UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

v

Bakalaiska prace

Diagnostika onemocnéni Zlu¢niku, Zlu¢ovych cest
a slinivky briSni

Vypracoval: Simona Lysakova
Vedouci prace: Bc. Lada Skacelova

Olomouc 2010



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma ,,Diagnostika onemocnéni zlu¢niku,
zluCovych cest a slinivky btiSni* vypracovala samostatné. Vesker¢ literdrni prameny
a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
Souhlasim s tim, Ze prace je prezencné zptistupnéna na Fakulté zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci.

V Olomoucidne 14. 5. 2010

Simona Lysakova



Podékovani

Dé&kuji vedouci prace pani Be. Ladé Skacelové za odborné vedeni, cenné rady
a pripominky, které mi ochotné poskytla pti vypracovani bakalarské prace. Dékuji také
radiologickym asistentiim z Radiologické kliniky FN Olomouc, kteti se mnou méli

trpélivost a vzdy mi ochotné odpovédéEli na vSechny mé dotazy.



ANOTACE BAKALARSKE PRACE

Nazev prace v CJ:  Diagnostika onemocnéni zlu¢niku, zludovych cest a slinivky
btisni

Nazev prace v AJ:  Diagnosis of gallbladder, biliary tract and pankreas diseases

Datum zadani: 2009-06-22

Datum odevzdani:  2010-05-14

Datum obh4jeni: 2010-06-08

Ustav a vysoka $kola: Ustav radiologickych metod
Fakulta zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci

Autor préace: Simona Lysakova
Vedouci prace: Bc. Lada Skacelova
Abstrakt v CJ:

V soucastné dobé se onemocnéni Zluéniku, zlu€ovych cest a slinivky btiSni vyskytuje
velmi Casto. Téma prace bylo zaméfeno na vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice
nemoci Zluéniku, ZluCovych cest a slinivky bfisni. V teoretické €asti byly popsany
v dnes$ni dob¢ vyuzivané zobrazovaci metody, a to pfedev§im z technického hlediska.
Mezi tyto metody patii skiagrafie, skiaskopie, ultrasonografie (USG), vypocetni
tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), endoskopie a metody intervencni
radiologie. Metody vyuzivajici I1Z jsou stale Castéji nahrazovany metodami novymi,
které jsou zalozeny na zcela jinych principech (USG, MR). Pozornost byla vénovana
1jednotlivym onemocnénim. V préaci je uvedeno jejich popis a zdkladni rozdéleni.
Okrajov€ je zminéna 1 anatomie piisluSnych organt. V praktické c¢asti prace byl
vytvofen piehled jednotlivych vySetfovacich postupt. Tyto postupy byly sefazeny
od nejjednodussich a nejméné zatézujicich pro pacienta az po metody technicky, ¢asove
1 financné ndrocné. V zdvéru prace bylo provedeno porovnani vSech vySetfovacich
postupll, a to zn€kolika hledisek. Byly vyzdvizeny jejich vyhody i nevyhody. Prace
muze poslouzit k Sirokému piehledu zejména studentim a stfednim zdravotnickym
pracovnikiim k ziskani vSeobecného piehledu o dostupnych zobrazovacich metodach
v diagnostice onemocnéni zlu¢niku, zluCovych cestach a slinivky biisni.

Abstrakt v AJ:

In recent time there is high occurence of disease of gallbladder, biliary tract and

pancreas. The theme of my work was concentred at utilization of imaging methods



in diagnostic these disease. In theoretical part are described imaging methods used
in recent time mainly in technical point of view. There belong sciagraphia, sciascopia,
ultrasonography (USG), computed thomography (CT), magnetic resonance imaging
(MRI), endoscopy and methods of intervention radiology. Methods using X-ray are
more often replaced with new methods which are based on quite other principles (USG,
MRI). Attention was pay to single disease too. In work are presented characterization
of these disease and their basic division. There is marginally mention anatomy
of propriate organs. There is summary of single investigatory procedures in practical
part. These rocedures were prioritized from the simplest and less stressed for patient
to technologically, time to and moneywise demanded methods. In conclusion was made
comparison of all investigatory procedures from many point of views. In work
is underline advantages and disadvantages of methods. This work could serve wild view
for students and for paramedical staff to get general survey about available imaging

methods in diagnostic disease of gallbladder, biliary tract and pancreas.
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UvVoD

Tématem této bakalatské prace je ,,Diagnostika onemocnéni Zlu¢niku, Zlu¢ovych
cest a slinivky bfisni“. V poslednich letech doSlo k velkému technickému pokroku
ve vyvoji zobrazovacich metod. Z tohoto divodu se zpracovani tohoto tématu jevilo
velmi zajimavé. Pokrok se projevil predevS§im v metodach radiodiagnostickych,
a to prevazné¢ rozvojem vypocetni tomografie (CT), magnetické rezonance (MR).
Zaroven vzrostla kvalita pouzivanych kontrastnich latek. Technické zdokonaleni
ptistrojové techniky se projevilo v kvalité provedenych vysetieni, coz vede k v€asnému
urceni diagnostiky a nasledné¢ vhodné lé¢bé. Ve vétsSiné pripadii se na prvni misto
dostala ultrasonografie. Velky vyznam v diagnostice a nasledné terapii maji 1 metody

endoskopické a v neposledni fad¢ 1 metody intervencni radiologie.

Onemocnéni Zluéniku, Zluovych cest a slinivky bfiSni patii mezi civilizaéni
choroby. Podle zvefejnénych informaci se jejich vyskyt v poslednich letech zvysil,
napft. cholelitidza postihuje v rozvinutych zemi 10-20 % populace. Pro v€asné a spravné
stanoveni diagnozy téchto onemocnéni je velmi dilezité zvolit vhodnou diagnostickou
metodu. Rostouci vyznam v terapii onemocnéni téchto orgdnii maji intervenéni

radiologické a endoskopické metody.



1 SOUCASTNY STAV

Zobrazovaci metody v oblasti diagnostiky onemocnéni Zlu¢niku, zlu¢ovych cest
a pankreatu maji dtleZitou roli. V poslednich letech se sniZil vyznam prostych snimkt
a kontrastnich rentgenovych vySetteni. K dominantnim metoddm patii ultrasonografie,
dale byva indikovano vySetieni vypocetni tomografie (CT) a magnetické rezonance
(MR). Velmi casto je voleno vySetieni endoskopické tzv. endoskopickéd retrogradni
cholengiopakreatografie (ERCP). V nékterych pfipadech je nutné vyuZiti i metod

intervencni radiologie.

1.1 Zobrazovaci metody z technického hlediska

1.1.1 Skiagrafie

Némecky fyzik, Wilhem Condrad Rontgen 8. listopadu 1895 objevil rentgenové
zateni. Pti pokusech s katodovymi paprsky nalezl novy druh zafeni a nazval je paprsky
X. Zhotovil prvni rentgenovy snimek ruky své Zeny Berthy. Vroce 1901 dostal
nobelovu cenu za fyziku. RTG zafeni bylo hned vyuzito v praxi. 1897 byly
RTG paprsky vyuzity v mediciné v Cechéach i na Slovensku.

Umélym zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka. Jednd se o sklenénou
vyevakuovanou trubici majici zhavenou katodu a stacionarni (wolframovou) anodu.
Katoda piedstavuje zdroj elektronii, které jsou urychlovany vysokym napétim.
Urychlené elektrony dopadaji na anodu. VétSinou jsou anody rotacéni. Vice jak
99% energie elektroni se pfeméni na teplo, proto musi byt zajistén odvod tepla
z rentgenky pomoci specialniho oleje.

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vilnové délce
10® - 10"? m. Zafeni vznika v rentgence. A to prudkym ndrazem elektroni o velké
kinetické energii na hmotu. [8]

RTG zareni ma tyto vlastnosti:

¢ luministecni efekt — vznik viditeln€ho svétla

e fotochemicky efekt — z€ernani fotografického materialu

e biologicky efekt

e ionizacni efekt

e pronikd hmotou, kde se castecn€ absorbuje

e neviditelné
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e §ifi se rychlosti svétla

e intenzita ubyva se ¢tvercem vzdalenosti

Pti snimkovéani svazek zareni prochazi vySetfovanou oblasti a poté dopada
na kazetu s filmem. Zde vznikd tzv. latentni obraz, ktery zviditelnime vyvolanim
a ustalenim. Vznikly rentgenovy obraz je dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu.
Jedna se o obraz sumacni. Tkan¢ absorbujici vice zafeni vytvareji na snimku zastinéni
(stin) a tkané, které vstfebavaji méné zareni projasnéni. Pii snimkovani dané oblasti
se vétSinou provadi snimky ve dvou projekcich a to piedozadni (AP z latinského
oznaCeni anteroposterior) a bo¢né. Predozadni projekce je projekce, kdy pacientem
prochazi zafeni smérem z ventrdlni strany dorzaln€. Snimky hrudniku se zhotovuji
v zadoptedni projekci (PA z latinského oznaceni posteroanterior).

