
magnetického pfistroje jsou civky. Volumové civky maji za ulohu vysilani
elektromagnetického impulzu a také pfijimaji signal. Gradientové civky slouzi k
ziskani prostorové informace o rozlozeni protonu ve tkani. Vyrovnavaci civky
vyrovnavaji nehomogenity v magnetickém poli magnetu. Déle existuji povrchové
civky, se kterymi pracuje obsluha magnetické rezonance. SlouZi jako pfijimac¢ signalu
z vySetfované tkané a jsou prikladany k povrchu téla. Rozeznavame napf.: hlavovou
civku, krni patefni civku, specialni civku head and neck, pro vySetfeni bficha
hrudniku atd. (Nekula a Chmelova, 2007, s.21-23).

Kontrastni latky, pouzivané pro magnetickou rezonanci, nejCastéji obsahuji
gadolinium. MlOzeme se setkat s terminem paramagnetické latky. Po podani
kontrastni latky s obsahem gadolinia jsou tkané v T1 vazZenych sekvencich
hypersignalni. Gadoliniové kontrastni latky jsou vylu€ovany ledvinami. MUzeme se
setkat se specialnimi kontrastnimi latkami, jako je Multihance a Primovist, které
slouzi k rozliseni procest s obsahem a které neobsahuji jaterni buniky (Hefman et

al., 2014, s.36). Gadoliniové kontrastni latky rozdélujeme podle rizika vzniku
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nefrogenni systémové fibrozy u pacientd s vyznamnou renalni insuficienci na vysoce
rizikove, stfedné rizikové a nizce rizikové. Pfed podanim kontrastni latky je dulezité
znat anamnézu pacienta. Vzdy aplikujeme takové mnozstvi, aby bylo dosazeno
dostateCné diagnostické informace. Prfed aplikaci je doporuCena dostate¢na
hydratace. Hodnotu sérového kreatinu je doporu¢eno znat v pfipadé snizeni funkce
ledvin (Mechl el al., 2010, s.74-75).

Ve studii, ktera se zabyvala detekci a charakterizaci lozZiskovych lézi jater
pomoci hepatospecifické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA, bylo zjisténo, Zze se zvysil
potencial magnetické rezonance na specifikaci loZisek. Studie se zucastnilo 78
pacientl. Bylo zjisténo, ze u 67 pacientu lozisko bylo prohlaseno za fokalni nodularni
hyperplazii, u 4 pacientl za pravdépodobny adenom, u 2 pacientl za pravdépodobné
hepatomy, u 1 pacienta za pravdépodobny hepatom, u 1 pacienta za jaterni
adenomatdézu a u 3 pacientl za viceCetna hypervaskularizovana metastaticka
loZiska. Dale bylo prokazano, Ze primérna velikost loziska fokalni nodularni

hyperplazie na axialni vrstvé byla 31,3 mm (Mrklovsky et al.,2011, s.262-263).

Ve studiich bylo prokazano, Ze statické magnetické pole nema Skodlivé uc€inky
na lidsky organismus az do 8 T. Pokud pacient ma kovovy implantat, tak se mizeme
setkat s artefakty, nebezpeci pohybu implantatu a zahfati implantatu. Implantaty se
déli do 3 skupin. V prvni skupiné (MR bezpeéné) se nesetkame s interakci s
magnetickym ani vysokofrekvencnim elektromagnetickym polem. V druhé skupiné
(MR pfipustné za urcitych podminek) je mozna interakce. Tato skupina obsahuje 7
podskupin podle typu implantatu a jejich vlastnosti. Ve treti (MR nebezpecné) je
interakce prokazana. Pokud pacient ma tetovani nebo piercing je zde moznost
popaleni (Mechl et al., 2010, s.69-70).

Pokud pacient ma ortodonticky aparat, tak ortodontista sejme dratény oblouk a
zkontroluje fixaci zamku, krouzk( a pfilepenych dratd. V nékterych pripadech je
nutno vyjmout ortodonticky aparat. Pfed timto by mélo byt zvazeno, jestli neni mozno

pouzit jinou vySetfovaci metodu (Mechl el al., 2010, s.72).