NejCastéjsi vySetfovanou oblasti je skelet, hrudnik a bficho. Absolutni
kontraindikace neni. Relativni kontraindikaci je t&hotenstvi, dilezité je vykryvani
pohlavnich orgdnii ochrannymi prostfedky. A je nutné dbat na to, aby obdrZena davka
byla co nejnizsi.

Negatoskop je pfistroj, ktery slouzi k prohlizeni snimkl. V praxi se jiz zacina

postupné uplatiiovat nepiima a piima digitalizace. [§]

1.1.2 Peroperacni skiaskopie

Skiaskopie slouzi k monitorovani pohybovych déji. VysSetieni slouzi ke kontrole
uspéSného zvladnuti operace. Peroperacni ndstiik Zlu€ovych cest KL je v nékterych
ptipadech dulezity pro objasnéni anatomického rozloZzeni a patologickych stavi.
Za skiaskopické  kontroly se provede kontrastni pInéni extrahepatalnich

a intrahepatalnich cest a nasledné vyprazdnovani pies papilu az do duodena. 8]

1.1.3 Ultrasonografie

Je zobrazovaci metoda vyuZzivajici mechanické vinéni, které se odrazi na rozhrani
tkani s riiznou akustickou impedanci. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal
(ménic), ktery pisobenim stfidavého napéti deformuje sviij tvar a méni elektrickou
energii na mechanické vinéni. A rovnéz pfijima odrazeny ultrazvuk a pfeménuje jej
zpét na elektrickou energii. Ultrazvuk je vInéni mechanické povahy, prenasené
jako vibrace ¢asti prostiedi. Pti prichodu hmotou se ultrazvuk c¢éastecné absorbuje,
rozptyli a odrézi. Pro diagnostické ucely se vyuziva odrazii, ke kterym dochdzi

na rozhrani riiznych prostiedi. Intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté
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téchto prostfedi. V diagnostice se vyuziva frekvence 2-15 MHz, které se dobie Siii
v kapalinach. Oproti tomu se v pevnych latkadch a plynech vyrazné tlumi. VySetfovaci
sonda je soucasn¢ vysilacem i piijimac¢em ultrazvuku.

Nejcastejsi sondy:

e linearni (pouziti v porodnictvi, pti vySetfeni prsu a §titné zlazy)

e konvexni (pfi vySetfeni vSech ¢asti téla kromé echokardiografie)

e sektorova (vyuziti tam, kde je omezeny piistup pro vySetieni).

Obr.1: Linearni sonda

Obr.2: Konvexni sonda Obr.3: Sektorova sonda

Nejcastéji pouzivanym typem ultrazvukového obrazu je dynamicky B-mode. Tento
obraz vznikd zachycenim velkého mnoZzstvi vedle sebe umisténych odrazi, kterym
je v zavislosti na intenzité pfifazen na monitoru piisluSny stupen Sedi. Pti popisu téchto
obrazku se vyuziva termint hyperechogenni (na obrazu svétlejsi), izoechogenni,
hypoechogenni (na obraze tmavsi-homogenni tkan€) a anechogenni (na obraze Cerny-
tekutiny). Jedna se o vySetteni v redlném case. DalSim typem ultrazvukového obrazu je
M-mode, vyuziva se v echokardiografii. Vysledkem je soubor kiivek zaznamenavajici
pohyb. Casto je také pouzivand Dopplerovskd technika, ktera vyuziva dopplerovského
jevu. Tento jev je zaloZen na zméné frekvence mechanického vinéni pii odrazu
od pohybujiciho se objektu. Vysledkem je kiivka nebo barevny zaznam. [8,5]

Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj slouzi k vytvofeni obrazii vySetfované oblasti.

Ultrasonograf se sklada z vySetfovacich sond, elektronickych obvodl, obrazovky
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a zaznamovych jednotek. Kontaktni gel odstrani vrstvu vzduchu mezi kizi a sondou,

ktera je nezaddouci. [8,5]

1.1.4 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuZzivajici digitalni zpracovani dat
o pruchodu rentgenového zafeni v mnoha primétech vySetfovanou vrstvou. Zakladnim
princip je zaloZen na zeslabeni svazku RTG zafeni pfi prichodu vySetfovanym
objektem. ™ Vysetieni se sklada z mnozstvi sousedicich vrstev- skent.

Svazek zafeni vychdzejici zrentgenky je vyclonén tak, aby urcoval Sitku
zobrazované vrstvy. Zafeni projde pacientem a dopada na detektory ulozené naproti
rentgence. V detektorech je zafeni registrovano a pievedeno pomoci analogoveé
digitalniho prevodniku na elektricky signal, ktery je odeslan do pocitace. Pi1 expozici
1 vrstvy se systém rentgenka — detektor oto¢i o 360° dle typu ptistroje. Expozicni doba
jednoho otoceni je 0,5 az 1 sekundu. Vytvorené obrazy vrstev jsou digitalni obrazy
tvofené matici bodl. Denzita je mira oslabeni zéafeni v jednotlivych castech
vySetfovaného objektu. Uddva se v Housfieldovych jednotkach (HU). Kdy hodnota
vzduchu odpovidd -1000 HU, denzita vody 0 HU a denzita kosti +1000 HU.
Pro prohlizeni CT obrazli se vyuziva tzv. okno, které¢ ndm slouZzi k ziskani informaci
o tkanich s riznymi denzitami. Skeletalni okno slouzi k lepSimu rozliSeni kosti, zatim
co m&kké tkan¢ vidime hare. U mékkotkanového okna jsou dobie patrné jednotlivé
svaly, cévy a tukova tkdn v mediastinu. U plicniho okna jsou dobie patrné cévy
v plicich.

CT wvySetfeni zacCina zhotovenim topogramu — digitalniho snimku vySetfované
oblasti. Pacient leZi na pohyblivém stolu, s kterym projede otvorem v gantry. Pficemz
se rentgenka ani detektory nepohybuji. Na daném topogramu se urci rozsah vysSetfeni
a nasleduje vlastni vySetfeni. Provadi se technikou konvencéni nebo spiralni. Ziskdme
obrazy jednotlivych vrstev vyhradné v transverzalni rovin€, z kterych lze zhotovit
rekonstrukce v libovolnych rovindch nebo v 3D obraze. Podle potieby se vySetfeni
provadi nativné¢ nebo po aplikaci jodové KL. Pii vySetfeni napf. tumoru jodova
KL tumor nasyti a zvyrazni.

Pti konvencnim CT vysetieni se zhotovuji jednotlivé vrstvy postupné. Mezi
jednotlivymi vrstvami se vySetfovaci stiil s pacientem posune o danou vzdalenost. [10]

Spiralni CT vysetieni probihd tak, Ze se vySetfovana oblast zobrazuje b&hem

kontinualni expozice a pacient projizdi otvorem v gantry. Ziskand data zcelé
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vySetfované oblasti na sebe navazuji a pomoci pocitace rekonstruujeme obrazy
jednotlivych vrstev. Vyhodou této techniky je kratka doby vySetieni.

Pti popisu nélezii na CT skenli se uzivaji terminy: hypodenzni (s niz8i denzitou —
na obrazu tmavsi), izodenzni (se stejnou denzitou) a hyperdenzni (s vyssi denzitou —
na obrazu svétlejS$i). Mezi hyperdenzni loZiska fadime cCerstvé krvaceni nebo cévni
dysplazie. K hypodenznim loziskiim patii vétSina nddord, ischemie, zanéty. Délka
vySetteni zavisi na rychlosti pfistroje, rozsahu vySetfované oblasti a ptipadné aplikaci
KL. Béhem vySetfeni se pacient nesmi hybat, popfipadé se provadi v sedaci
nebo anestezie. Relativni kontraindikaci je t&hotenstvi. Indikace k CT wvySetfeni

zahrnuje vSechny oblasti téla. Nejcasteji se jedna o potvrzeni nebo vylouceni loziskoveé

1éze. [8]

1.1.5 Magneticka rezonance (MR)

Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZeno na principu zjiStovani zmén
magnetickych momentd souborl jader prvkl s lichym protonovym ¢islem ulozenych
v silném statickém magnetickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulzi. V disledku
rotace atomovych jader kolem své osy vznikd kolem jader s lichym protonovym ¢islem
magnetické pole. Atom vodiku 'H obsahuje v jadru jediny proton, je hojn& rozsiten,
a proto se vyuzivd v MR diagnostice. Vlozime-li zkoumanou tkan do silného zevniho
magnetického pole, dojde k uspotadani spint protoni do jednoho sméru. Magneticky
moment protonii jednak rotuje kolem své osy (spin), jednak po plasti pomysiného
kuzele (precese). Po aplikaci radiofrekvenéniho pulzu, dojde k vychyleni magnetického
momentu z puvodniho sméru a k synchronizaci precese vSech protoni. Po skonceni
pulzu dochazi k navratu do plivodniho stavu, tento ¢as je oznacovan jako relaxacni Cas.
Cas nutny k navratu vychyleného magnestického momentu ozna¢ujeme jako relaxaéni
cas T1, precese jako relaxacni as T2.