Pokud ma pacient kardiostimulator, musi mit potvrzeni, ze kardiostimulator je
MR kompatibilni, nastaven v MR kompatibilnim modu a u pacienta je béhem

vySetieni monitorovano EKG (Mechl el al., 2010, s.73).
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V pfipadé magnetické rezonance se setkavame s terminy hypersignalni,
hyperintezni (vysoka intenzita signalu a na obraze se projevi jako svétla oblast),
hyposignalni, hypointenzni (nizka intenzita signalu a na obraze je tmava oblast),
izosignalni, izointenzni (signal ma stejnou intenzitu) a asignalni (bez signalu a na
obraze se projevi jako Cerna oblast). Dllezité je udat typ sekvence, protoze intenzita
signalu tkané je v rdznych typech sekvenci odliSna. Na T1 vazenych obrazech se
zobrazi patologické procesy, které maji vy$si obsah vody jako hypersignalni, a na T2

vazenych obrazech jako hyposignalni (Hefman et al., 2014, s.27-28).
Jatra

Magneticka rezonance zaméfena na oblast jater je indikovana v pfipadé
dodani informaci, které nebyly zachyceny na ultrasonografii nebo vypocetni
tomografii. Magneticka rezonance rozeznava maligni a benigni nadory a je

vyuZzivana pfi zvazovani operace (Armstrong et al., 2011, s.185).

Ve studii, ktera byla zminéna v kapitole ultrasonografie, je shoda s histologii v
85,7%. Senzitivita pro magnetickou rezonanci byla 93,8%, specificita dosahla 100%.
V pozitivni prediktivni hodnoté byla magneticka rezonance na prvnim misté se 100%
(Bohata el al., 2010, s.13).

T1 a T2 vazené obrazy jsou dullezité pro zobrazeni jater. V nékterych
pfipadech je vyhodna kombinace sekvenci se zadrzenym dechem a bez zadrzeného
dechu, protoze néktefi pacienti dokazi zadrzet dech, ale ne dychat pravidelné. Mezi
nejpouzivanéjsi sekvence patfi kombinace T1 a T2 vazené sekvence se zadrzenym
dechem s T2 vazenymi sekvencemi, které nejsou zavislé na dychani (Lee et al.,
2006, s.89).

Na normalnim obraze ziskaném pomoci magnetické rezonance je parenchym
jater homogenni jako na CT obraze. Na T1 vazenych obrazech je parenchym jater
podobné intenzity jako ma slinivka bfiSni, ale vy$Si nez ma slezina. Na T2 vazenych
vazenych obrazech objevi jako hyposignalni, ale na T2 vazZenych obrazech je
intenzita vySsi (Lee et al., 2006, s. 835).
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Steatdza jater

Magneticka rezonance prokazala, Ze dokaze odliSit tukové oblasti od
novotvaru (Lee et al., 2006, s.894). MR spektroskopie je metoda, ktera se pouziva
pro stanoveni obsahu tuku v jatrech jako zlaty standard. NejCastéji se setkame s
protonovou MR spektroskopii, ktera je jednoducha a ma dobry pomér signalu a
Sumu. Nevyhodou je vySetfeni malé oblasti jaterni tkané. Byla provedena studie,
ktera porovnavala mnozstvi tuku v jatrech pomoci techniky two-point Dixon, techniky
multiecho Dixon a MR spektroskopii. Pfi technice two-point Dixon jsou v echo €asu
in-fazy zvoleny peaky signalu vody a tuku se stejnou fazi. V opposed-fazi maji peaky
opacnou fazi a je provedena substrakce signalu tuku. U techniky multiecho Dixon
jsou vyuzivany obvykle tfi obrazy ziskané s odliSnym echo ¢asem. Studie zahrnovala
55 MR vySetfeni jater. Senzitivita pro two-point Dixon technologii byla 72,4%,
specificita a pozitivni prediktivni hodnoty 80,7% v porovnani s MR spektroskopii.
Vysledky pro multiecho Dixon byly: senzitivita 72,4%, specificita 92,3% a pozitivni
prediktivni hodnota 91,3% (Mirka et al., 2015, s.239-243).

Jaterni cirh6za

V pocatecnich stadiich je parenchym na MR obraze normalni. Uzly jsou
snadno zachyceny na MR obraze, kdy na T1 a T2 vaZenych obrazech jsou
izointenzni. Nékdy se muzeme setkat s hypersignalnimi na T1 vazenych obrazech.
Hyposignalni na T1 a T2 vazZenych obrazech se =zobrazi, pokud obsahuji
hemosiderin. Septa, ktera obaluji uzly, jsou na T1 vazenych obrazech hypointenzni
(Lee et al., 2006, s.894-895).

Jaterni cysty

Na MR obraze nalezneme cysty jako homogenni léze, na T1 vazenych
obrazech jsou hypointenzni a na T2 vazenych obrazech jsou hyperintenzni. Podobny
obraz na T1 a T2 vazenych obrazech muze mit hemangiom, ktery odliSime pomoci
kontrastni latky. V pfipadé cyst se MR obraz nevylepSi. Mezi komplikace patfi
krvaceni, které se na MR obraze zobrazi jako zvy3eni intenzity (Lee et al.,2006,
s.842-844). Echinokokové cysty maji na T1 a T2 vazenych obrazech hypointenzni
lem. Dcefiné cysty se zobrazi na T1 vazenych obrazech hypointenzni a na T2

vazenych obrazech jsou hyperintenzni (Lee et al., 2006, s.890).
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Jaterni abscesy

Abscesy se zobrazi na MR obrazech jako dobfe ohraniCena a kruhova léze.
Na T1 vazenych obrazech je hyposignalni a na T2 vazenych obrazech je
hypersignalni. Tretina abscest ma obal, ktery na T2 vazenych obrazech ma mirné
zvysSenou intenzitu. Po podani kontrastni latky se zvyrazni lem abscesu. Amebovy
absces se zobrazi nespecificky. Na T1 vazenych obrazech je hyposignalni a na T2
vazenych obrazech heterogenné hypersignalni. V pfipadé mikroabscesu obraz zavisi
na stadiu nemoci. V pfipadé akutnich forem je na T1 vazenych obrazech minimalné
hyposignalni a vyrazné hypersignalni na T2 vazenych obrazech. Subakutni stavy se
zobrazi jako mirné hypersignalni na T1 a T2 vazenych obrazech a po podani
gadoliniové kontrastni latky se objevi prstenec na vSech sekvencich. Chronické
léCené abscesy jsou nepravidelného tvaru, na T1 vazenych obrazech hyposignalni a

na T2 vazenych obrazech izosignalni (Lee et al., 2006, s.889-890).
Benigni nadory jater

Hemangiomy na MR obrazech jsou hyperintenzni, na T2 vazenych obrazech a
na T1 vazenych obrazech jsou hypointenzni (Armstrong et al., 2011, s.189-190).
Magneticka rezonance ma vysokou citlivost a specificitu rozlisit hemangiomy od
metastaz na zakladé toho, ze v T2 vazenych obrazech nalezneme velmi intenzivni
homogenni signal v lozisku (Vyhnanek et al., 1998, s.179). Fokalni nodularni
hyperplazie ma obraz podobny normalnimu parenchymu jater. Na T1 vazenych
obrazech je izotenzni nebo mirné hypointenzni a na T2 vazenych obrazech je
hyperintenzni. Po podani kontrastni latky dojde ke zvySeni intenzity signalu (Lee et
al., 2006, s.851). Pokud nalezneme centralni jizvu, je na T1 vazenych obrazech
mirné hypointenzni a na T2 vazenych obrazech je hyperintenzni (Ehrmann et al.,
2014, s.75).

Hepatocelularni karcinom

Zobrazeni karcinomu na MR je na T1 vazenych obrazech hyposignaini,
izosignalni i hypersignalni. U 47-62% pacientu jsou hyposignalni nebo izosignalni na
T1 vazenych obrazech. Hypersignalita maze byt kvuli krvaceni nebo zvySeni lipidd,

glykogenu atd. U 70-90% pacientl je na T2 vazenych obrazech hypersignaini (Lee
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et al., 2006, s.864-865). Magneticka rezonance se pouziva k prukazu, stagingu a

sledovani karcinomu (Vyhnanek et al., 1998, s.181).
Sekundarni maligni nadory jater

Metastaze jsou na T1 vazenych obrazech hyposignalni a hypersignalni na T2
vazenych obrazech. U hemoragickych lézi a metastaz z melanomu nalezneme na T1
vazenych obrazech hypersignalitu. Zhruba polovina metastaz z kolorektalniho
studiich bylo prokazano, ze detekovani metastaz po podani gadoliniové kontrastni
latky se zvysSilo nez u nativni MR (Lee et al., 2006, s.876-877).