Signal, ktery ziskdme po sérii radiofrekvencnich pulzech, registrujeme pomoci
piijimacich civek. Sekvence je série radiofrekvenCnich pulzi nutnd k ziskani
méftitelného signidlu. Civky slouzi kvysilani a pfijimani signalt, délime
je napremanentné¢ zabudované civky v gantry pfistroje ana povrchové civky.
Povrchové civky se pfikladaji piimo k vySetfované casti téla. K nejpouzivanéjSim
povrchovym civkam patii hlavova civka, kréni patefni civka, specidlni civky ramenni,

kolenni, zapéstni. [§]
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Obr.4: Kolenni civka Obr.5: Vysetfeni hlavy a krénich tepen

Pfi popisu MRI vySetfeni se uzivaji terminy: hyperintenzivni (hypersignalni-
s vysokou intenzitou signalu, na obrazech jsou svétlé), izointenzivni (izosignalni-
se stejnou intenzitou signalu), hypointenzivni (hyposignalni-s nizkou intenzitou
signalu, na obrazech jsou tmav¢) a signalni (bez signalu, na obrazech jsou ¢erné). Tyto
terminy vyjadiuji intenzitu signalu tkané. Stejné struktury maji odliSnou intenzitu
signalu na raznych typech sekvenci.

MR je nejcastéji indikovano v neuroradiologii a pii poruchach muskuloskeletarniho
systému. K absolutni kontraindikaci MRI vySetieni patii kardiostimulator. Relativni
kontraindikaci je kovovy (feromagneticky) material, klaustrofobie a prvni trimestr

téhotenstvi. [8]

1.1.6 Endoskopie

Endoskopie umoziuje prohlidnuti vnitinich télesnych dutin nebo dutych organi.
Do dutin se endoskop zavadi ptirozenymi otvory (Usty, kone¢nikem) nebo otvory
uméle vytvorenymi. Endoskop je specialni opticky nastroj. VySetfeni slouzi

k diagnostice a také lécebnym tcelim. [9]

1.1.7 Metody interven¢ni radiologie

K nahrazeni ¢i usnadnéni chirurgického vykonu slouzi interven¢ni radiologické
metody. Tyto metody jsou provadény pomoci specidlniho instrumentaria a technikou
uzivanou v radiodiagnostice. Intervenéni radiologické metody se déli na vaskularni
a nevaskularni. Pfi zobrazeni oblasti zlu¢niku, zlu¢ovych cest a slinivky bfisni
se provadéji nevaskularni vykony. Metody intervenéni radiologie jsou v dnesni dobé

soucasti terapeutickych vykont. [8]
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1.2 Nemoci Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

1.2.1 Vrozené anomalie Zlu¢niku a Zlu€ovych cest

1.2.2 Anomalie Zlu¢niku

Asi 0,13 % populace postihuje chybéni zlucniku, které mize byt nékdy spojeno
s atrézii ZluCovych cest. Neprokdzani Zluéniku ani pfi operaci neni dikazem jeho
chybéni, nebot miZze byt wuloZen atypicky. Hypoplazie ¢i1 atrézie vznikd
pi1 nedokonalém vyvoji zlu¢niku.

Zluénik malo fixovan k jatrim se vyskytuje asi u 4 % lidi, je snadno pohyblivy
a nachylny k torzi. Postihuje vice Zeny a projevuje se jako akutni cholecystitida.

Casto zjistujeme riizné tvarové zmény zluéniku, jeho deformace, zahyby, zafezy

v

a septy. Nejcastéjsi je ohyb ve tvaru frygické ¢apky ¢i presypacich hodin. [1]

1.2.3 Anomalie Zlucovych cest

Artézie Zlucovych cest je nejvaznéjsi vrozenou anomalii a patii do pediatrie, protoze
thned po narozeni se rozviji cholestaticky ikterus.

Vrozené cysty a cystické dilatace Zlucovych cest se mohou objevit v kterékoliv ¢asti
systému a jsou &astjsi u zen (80 %). Casto vedou ke komplikacim: k obstrukci
zluCovych cest, k infekci, ke tvorbé sludge ¢i kament, perforacim, krvaceni, biliarni
cirh6ze nebo az k malignimu zvrhnuti.

Carolliho syndrom jedna se o vzacné dédicné postizeni. Projevem je ikterus,

opakovany zanét zluCovych cest s naslednym postizenim jater. [1]

1.2.4 Cholelitiaza (Zlu¢ové konkrementy)
Zlu¢ové konkrementy se vyskytuji ve Zluéniku (cholecystolitidza) nebo ve Zlu¢ovych
cestach (choledocholitidza). Cholelitidza je nejCastéj$i chorobou Zlu¢niku a zlu¢ovych
cest. V rozvinutych zemi postihuje 10-20% populace. Castéji se vyskytuje u Zzen.
Druhy Zlucovych konkrementii:
e cholesterolové kameny — tvori 80-90% vSech konkrementli ve vyspélych zemi.
Cholesterol je v konkrementech obsazZen vice jak v 80% obsahu.
e pigmentové kameny (Cerné nebo hnéd¢) obsahuji bilirubin a kalciové soli. [1]
Klinicke formy cholelitiazy:

e asymptomaticka cholelitiaza - patti mezi nejcastéjsi formu cholelitidzy
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o symptomatickda cholelitiaza - typickym ptiznakem je ndhle vznikld biliarni
kolika. Pocet zachvati je individudlni, ptfiblizné 2-3 ro¢n€. Vyvoldvajicim podnétem
muze byt tucné jidlo a fyzicka ndmaha.

o komplikovana cholelitiaza - komplikace se objevuji u 1-3% populace. Ke kterym
patfi obstruk¢ni ikterus vznikajici nejCastéji a komplikace zpiisobené naslednymi

zanéty. [1]

1.2.5 Choledocholitiaza

Zlu¢ové konkrementy se vyskytuji v extrahepatalnich nebo intrahepatalnich
zluCovych cestach. Nemoc se objevuje u osob starSich 75let a s vékem riziko stoupa.
Kameny lze rozdélit na primarni, které vznikly ve zZlu€ovych cestach a sekundarni,
pochézejici ze zlu¢niku. Proto byva ¢asto kombinovana s cholecystolitiazou. Primarni
konkrementy se tvofi pii neuplné obstrukci zluCovych cest, pifi pozanétlivych
nebo posttraumatickych stendézach. Objevuji se také komplikace jako pankreatitida,

jaterni absces, sepse a biliarni ileus. [7]

1.2.6 Cholecystitida (zanét Zlu¢niku)

1.2.6.1 Akutni cholecystitida

Choroba je ve vétSin¢ ptipadii spojena s cholecystolitidzou. Dochazi k obstrukci
d. cysticus Zlu€ovymi kameny s néslednou biliarni kolikou. Pohyblivy kamen zpisobi
zanétlivy edém sliznice ¢i sludgu. Porucha vyprazdiiovani vede ke zvySeni
intraluminélniho tlaku ve Zluéniku. Zluénik se roztahuje, a tim vede ke kompresi cév
ve stén¢ s naslednou ischemii a zdnétem. Na pocatku je zanét sterilni, ale pak dochazi
k infekci stfevnimi bakteriemi. Charakteristickym ptiznakem je tupd bolest v pravém
podzebii vystielujici do zad a pod pravou lopatku. K dal§im ptiznakiim patii plynatost,
nauzea a teplota 38 — 40°C. Nemocny je schvacen, dehydratovan a lehky ikterus.

Postizeny jsou Castéji obezni Zeny mezi 20. az 50. rokem a vyskyt s vékem stoupa.
Rizikovym faktorem je diabetes mellitus. U starSich a oslabenych lidi nemoc
progreduje.

K moznym komplikacim patii: akutni gangrendézni cholecystitida, perforace

zluéniku, empyém Zluéniku a emfyzemat6zni cholecystitida. [1]
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1.2.6.2 Chronicka kalkulézni cholecystitida

Je provazend cholecystolitiazzou. Zluénik je svrastély, sténa je ztlustela
a kalcifikovana. Zahusténa, odbarvena zlu¢ obsahuje kameny a slugy. Hydrops zlu¢niku
je vzacny. K ptiznaklim patii: tlak v pravém podzebii, porucha chuti k jidlu, obCasna

biliarni kolika a nauzea. [1]

1.2.6.3 Akalkulozni cholecystitida
Objevuje se u osob s multitraumaty, sepsi, Sokem a popaleninami. Je provazena
diabetem mellitus. P¥i¢inou miZe byt ischémie Zluéniku. Castéji se vyskytuje u mui.