Zluéové cesty

V pripadé MR cholangiopankreatikografie (MRCP) se jedna o neinvazivni a
nekontrastni vySetfeni zamérené na zluCové cesty, zluCnik a pankreatické vyvody.
Toto vySetreni je zalozeno na MR hydrografii, coz je vySetfeni vyuZivajici vysoce T2
vazené obrazy, které zobrazi vysoky signal vody v misté, kde voda malo proudi.
MRCP lIze vyuzit pro zobrazeni vyvodnych moc€ovych cest a MR myelografii (Nekula
a Chmelova, 2007, s.64). MRCP se mulze pouzit misto ERCP, ale ERCP ma své

misto v ramci endoskopické biopsie a IéEby (Armstrong et al., 2011, s.194).

Byla provedena studie, ktera se snazila prokazat diagnostickou presnost CT a
MRCP pfi odhaleni pfekazky ve ZluCovodu a moznosti vytvofeni kaménkotvorné
obstrukce. Ve studii bylo zahrnuto 63 pacientu se Zloutenkou, vysokym bilirubinem a
u nékterych byla provedena cholecystektomie. Bylo provedeno 33 CT vySetfeni a 30
MRCP vySetfeni. Na MRCP bylo nalezeno 30 kamenu (2 o rozméru < 3 mm a 28
mélo rozmér 3-10 mm), u 20 pacientu se nachazel jeden kamen a u 10 pacientl bylo
kamenu vice. Dale byla zaznamenana lokalizace pomoci MRCP v okoli papily bylo 5
kamenu, distalné 4 a ve zbyvajicich Castech bylo 21 kamenu. Dilatovanych
ZluGovodll bylo 21 na MRCP. V porovnani s CT vySetfenim se nezobrazilo 19
kamenu (Petrescu et al., 2015, s. 226-227).

Pro vySetfeni ZluCovych cest se pouziva T2 single shot sekvence a pfi
vySetfeni je dllezité zadrzeni dechu pfinejmensim na 20 sekund. Synchronizace s
dechovou kfivkou prostfednictvim navigatorového echa je nejnovéjSi 3D technikou
(Nekula a Chmelova, 2007, s.64).
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Choledocholitiaza

MRCP ma velmi dobré vysledky ve srovnani s ERCP. Senzitivita je 86-100% a
specificita nabyva hodnot 85-100%. Nedilatované ZluCovody jsou zachyceny na
MRCP a kameny jsou zobrazeny v nastaveni ZluCové dilatace. NejlepSi metodou, jak
zachytit choledocholitiazu, je pomoci tenkych feztl. Na MRCP zachycené artefakty v
T2 vazenych obrazech se daji rozliSit na T1 vazenych obrazech (Lee et al., 2006,
s.949). Byla provedena studie, ktera srovnavala ultrasonografii a MRCP v senzitivité
a specificité u pacientu s choledocholitiazou. Do studie bylo zafazeno 30 pacientu.
Hodnoty pro MRCP v ramci senzitivity byly 95% a specificita nabyvala hodnoty 90%.
Vysledky pro ultrasonografii byly v porovnani s MRCP horSi. Senzitivita 65% a
specificita 60% (Mandelia et al., 2013, s.1943).

Cholangiokarcinom

Pro cholangiokarcinom nachazime na T1 vazenych obrazech hyposignalni
loZzisko a na pozdnich skenech mizeme nalézt zvySeni signalu. Na T2 vazenych
obrazech zobrazime lozisko jako hypersignalni (Lee et al., 2006, s.958). Studie, ktera
se zabyvala roli MRCP v pfipadé benigni ¢ maligni obstrukce Zlu€ovych cest, byla
provedena u 75 pacientd. NejCastéjSi pfiCina benigni obstrukce byla
choledocholitiaza (18 pacientt z 54) a pfi€inou maligni obstrukce byl
cholangiokarcinom (13 pacientd z 21). Nasledné bylo provedeno patologické
vySetfeni loziska a srovnano s MRCP. Vysledky pro choledocholitiazu byly:
senzitivita 100%, specificita 100% a pozitivni prediktivni hodnota 100%. Pro maligni
obstrukci byla senzitivita 85,7%, specificita 96,3% a pozitivni prediktivhi hodnota byla
90% (Suthar et al., 2015, s.8-9).
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem sepsala zakladni informace o neinvazivnich
diagnostickych radiologickych metodach v oblasti jater a ZluCovych cest. Dale jsem
popsala nalezy u vybranych onemocnéni jater a zlu¢ovych cest. Jako metoda prvni
volby je v diagnostice pouzivana ultrasonografie, nebot se jedna o rychlou,
dostupnou a levnou metodu. Vypocetni tomografie je dalSi metodou, ktera se
pouziva jako navazna metoda. Magneticka rezonance se pouziva pfi nejasnych
nalezech pfi ultrasonografii a vypocetni tomografii. Na oblast ZluCovych cest se
pouziva MR cholangiopankreatikografie. Prosty snimek pro diagnostiku onemocnéni

jater a zluCovych cest ztraci vyznam.