Akalkul6ozni cholecystitida méa dvé formy a to akutni a chronickou. [7]

1.2.7 Cholestaza

Lokalizace poruchy vylucovani zlu¢i mize byt na nejriznéjSich mistech
a to od jaterni buniky az po vaterskou papilu. Zakladni rozdé€leni je na extrahepatalni
a intrahepatalni formu cholestazy. Jedna-li se o prepazku ve velkych extrahepatdlnich
zluCovodech se Zlucovody nad piepazkou dilatuji. Neékdy se setkavdme s oznacenim
cholestdza s dilatovanymi ZluCovody nebo také mechanickd cholestdza. PtiCina

intrahepatélni cholestdzy se vyskytuje uvnitf jater, k dilataci Zlucovodi nedochazi. [1]

1.2.8 Nadory Zlu¢niku

1.2.8.1 Benigni nadory Zlu¢niku

RozliSujeme skute¢né nadory a pseudotumory. Vyskyt téchto nadort je vzacny.
Mezi skutecné nadory patii adenom, lipom a leiomyom. Pseudotumory zahrnuji
cholesterolové a zanétlivé polypy a adenomyomatozy. Objevuje se cholecystolitidza.

[10]

1.2.8.2 Maligni nadory Zluéniku

Karcinom zlu¢niku byva spojen s pfitomnosti ZluCovych kamenti a chronické
cholecystitidy. Ur¢ité riziko vzniku karcinomu ptedstavuje porceldnovy Zluénik. Nador
pochazi ze stény zluCniku, nejcastéji z fundu nebo krcéku zlu¢niku. Roste rychle,

infiltrativné do jater. Castgji jsou postizeny Zeny starsiho véku. [10]
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1.2.9 Nadory zlucovych cest

1.2.9.1 Benigni nadory Zlu¢ovych cest

Jedna se o nadory, které jsou vzacné diagnostikované. NejCastéji jde o papilom,
polyploidni nddor, ktery je maly, mékky a vaskularizovany. Vyskytuje se ojedinéle
nebo na vice mistech. Lokalizace je lumen spole¢ného zlucovodu. Adenomyom je tuhy,

ohraniceny. Vyskytuje se kdekoliv ve zlu¢ovém stromu. [10]

1.2.9.2 Maligni nadory Zlu¢ovych cest

Cholangiokarcinom muzeme lokalizovat v kterékoliv ¢asti ZluCovych cest. Proto
je diilezité klasifikovat nadory podle jejich umisténi. Castéji se nadory vyskytuji
u nemocnych s ulcerdzni kolitidou a primarni sklerozujici cholangitidou. Tumor se Siti
infiltrativné, mtize proristat do okolnich organi. Metastaze se nachdzi v jatrech
a plicich. Dochazi k obstrukeci zluCovodu a nad stendézou se vytvaii dilatace. Jatra
se zvétSuji, Zluénik kolabuje a vznikd ikterus. Cholangiokarcinom postihuje spiSe muze
ve v€ku kolem 60 let. Ve vétSin€ piipadi vznika bez bolesti. Polyploidni naddory maji
dobrou prognézu. Horsi prognéza je u nadoru ulozenych v jaternim hilu. Del$i dobu
pteziva pacient po resekci.

Cholangiocelularni karcinom se vyskytuje v nitrojaternim zlu¢ovodu. Roste rychle,
zpusobuje bolest a brzy metastazuje. Ma Spatnou prognézu. Uzivani Thorotrastu,

intravenozni kontrastni latka, je spojeno se vznikem tohoto karcinomu. [10]

1.2.10 Karcinom vaterské papily

Jde o mékky tumor, polyploidniho tvaru. Proriista do okolnich struktur a zplisobuje
stendzu ZluCovych cest. Dochdzi k dilataci Zlu€ovodu, distenzi a plnéni zlu¢niku
a kuzavéru hlavniho pankreatického vyvodu. Mezi hlavni obtize patfi pomalu
se rozvijejici ikterus, svédéni kiiZze, cholestdza a bolest. Bolest vystieluje do zad,
zhorSuje se jidlem a v noci. Karcinom postihuje obé pohlavi, ale muze castéji. Objevuje

se ve v€ku 50 az 69 let. M4 nizky stupent malignity a roste pomalu. Prognéza je dobra.

[1]
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1.3 Nemoci slinivky bFisni

1.3.1 Akutni pankreatitida

Vznik akutni pankreatitidy je bezprostiedné po ur€itém vyvoldvajicim impulsu
a prubéh je velmi variabilni.

Mezi akutni pankreatitidu patfi:

e akutni bilidrni pankreatitida — mezi hlavni ptiiny patii cholelitidza, alkohol
a idiopatickd pfi¢ina. K dalSim faktorim patfi anomalie, pepticky vied s penetraci
do pankreatu, nddory vaterské papily, otravy a dalsi.

e pankreatitida pooperacni — je charakteristicki abdomindlni bolesti
v pooperacnim obdobi spojené s dvojnasobnym zvySenim amyldzy v séru. Vznik
je nejcastéji spojen s operacemi biliopankreatickymi, zalude¢nimi a transplantacnimi.

e (raumaticka -poranéni pankreatu je zpusobeno kompresi proti pateti
pfi autonehod€ nebo padu z kola. Dochazi k zhmoZzdéni pankreatu, subkapsularnimu
hematomu ¢i transekci pankreatickych vyvodua. Priibéh byva dramaticky.

o  medikamentozni [11]

1.3.1.1 Akutni biliarni pankreatitida

NejcastejSi komplikaci akutni bilidrni pankreatitidy je cholelitiaza a to z6 — 8%
téchto nemocnych. Priibéh tohoto onemocnéni je ovlivnén velikosti konkrementt. Jsou
znamé 3 teorie mechanismu vzniku a to: kdy priichodem hepatocholedochu konkrement
zablokuje spole¢ny kanal ve Vaterské papile. A tato blokdda zpusobi spojeni zlucovodu
s pankreatickymi vyvody a tim se zlu¢ dostane do pankreatu. Duodenalni reflex
je z dalSich teorie, kdy ke vzniku vedl podvaz duodena nad a pod Vaterskou papilou.
Z posledni pfi¢iny pankreatitidy je piedtlak v pankreatickém vyvodu.

Mezi hlavni ptfiznaky akutni pankreatitidy je bolest, ktera je hlubokd a vyzatuje
do zad. Typickym rysem je délka bolesti, kterd jde od n€kolika hodin az dnli a mize byt
spojena se zvracenim. Teplota se muze zvySit na 39°C. Objevuje se ikterus, ztuzena
btisSni sténa a dychani byva oslabené. U tézkych piipadi se mizou objevit hematomy

a také Sok, ktery mize vyustit v koma. [11]
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1.3.2 Chronicka pankreatitida

Jedna se o postizeni pankreatu chronickym zanétem. Toto onemocnéni je spojeno
s postupnym nahrazovanim sekrec¢niho parenchymu za fibrozni tkan.

Mezi hlavni ptiznaky patii bolest, hubnuti, nauzea, zvraceni, ikterus, diabetes
mellitus. Pankreatickd bolest byva predevS§im dlouhodoba a objevuje se u 80-90%
nemocnych. Bolest se projevuje vétSinou po piijmu vétstho mnozstvi alkoholu, stravy
nebo po dietni chybé. Bolest vyvoland potravou je jednou z pfiin hubnuti. K dal$im
pficinam patifi nedostatecnd pankreatickd sekrece, kterd zplisobuje poruchu Stépeni
slozek potravy a také poruchu vstiebavani stopovych prvkl. Alkohol piisobi
na pankreas komplexné. Jedna se o pfimy toxicky efekt. K vedlejSim priznaklim patii
ascites, krvaceni, ptiznaky stfevni obstrukce a také portalni hypertenze.

Chronickou pankreatitidu lze rozdé€lit do nékolika forem:

e chronicka kalcifikujici - je nejCastéj$i formou chronické pankreatitidy,
pro kterou je typicky vyskyt konkrementl v pankreatickych vyvodech. Tyto
konkrementy zptisobuji obstrukci duktalniho vyvodu pankreatu.

e obstrukcni chronicka - charakteristicka je dilatace pankreatickych vyvodi.
Pti¢inou vzniku miize byt sten6za Vaterovy papily, traumatické postizeni pankreatu,
Jizvy po akutni pankreatitidé a nadory.

e chronicka primarné zanétliva

e pankreaticka fibroza,

e idiopaticka chronicka - dé&li se na dv€ formy a to na juvenilni a senilni. [3]

1.3.3 Nadory pankreatu
Duktélni adenokarcinom tvoii 90% vSech nadort pankreatu. Zbylych 10% zastupuji

tumory cystické, neuroendokrinni, lymfomy a metastazy jinych nadort. [6]

1.3.3.1 Duktalni adenokarcinom

Nador se z 70% vyskytuje v hlavé slinivky, v téle a kaudé z 30%. Ptiznaky délime
na lokalni a celkové. U lokalnich pfiznakt zaleZzi na velikosti a lokalizaci nadoru
v pankreatu. Nadory vyskytujici se v hlavé pankreatu zpiisobuji obstrukcni ikterus
nékdy kombinovan s akutni cholangoitidou, zvétSenym a hmatnym Zluénikem
a nadorovou stendézou duodena. Pocit plnosti, nauzea, bolest v epigastriu a zadech

vznikd drazdénim nervl v retroperitoneu. Lokélni ptiznaky u nadort lokalizovanych
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vtéle a vkaud¢ pankreatu jsou méné cCasté. Mezi celkové piiznaky patii ikterus,
nechutenstvi, hubnuti, nahly vyskyt diabetes mellitus a nahla nevysvétlitelna ataka
akutni pankreatitidy. Postihuje osoby piedev§im mezi 60-80 rokem Zivota. Nador je

pozdé diagnostikovan a vice nez 50% je neresekabilni. [6]

1.3.3.2 Cystické nadory
Deéli se na:
e serdzni - serozni cystadenom(SCA), nddory jsou benigni
e mucindzni - mucindzni cystické neoplazie(MCN), intraduktalni papilarni
- jedna se o nadory potencidln¢ maligni
Projevy: ataka akutni pankreatitidy, nauzea, zvraceni, ztrata vahy, ikterus,
dlouhodobé bolesti biicha. Cast&ji se vyskytuji u Zen, vétiinou jsou asymptomatické

a zjistény ndhodné. Tvoii 1-5% neoplazii pankreatu. [6]

1.3.3.3 Neuroendokrinni nadory pankreatu

Karcinoid je odvozen z enterochromafinnich bunék. K pfiznaklim patii zarudnuti
ktze, poceni, zachvaty, vodnaté prajmy s kolikovitymi bolestmi biicha, respiracni
a kardialni priznaky. Endokardialni fibr6za plisobi stendzu a. pulmonalis.

Gastrinom je nador malého rozméru vychazejici z G-bun¢k pankreatu. Rostou

pomalu a 70% je malignich, metastazuji do jater a nitrobtiSnich lymfatickych uzlin. [6]

1.3.3.4 Lymfomy pankreatu

Vzéacné onemocnéni, postihujici spiSe muze. Prabéh nemoci mlze byt stejny jako
u akutni pankreatitidy. Casto se objevuje nevolnost, nadymani, kiede v bfiSe, paleni
zahy, Zloutenka, ubytek vahy, prijem a v bfiSe je hmatny nador. Lokalizace byva casto
voblasti hlavy pankreatu. Nalezy se podobaji duktilnimu adenokarcinomu,

ale prognoza je lepsi. [6]
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1.4 Anatomie

1.4.1 Anatomie jater

Hepar - jatra fadime k nejvétsi a nejdilezitéjsi Zlaze lidského téla. Nachazi se tésné
pod brénici, piedev§im pod pravou branicni klenbou a z ¢asti zasahuji 1 do levé klenby
brani¢ni. Jejich hmotnost se pohybuje od 1 do 2,5kg. Zdrava jatra jsou hnédocervené
barvy. Hmota jater je relativné kiehkd, takZe snadno dochazi k natrzeni tkdné pii
narazech a otfesech, spojeném s masivnim, zivot ohrozujicim krvacenim.

Jatra maji tadu dulezitych metabolickych funkci. Jaterni bunky tvofi Zzluc
a zpracovavaji ziviny. Udrzuji hladinu glukoézy v krvi a to tim, ze pfeméiuji tuky
a bilkoviny na glukézu. V jatrech probiha syntéza bilkovin, detoxikace a obranna
funkce, kdy jsou eliminované bakterie a cizorodé latky. V jatrech je skladovana tfada
minerala a vitamind rozpustnych v tucich (A, E, D, K).

Zakladni stavebni jednotkou jater je hepatocyt. Tramce jsou tvoieny fadovym
uspofadanim hepatocytu. Jaterni bunky jsou spojeny Zlucovymi kapiladry a krevnimi
cévami.

Jaterni laloky:

e Jobus dexter - vétsi pravy lalok,

e Jobus sinister - mensi levy lalok délici linii a tvofici srpkovity vaz (ligamentum
falciforme hepatis)

e Jobus quadratus -Ctythranny lalok mezi lobus dexter a lobus sinister vpfedu

e Jobus caudatus - ovalny lalok mezi lobus dexter a lobus sinister uprostied

vzadu. Jedna se o nejmensi lalok. [2]

-1 3
5 —
4
5
Obr.6: Jatra — diafragmaticka poloha

1 branice 4 ligamentum falciforme hepatis
2 pravy jaterni lalok 5 zluénik
3 levy jaterni lalok 6 lig. teres hepatis
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1.4.1.1 Cévni zasobeni jater

Jaterni cirkulaci na dvé hlavni sloZky. SloZku funk¢ni, kdy v potravé ptfivadi krev
bohatou na latky z zaludku, tenkého a tlustého stfeva, pankreatu a ze sleziny, které se
dale zpracovavaji v jatrech, a sloZzku nutritivni, kdy arteria hepatica propria ptivadi
tepennou, kyslikem bohatou krev.

V. portae a a. hepatica propria vstupuje do jater porta hepatis a postupnym vétvenim
vznikaji venae et arteriae interlobulares, nachéazejici se v protrombiliarnim prostoru,
které se vétvi do sinusoid, protékajicich mezi tramci hepatocytl a vstupuji do v.
centralis, které se spojuji ve vétsi venae sublobulares. Ty se spojuji ve venae hepaticae,

které vystupuji z jater a vlévaji se do v. cava inferior. [2]

1.4.2 Anatomie Zlucovych cest
Zlu¢ové cesty délime dle umisténi na: intrahepatické (uvnitf jater) a extrahepatické

(mimojaterni). [2]

Obr.7: Extrahepatické Zluové cesty

1 ductus hepaticus sinister 5 collum vesicae biliaris 9 ductus choledochus

2 ductus hepaticus dexter 6 corpus vesicae biliaris 10 1sti ductus choledochus na
3ductus hepaticus communis 7 fundus vesicae papilla duodeni major

4 vesica biliaris (vesica fellea) 8 ductus cysticus

Intrahepatické ZluCové cesty vedou od zluCovych kapilar pifes mezery v tramcich,
Heringovy kanélky a interlobularni Zlucovody poté postupné az do porta hepatis.
Extrahepatické ZluCové cesty zacinaji v porta hepatis jako pravy a levy vyvod jaterni -
ductus hepaticus dexter et sinister. Jejich spojenim vznika spole¢ny vyvod jaterni -

ductus hepaticus communis dlouhy asi 2-4 cm, ktery
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se dale spojuje s vyvodem zluéniku - ductus cysticus. Zluéovod - ductus choledochus je
dlouhy 6-8cm a vznika spojenim ductus hepaticus comunis a ductus cysticus.

Zlugové cesty jsou slozené ze sliznice — tunica mucosa, ktera je hladka, bez fas a je
krytd vysokym cylindrickym epitelem. Drobné hlenové Zlazky produkuji hlen na
povrchu sliznice a zasahuji do lamina propria, kterd je tenka a na jejim povrchu se

vyskytuje svalova vrstva. Svalova vrstva je tenkd, nesouvisla, vytvaii jen tenké pruhy.

[2]

1.4.3 Anatomie Zlu¢niku

Zlucnik — vesica billiaris (vesica fellea) je hruskovity vak dlouhy 8 — 12 cm a §iroky
4 — 5 cm, o obsahu 30 — 80 ml, ktery lezi ve fossa vesica biliaris, na dolni ploSe jater.
Sliznici Zluéniku pokryva epitel zvysokych, cylindrickych bun€k s mikroklky
na povrchu. Zluénik slouzi jako zasobarna zluce.

Slepy konec Zluéniku — fundus vesicae biliaris je obracen dopiedu doli a presahuje
okraj jater asio 1 cm.

Télo zlu¢niku — corpus vesicae biliaris je spojeno vazivem do fossa vesicae billiaris
a dozadu se ztizuje v krcek.