V uvodu této prace jsem si stanovila cile, které jsem v jednotlivych kapitolach
splnila. Byly popsany obecné poznatky o metodé a nasledné i obrazy jednotlivych

onemocnéni.

36



Referencni seznam

Bibliografické zdroje:

ARMSTRONG, Peter et al. 2009. Diagnostic imaging. 6th ed. Chichester: Wiley-
Blackwell. 469 s. ISBN 978-1-4051-7039-0.

BREYER et al. 2000. Manual ultrazvukové diagnostiky. Praha: Grada Publishing,
spol. sr.0. 376 s. ISBN: 80-7169-689-7

EHRMANN, Jifi et al. 2003. lkterus: diferencialni diagnostika. Praha: Grada
Publishing. 274 s. ISBN 8024705060.

EHRMANN, Jifi et al. 2014. Hepatologie. 2. vyd. Praha: Grada. 628 s. ISBN 978-80-
247-5510-6.

FERDA, Jifi et al. 2002. Vypocetni tomografie. Praha: Galén. 663 s. ISBN
8072621726.

FERDA, Jiii et al. 2009. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetieni.
Praha: Galén. 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.

FERDA, Jifi, et al. 2006. CT travici trubice. Editor Lubomir HOUDEK. Praha: Galén.
243 s. ISBN 80-7262-436-9.

HERMAN, Miroslav et al. 2014. Zaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita
Palackého. 314 s. Ucebnice. ISBN 978-80-244-2901-4.

HOFER, Matthias. 2005. Kurz sonografie. Praha: Grada Publishing. 240 s. ISBN
8024709562.

HRAZDIRA, Ivo et al. 2003. Stru¢né repetitorium ultrasonografie. 1. vyd. Praha:
Audioscan. 112 s. ISBN: nedostupné

CHMELOVA, Jana et al. 2006. Zaklady ultrasonografie pro radiologické asistenty.
Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta. 77 s. ISBN 80-7368-221-4.

KALA, Zdenék et al.2009. Nadory podjaterni oblasti: diagnostika a IéCba. Praha:
Grada Publishing. 336 s. ISBN 978-80-247-2867-4.

37



LEE, Joseph K. T et al. 2006. Computed body tomography with MRI correlation. 4th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 1837 s. ISBN 0781745268.

LUKAS, Karel et al. 2007. Gastroenerologie a hepatologie: uéebnice. Praha: Grada
Publishing. 380 s. ISBN 9788024717876.

NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA.2007. Zaklady zobrazovani magnetickou
rezonanci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta. 67 s.
ISBN 978-80-7368-335-1.

NEKULA, Josef et al. 2005. Radiologie. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. 205
s. ISBN 8024410117.

NEKULA, Josef et al. 2014. Klinicka radiologie: skriptum. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. ISBN 978-80-7464-564-8.

SEDLAR, Martin et al. 2014. Zobrazovaci metody vyuZivajici neionizujici zafeni.
Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-7156-8 jen jestli je to dobie

SEHR, Alois a Josef BRUNA. 1988. Celotélova vypocetni tomografie. Praha:
Avicenum. 389 s. ISBN 08-033-88

SEIDL, Zdenék et al. 2012. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada Publishing.
368 s. ISBN 978-80-247-4108-6.

VALEK, Vlastimil et al. 1996. Moderni diagnostické metody. Brno: Institut pro dal$i
vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi. 43 s. ISBN 8070132256.

VYHNANEK, Lubos$ et al. 1998. Radiodiagnostika: kapitoly z klinické praxe. Praha:
Grada. 473 s. ISBN 80716924009.

WEBB, W. Richard et al. 1998. Fundamentals of body CT. 2nd ed. Philadelphia:
Saunders. 363 s. ISBN 0721668623.

Clanky:

BOHATA, Sarka et al. 2010. PFinos kontrastniho ultrazvukového vysetfeni v

diferencialni diagnostice loZiskovych procesu jater. Ces Radiol 2010. 64(1): 11-19

38



MANDELIA, Ankur. 2013. The Value of Magnetic Resonance Cholangio-
Pancreatography (MRCR) in the Detection of Choledocholithiasis. Journal of Clinical
and Diagnostic Research [online]. 2013, Vol-7(9): 1941-1945. [cit.13.1.2017]. DOI:
10.7860/JCDR/2013/6158.3365

MECHL, Marek et al. 2010. Kontraindikace a rizika vySetfeni pomoci magnetické
rezonance. 2010. Ces Radiol 2010; 64(1): 69—75. ISSN 1210-7883

MIRKA, Hynek et al. 2010. Perfuzni CT jater. Ces Radiol 2010; 64(4): 281-289. ISSN
1210-7883

MIRKA, Hynek et al. 2015. Kvantifikace jaterni steatézy a siderézy na 3T MR pFistroji
pomoci metod two-point Dixon, multiecho Dixon s T2* relaxometrii a 1TH MR
spektroskopie s T2 relaxometrii. Ces Radiol 2015; 69(4): 238—246. ISSN 1210-7883

MRKLOVSKY, Milan et al. 2011. Detekce a charakterizace loziskovych |ézi jater
hepatocytarniho plvodu pomoci magnetické rezonance s pouzitim hepatospecifické
kontrastni latky Gd-EOB-DTPA. Ces Radiol 2011; 65(4): 256—265. ISSN 1210-7883

PETRUSCU,I. 2015, CT vs. MRCP in choledocholithiasis jaundice. Journal o f
Medicine and Life Vol. 8, Issue 2. 2015. s.226-231 ISSN 1210-7883

SUTHAR, Meena et al. 2015. Role of MRCP in Differentiation of Benign and
Malignant Causes of Biliary Obstruction. Journal of Clinical and Diagnostic Research
[online]. 2015, Vol-9(11): TC08-TC12. [cit.15.2.2017]. DOI:
10.7860/JCDR/2015/14174.6771

UNGERMANN, Leos et al. 2009. Dynamicka kontrastni ultrasonografie jater. Ces
Radiol 2009. 63(1): 34-41. ISSN 1210-7883

Internetovy odkaz:

SZOTKOWSKA, Jana. 2016. Konorchi6za, clonorchiaza, motolice zZlu€ova - pfiznaky,
projevy, symptomy, IéCba, pfi€ina, diagnostika [online]. [cit. 12.12.2016]. Dostupné z:

http://www.priznaky-projevy.cz/infekcni-nemoci/konorchioza-clonorchiaza-motolice-

zlucova-priznaky-projevy-symptomy

D'IPPOLITO, Giuseppe et al. 2006. Unusual presentations of hepatocellular

carcinoma: an iconographic essay [online]. [cit. 3.4.2017]. Dostupné z:

39


http://www.priznaky-projevy.cz/infekcni-nemoci/konorchioza-clonorchiaza-motolice-zlucova-priznaky-projevy-symptomy
http://www.priznaky-projevy.cz/infekcni-nemoci/konorchioza-clonorchiaza-motolice-zlucova-priznaky-projevy-symptomy

http://scielo.br/scielo.php?pid=S010039842006000200013&script=sci arttext&tlng=e

n

Ultrasoundcases [online]. rok neuveden. [cit. 4.3.2017]. Dostupné z:

http://www.ultrasoundcases.info/Slide-View.aspx?cat=172&case=394

Radiologicka spoleénost Ceské lékafské spoleénosti J. E. Purkyné [online]. Rok

neuveden [cit. 1.3.2017]. Dostupné z:http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-

prehled/metodicky-list-intravaskularninho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.html

40


http://scielo.br/scielo.php?pid=S010039842006000200013&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.br/scielo.php?pid=S010039842006000200013&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.ultrasoundcases.info/Slide-View.aspx?cat=172&case=394
http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-intravaskularniho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.html
http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-intravaskularniho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.html

Seznam zkratek

3D
AP
cm
CT
EKG
ERCP
FNH
Gd-EOB-DTPA
HU
kHz
kV

MDCT

MHz
ml/s
mm
MR

MRCP

PA
PET/CT

T

tfidimenzionalni, trojrozmérny
Anterior-posterior (pfedozadni)

cetimetr

computed tomography

Elektrokardiografie

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
Fokalni nodularni hyperplazie
hepatospecificka kontrastni latka Primovist
Hounsfieldovy jednotky

kilohertz

kilovolt

multidetektorové CT

milligray

megahertz

mililitrd za sekundu

milimetr

magneticka rezonance

Magnetic Resonance CholangioPancreatography (MR
cholangiopankreatikografie)

Posterior-anterior (zadopiedni)
positron emission tomography/computed tomography

Tesla
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