Kréek zluCniku — collum vesicae billiaris je zuzujici se misto, které dorzalnim
smérem plynule v oblouku ptfechazi ve vyvod Zlu¢niku — ductus cysticus

Zlué, bilis, fel, je zlutohndda tekutina, na vzduchu zelenajici. P¥i vystupu z jater
obsahuje asi 97% vody. Mezi dal$i slozky patii: ZluCoveé soli (natriové a kaliové soli
kyseliny glykocholové a taurocholové), zlu€ové pigmenty (bilirubin, biliverdin
a zejména bilirubinglukuronid), cholesterol, anorganické soli, mastné¢ kyseliny,
nepatrné mnozstvi lecitinu, tuku a alkalické fosfatasy. Denné se vytvoii 700-1200 ml
7luéi. Nalaéno zlu¢ neodtéka do dvanactniku, ale hromadi se v Zluéniku. Zluenik

pojme piiblizn¢ 50-80 ml koncetrované zluci. [2]

1.4.4 Anatomie slinivky b¥isni
Jedna se o Zlazu:
e exokrinni — pars exocrina pancreatis, ktera odvadi sekret s travicimi enzymy
vyvody do duodena,
e endokrinni — pars endocrina pancreatis, kterou tvofi asi milion drobnych

Langerhansovych ostravkd. [2]
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Slinivka brisni — pankreas je asi 15 cm dlouhd, o hmotnosti 60 az 90 g, m¢kké
konzistence a Sedortizove barvy. Tvarem piipomind lezaté pismeno J, jehoz zaktiveni je
obraceno vpravo doli. Lokalizace je retroperitonealni v urovni lumbalnich obratli L1-
L3. Bursa omentalis je prostor, ve kterém je uloZen pankreas a je ohrani¢en vpiedu
zaludkem a jeho zdvesy. Vzadu nasténym peritoneem, nahote jatry a dale doleva
branici, dole ohrani¢eni tvofi mesocolon transversum a colon transversum, vlevo
slezinou a jejimi zavEsy a vpravo jsou to fasy peritonea. Zevn¢ je patrna kresba laltickd.

Z topografického hlediska na pankreatu rozliSujeme tfi Casti: hlavu, télo a ocas
pankreatu.

Hlava pankreatu — caput pancreatis je uloZzena v konkavité¢ dvanactniku, incisura
pancreatis odd¢€luje hlavu od téla pankreatu vniz vystupuji a. et v. mesenterica superior
zpod pankreatu az do radix mesenterii. Processus uncinatus je maly vybézek hlavy
pankreatu. Ridké vazivo pfipojuje dorzalng pankreas k zadni sténé bfisni. Za hlavou je
kmen v. portae a dozadu naléhé na v. cava inferior.

Télo pankreatu — corpus pancreatis se podoba trojbokému utvaru, ktery
je pokraovanim hlavy. Tahne se doleva asi ve vysi 2. lumbalniho obratle, tésné
nad flexuru duodenajejunalis. Tuber omentale pancreatis — vyklenuté piedni strana pies
aortu, se peritonealnim povrchem stykd se zadni plochou Zaludku. A. linealis jde po
hornim okraji téla pankreatu a na spodni ploSe probihéa v. lienalis.

Ocas pankreatu — cauda pancreatis je pokracovanim téla, miti doleva a dosahuje az

ke slezin€. [2,4]

Obr.8: Pancreas

1 caput pancreatis 5 tuber omentale
2 collum pancreatis 6 corpus pancreati
3 processus uncinatus 7 cauda pancreatis

4 incisura pancreatis
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Pankreas je tuboalveolarni zldza, pokrytd tenkou vrstvou vaziva, ktera vstupuje i1 do
parenchymu a vytvafi na tkani lalicky. Lalticky jsou slozené ze skupiny acinti, které
tvoti zevné sekretorickou ¢ast pankreatu.

Vyvodovy systém pankreatu zacind tvz. vsunutymi (interkalarnimi) vyvody
vyustujici z acini, kde se také vyskytuji centroacinosni buniky. Vsunuté vyvody se
skladaji z jednovrstevného kubického epitelu s centraln€ ulozenymi jadry bunck. Tyto
vyvody usti do hlavniho vyvodu pankreatu — ductus pancreaticus, ktery jde podélné
piiblizné uprostied organu. Kaudéalni zdhyb se vyskytuje v oblasti hlavy. Ductus
pancreaticus se priblizuje k ductus choledochus a v misté papilla duodeni major usti do
pars descendent. Ten vytvaii ptridatny vyvod pankreatu — ductus pancreaticus
accesorius, ktery se sbira jen z hlavy a usti v duodenu kranidln¢ od papilla duodeni
major na papilla duodeni minor. Ductus pancreaticus accesorius mize ve 3 % ptipadi
upln€ chybét. Dvojvrstevnaty cylindricky epitel se nachdzi ve vyvodech a jejich povrch

je kryt kolagennim vazivem a misty se vyskytuji i mucinozni zlazky. [2,4]

Obr.9: Vyvody Exokrinni slozky pankreatu
1 ductus pancreaticus accesorius
2 ductus pancreaticus

Endokrinni ¢ast pankreatu je tvofena Langerhansovymi ostriivky o velikosti 0,1 —
0,5 mm. Pocet téchto ostrivkli se pohybuje od 1 az do 2 milionii, napadny je vySsi
vyskyt v cauda pankreatis.

Cévni zasobeni pankreatu je predevSim z vétvi arterii okolnich organti a to z truncus
coeliacus a z a. mesenterica superior. Z truncus coeliacus pies a. gastroduodenalis jdou
a. pancreaticoduodenalis superior posterior a a. pancreaticoduodenalis superior
anterior, které¢ vyzivuji zadni a pfedni plochu hlavy pankreatu a také a.
pancreaticoduodenalis inferior, ptichazejici z a. mesenterica superior. T¢lo a ocas jsou

zasobeny z a. linealis a jejimi vétvemi: a. pancreatica dorsalis a z ni odstupujice
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k zadni stran¢ pankreatu a k ocasu a. pancreatica inferior, a. pancreatica magna, a.
cause pancreatis odstupuji z distdlniho konce a. lienalis a spojuji se s a. pancreatica
inferior. Zily odtékaji jako vv. pancreaticoduodenales a vv. pankcreaticae dale do v.

mesenterica superior az do v. lienalis. [2,4]
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
e Sestavit komplexni pfehled dostupnych zobrazovacich metod pro diagnostiku

onemocnéni Zluéniku, Zlu€ovych cest a slinivky bfisni.

e Porovnat jednotlivé zobrazovaci postupy a stanovit jejich vyhody a nevyhody.

2.2 Hypotézy
Pfes rozvoj vypocetni tomografie a magnetické rezonance je USG vySetfeni
v diagnostice onemocnéni zlu¢niku, zluCovych cest a slinivky btiSni nenahraditelné.

Je to dano snadnou dostupnosti a tim, Ze USG patii mezi metody, které nevyuzivaji [Z.

29



3 METODIKA

Hlavni metodikou feSeni této prace byl sbér dat z dostupné odborné literatury. Na
zéklad¢ ziskanych poznatkli a na zékladé¢ osobnich zkuSenosti ziskanych béhem
praktické vyuky vramci studia byl vytvofen piehledny soubor soucastnych
vyuzivanych radiodiagnostickych postupt v oblasti diagnostiky onemocnéni zlu¢niku,

zluCovych cest a slinivky bfisni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zluénik, Zlucové cesty

4.1.1 Nativni snimek

Snimek podjaterni krajiny se provadi vleze, na biiSe, prava ruka je pod hlavou
aleva ruka u téla. Eventudlné¢ ve stoje u vertigrafu. Snimkuje se na kazetu 24x30
na vySku, dolni okraj kazety je Scm pod hiebenem kosti kycelni. CP sméfuje do stiedu
Sitky pravé poloviny téla.

Prosty snimek miZe zobrazit znané zvétSeny Zluénik, kontrastni konkrementy
ve Zluéniku, které se vyskytuji vyjimecné. Kontrastni konkrementy se ve zluCovych

cestach objevuji vzacné. Také nachdzime kalcifikaci ve sténé Zlucniku (,,porceldnovy

zlu¢nik*) nebo ptitomnost plynu ve zlucovych cestach. [12]
-"

Obr.10: Nativni snimek — porcelanovy Zlucnik

4.1.2 Ultrasonografie

Patti k zédkladnimu vySetieni Zlu¢niku. Zobrazuje jak obsah Zlu¢niku (konkrementy,
nadorové utvary) tak 1 sténu a okoli zlu¢niku (ztluSténi stény, tekutina v okoli).
U Zlu€ovych cest zjisti pfedevSim jejich rozsifeni z divodu obstrukce.

VySetieni se provadi na la¢no, ve vice polohach nemocného za pouziti konvexni

sondy o frekvenci 3,5-5 MHz. [12]
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Obr.11: USG Zluéniku-konkrementy Obr.12: USG zluc¢niku- konkrementy

4.1.3 Peroralni cholecystografie

Pacientovy je podana hepatotropni kontrastni latka (Solu — Biloptin, Osbil) vecer
pfed vySetfenim. Asi za 12 hodin se naplnény Zluénik zobrazi snimkem pod jaterni
krajiny. Cilenym snimkem vestoje zjiStujeme schopnost kontrakce za 20-40 min
po podani evakuacniho podnétu per os (2 syrové Zloutky, ¢okolada). Nedostate¢na
funkce jater nebo obstrukce ductus cysticus zpusobi neschopnost kontrastni napIné.
Nevyhody - aplikace kontrastni latky-moznost vzniku alergické reakce

- radiacni zatéz [12]

4.1.4 Intravendzni cholangiocholecystografie

Po intraven6zni injekci nebo infuzi asi 30 ml aplikujeme kontrastni latku
a provadime snimky v intervalu 20 az 120 minut po injekci. Pii zachované vylucovaci
funkci jater se na snimkéch postupné zobrazi Zlu¢ovody a zlu¢nik. Naplni-1i se Zlu¢nik,
sledujeme jeho evakuacni schopnost stejn¢ jako pifi perordlni cholecystografii.
Vysetieni je indikovano pti podezieni na choledocholitidzu a stendzu Vaterské papily.
Ptedev§im je indikovano u nezdafené endoskopické cholangiografie.

Stejné jako u peroralni cholecystografie se dnes vySetieni neprovadi. Je to dano tim,

7e v CR neni registrovana zadna hepatotropni KL. [12]

4.1.5 Endoskopicka retrogradni cholangiografie a cholangiopankreatikografie
ERC, ERCP

Zobrazovaci metoda kombinujici endoskopickou a rentgenovou metodu. Umoznuje
zobrazit zluCové a pankreatické cesty. VySetieni se provadi na skiaskopicko sklopné

sténé. Pti ERCP vySetfeni se endoskop zavadi usty pies jicen, zaludek az do tenkého
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stteva. Jeho poloha je kontrolovana pomoci skiaskopie. Pfi dosazeni Vaterské papily
je vstiiknuta kontrastni latka, ktera naplni zlu¢nik, zlucové cesty a pankreaticky vyvod.
Jako kontrastni latka se pouzivad vodna jodova KL (napft.Telebrix, Ultravis, Omnipac)
v koncentraci 30-60 %. Vysetteni se provadi na la¢no a s pouzitim sedativ.

Vysetreni je indikovano predevsim u:

e choledocholitiaza

e obstukéniho ikteru

e chronické pankreatitidy

e tumoru zlu¢ovych cest a pankreatu. [12]

Obr.13: Nastfik ERCP

4.1.6 Perkutanni transhepatalni cholangiografie PTC

Provadi se punkce tenkou jehlou intrahepatalni vétve pies jaterni parenchym.
V pravém laloku z laterdlni ho pfistupu nebo v levém laloku z ventrdlniho pfistupu.
Za skiaskopické kontroly jsou zluCovody plnéné kontrastni latkou. VySetieni je
indikovano pii nemoznosti provedeni ERCP u obstrukéniho ikteru a dalich indikaci.
Z pravidla se neprovadi samostatné, ale je soucasti interven¢niho vykonu. Po zji§téné
piekazce je mozné zavést drén, plastickou endoprotézu nebo kovovy stent k odvadéni
zluci.

Mozné komplikace pii PTC: krvéceni, vytok zlu¢e do peritonealni dutiny, vznik

hepatikovendzni piStéle a alergicka reakce. [12]
4.1.7 Peroperacni cholangiografie

VySetfeni se déla na operacnim sale spouziti C ramene. Pfi peroperacni

cholangiografii se provadi punkce tenkou jehlou Zlucovodu nebo zavedeni cévky
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do ductus cysticus a aplikuje se kontrastni litka do zlucovych cest. Radiologicky
asistent ve spolupraci s chirurgem zjiStuje pfitomnost konkrementii ve zZlu¢ovych
cestach nebo jiné patologické zmény (primarni peroperacni cholangiografie). Je-li
nutné provést choledochotomii a zalozit T — drén, provadi se jim kontrolni kontrastni
napli zrevidovanych Zlu€ovych cest (sekundarni peroperéni cholangiografie). I pfi
laparoskopické cholecystektomii lze se specidlnim instrumentariem provést peroperacni

cholangiografii. [12]

4.1.8 Pooperacni cholangiografie

Je-li pfi operaci zaveden do zluCovodu drén (nejcastéji T-drén), provadi
se pooperacni cholangiografie pfed jeho odstranénim k potvrzeni volného odtoku zluci
do duodena, respektive ke zjisténi a lokalizaci kament a to néstfikem kontrastni latky.
Zaroven lze hodnotit prichodnost vaterské papily méfenim priatoku pii konstantnim
tlaku. Pokud jsou pfitomny kameny, které chirurg neodstranil, je moZna jejich
perkutanni extrakce Dormiovym koSickem kanalem, ktery zlstava po vytaZzeni drénu.
Tento postup vyzaduje opakované vymény katétri a byva zdlouhavy. Je zde také

znacna radiacni zatéz jak vysSettujiciho tak i pacienta. [12]

4.1.9 Perkutanni cholecystografie a cholecystotomie

Pii empyému nebo hydropsu Zlu¢niku je zlu¢nik ultrazvukem lokalizovan, nabodnut
trans-hepatalné a naplnén kontrastni latkou. Pfi cholecystotomii se dale zavadi cévka,
kterda odvadi obsah. U vétSiny nemocnych s akutnim zanétem zluCniku vykon
predstavuje men$i zatizeni nez operace, a to piedevSim ve vysSich vekovych

skupinach. [12]
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4.2 Slinivka bri$ni

4.2.1 Nativni rentgenové vySetieni

Provadi se nativni snimky a snimky s horizontalnim paprskem vestoje a vleze
na levém boku. Pii vySetfeni zjiStujeme kalcifikace a vzacné plyn v abscesové duting.
V okoli se mohou objevit nepfimé zndmky onemocnéni napf. sniZeni pohyblivosti

branice, fluidotorax a pfitomnost hladinek v tenkém stteve. [12]

4.2.1 Kontrastni vySetieni traviciho traktu

Napln zaludku, duodena, tenkého a tlustého stieva pozitivni kontrastni latkou
nebo jeji kombinaci s plynem (dvojkontrastni vySetfeni) umoznuje zjisténi tlakovych
zmén na téchto organech. Ty jsou vyvoldny zvétSenim slinivky vétSiho rozsahu
a expansivnich procesi v jejim sousedstvi, které maji pivod v pankreatu. Citlivost
vySetteni je ve srovnani s modernimi metodami velmi nizk4d a proto se pouzivaji

vyjimecné. [12]

4.2.3 Ultrasonografie

Pti vySetteni nadbiiSku, které se provadi v Sikmych a podélnych fezech sledujeme
tvar, velikost, polohu a strukturu pankreatu, loziskové nebo difuzni zmény struktur.
VySetteni se provadi na la¢no. Zjistuje se dilatace vyvodu nebo zmény v sousedstvi,
které provazeji nebo jsou ndsledkem onemocnéni slinivky. Soucasné vznikaji zmény na

jatrech a ZluCovych cest. [12]

4.2.4 Endoskopicka ultrasonografie

Pti endoskopické ultrasonografii se pouzivd sonda vysokofrekventni (10 — 12
MHz). Ta umoznuje lepsi rozliSeni nebot” odpadd ruSivy vliv plynu. Sondy byvaji
soucasti specialniho gastroduodenoskopu nebo jsou zavadény jeho kanalem. VySetteni
je asove naro¢né a vyzaduje znacné zkusenosti vySettujiciho 1ékate. Vysokofrekvencni
sondy se také vyuzivaji pii intraoperativni ultrasonografii. Metoda umoznuje citlivéjsi
rozliSeni mezi chronickym zanétem a nddorem nez prostou palpaci. Vhodna je takeé

kombinace s cilenou punkci pro peroperacni biopsii. [12]
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4.2.5 Vypocetni tomografie

CT vySetieni se provadi na latno (minimaln€¢ 4hod.). Pacient je premedikovan.
Pred vlastnim vySetfenim se mize podavat KL per os. Stievni obsah pak neptisobi
rusivé a dosahne se odliseni stfevnich klicek od pankreatu. CT vySetfeni zaclina
topogramem, na kterém urime rozsah vySetfeni. Nasleduje vlastni vySetfeni
v transverzalnich fezech. Jednotlivé vrstvy maji $iti 5 mm, ze kterych lze zhotovit
jednotlivé rekonstrukce. Podle potfeby se aplikuje nefrotropni kontrastni latka.
Zobrazeni pankreatu pomoci CT je ptehlednéj$i ve srovnani s ultrasonografii. Tuk
vyskytujici se v oblasti pankreatu plsobi pfiznivé na zobrazeni. U lézi v hlavé
pankreatu je citlivost vySetieni srovnatelna s ultrasonografii. Vypocetni tomografie ma

veétsi prevahu u I€zi v oblasti téla a kaudy pankreatu. [12]

Obr.14: CT — zvétseni hlavy pankrat u nemocného s chron. pankreatitidou

4.2.6 Magneticka rezonance

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je intenzita signalu u normalniho pankreatu
srovnatelnd s jatry. VySetfeni dava priblizné stejny rozsah informaci jako CT
u karcinomu, umoznuje vsak citlivéj$i hodnoceni rozsahu a rozliSeni mezi edémem
a nekrozou u akutni pankreatitidy, dale mezi hematomem a abscesem. Je nejcitlivejsi
metodou pro zobrazeni nadorti z Langerhansovych ostravka. [

MRCP je neinvazivni zobrazeni zlu¢ovych cest, zluéniku a pankreatického vyvodu
bez aplikace kontrastni latky. VySetfeni zacina lokalizaci a nasleduji jednotlivé
sekvence (T1 a T2) v transverzalnich poptipadé koronarnich fezech. Jednotlivé vrstvy

™~

maji §ifi 4-6 mm, ze kterych lze zhotovit rekonstrukce. Série kratkych sekvenci
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(T2 single shot v riznych rovinach) se vyuziva pii vysetieni zlu¢ovych cest. Dulezité je
zadrzeni dechu nejméné na 20s. Sire jednotlivych vrstev je 1-3 mm. 3D technika

s dychanim je podminéna synchronizaci s dechovou kiivkou (navigatorové echo). [12]

Obr.15: MR cholangiografie

4.2.7 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Pti ERCP kontrastni napli zobrazi pankreaticky vyvod a jeho vétve. Nebezpeci
komplikaci se zvySuje pfi naplni jemnéjSiho vétveni. ERCP prokazuje zmény prisvitu
vyvodd, pritomnost komunikujicich dutin v diisledku rozpadu v nddoru nebo cystoid.
Vysetieni je indikovano pii podezieni na karcinom pankreatu (nasledné je indikovéno
invazivni vySetfeni), u chronické pankreatitidy a tam, kde podezieni na toto

onemocnéni nepotvrdily méné ndrocné metody. [12]

4.2.8 Angiografie
Provadi se arteriografie a. coeliaca a a. mesenterica superior. Je indikovana

ve vybranych ptipadech pro rozhodnuti o operabilité nadora. [12]

4.2.9 Cilena biopsie
Vzorek ziskdme punkci tenkou jehlou (0,7 mm) =z loziska lokalizovaného
ultrazvukem nebo pomoci CT. Odebrany vzorek se posild na cytologické nebo

histologické vySetieni. [12]
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5 DISKUZE

Dle provedeného ptehledu existuje celé spektrum dostupnych metod pii diagnostice
onemocnéni Zzluéniku, Zlu€ovych cest a slinivky bifiSni. Mezi tyto metody patii
skiagrafie, skiaskopie, ultrasonografie (USG), vypocetni tomografie (CT), magneticka
rezonance (MR), endoskopie a metody intervenéni radiologie. Pii indikaci
zobrazovacich metod je velmi dilezité uvazit celkovy stav pacienta, jeho schopnost
spoluprace, Casovou ndrocnost, ale 1 invazivitu vySetfovaci metody. Pro vySetfeni
zluéniku, zluCovych cest a slinivky btiSni se v dnesni dobé snimek podjaterni krajiny
prakticky jiz nevyuziva nebo pouze v ojediné€lych ptipadech, je to dano ne ptili§ dobrou
rozliSovaci schopnosti a radia¢ni zatézi. Naproti tomu ultrasonografie patii jednoznacné
k metoddam prvni volby. Pouziti ultrasonografie je predevSim pro vySetfeni
parenchymat6znich organti, tekutinovych utvartt a mékkych tkéani. Jednd se o vySetieni
bezbolestné, neinvazivni, Casov€ nenirocné a nezatéZuje pacienta Zadnou radiacni
davkou. Jeji vytéZnost je viceméné orientacni. Patii mezi nejbéZnéji pouZivanou
zobrazovaci metodou pfi vySetieni Zlucniku, Zlu€ovych cest a slinivky btiSni. K tomu
Jisté prispiva 1 fakt, ze USG pftistroj vlastni témef vSechna radiodiagnostickd pracovisté
v Ceské republice. Toto vysetieni ma oviem i své nedostatky, jeho vytéZnost miize byt
do znacné miry ovlivnéna napf. obezitou pacienta. Dal§i nevyhodou je subjektivni
hodnoceni, které¢ zavisi na zkuSenostech Iékafe. Vedle toho CT vySetfeni je
ptehlednéjsi. Vyhodou je schopnost rekonstrukce obrazu ve tfech rovinach, jeho
rychlost a dostupnost. Délka vySetfeni je ovlivnéna rychlosti pfistroje, rozsahem
vySetfované oblasti a eventualnim podanim kontrastni latky. Jeho hlavni nevyhodou je
vysoké radiacni zatéz, ktera u USG a MR je nulova. Toto vySetfeni musi byt uvazlivé
voleno. V algoritmech vySetfovanych postuptt diagnostiky onemocnéni zlu¢niku,
zluCovych cest a slinivky bfiSni musi byt zafazeni vySetfeni peclivé zvazovano.
Ptedevsim u téhotnych zen a déti, a to z divodi velké radiacni zatéze, vykonnosti
pristroje a kvalitnim softwerdovym vybavenim. Magnetickd rezonance stejné¢ jako
ultrasonografie patfi do skupiny zobrazovacich metod, které nevyuzivaji IZ.
Pti vySetieni MR v oblasti abdominalni diagnostiky patii zobrazeni zluCovych cest
a pankreatu mezi nejCastéjsi vySetteni. Nelze vSak tvrdit, ze by tato metoda nahradila
CT diagnostiku. Patii spiSe mezi doplinkové metody. Primarné se kni pfistupuje
u prokéazané alergii na kontrastni latku, coz znemoziuje provedeni CT vySetfeni. Stejné

jako u ultrasonografie se jedna o bezbolestné a pro pacienta nendrocné vySetieni.
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Nevyhodou magnetické rezonance je vysoka cena vySetfeni, hlu¢nost a malé rozsifenost
MR pfistroji. Neinvazivni metodou piimého zobrazeni Zlu€ovych cest a pankreatickych
vyvodi je MR cholangiopankreatografie (MRCP). Toto vySetfeni zcela nahrazuje
diagnostickou ERCP, diky spolehlivosti a vysokému stupni rozliSeni. Metody
intervenéni radiologie slouZi k nahrazeni ¢i usnadnéni chirurgickych vykonli a patfi
k plnohodnotné soucasti terapeutickych vykont. Pi1 vzajemném porovnani jednotlivych
diagnostickych postupt nelze jednozna¢né uptednostnit jednu metodu pied druhou.
Zamétime-li se na vyhody anevyhody téchto metod pak, naptf. zhlediska radia¢ni
zatéze je vhodngjsi volit USG a MR nebot’ nedochazi k aplikaci 1Z. Ultrasonografie
je metoda nejméné ndkladna aprakticky vSude dostupnd naptf. 1 v ordinacich
praktickych lékai. Potfizovaci ceny MR pfistroje je znacné vysokd, proto je tento
ptistroj prevazné v krajskych a fakultnich nemocnicich. Naproti tomu vySetieni pomoci
vypocetni tomografie 1ze pro svou vytéznost, dostupnost, ale i1 pofizovaci cenu oznacit

jako nejefektivnéjs$i metodu pro zobrazeni pankreatu.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo sestavit komplexni pfehled dostupnych zobrazovacich metod pro
diagnostiku onemocnéni Zlu¢niku, zlucovych cest a slinivky bfi$ni. Porovnat jednotlivé
zobrazovaci postupy a stanovit jejich vyhody a nevyhody. Oba tyto cile byly splnény.
Na zaklad¢ ziskanych informaci byl vytvofen piehledny soubor vySetfovacich metod
pro diagnostiku zlu¢niku, zluovych cest a slinivky biiSni. Zaroven byly porovnany
jejich prednosti a nedostatky, a to z hlediska dostupnosti, finan¢ni nadkladnosti, radia¢ni
zatéze a vytéznosti vySetfeni. Zaroven lze konstatovat, ze se metody stale vyviji a nelze

je nahrazovat, ale navzajem se dopliluji.
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8 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 Visceralni plocha jater

Ptiloha ¢. 2 MRCP — roz$ifeni intra a extrahepatalnich zlucovych cest, konkrement v
choledochu, normalni ductus pancreaticus T2 tse 3D — rekonstrukce MIP

Ptiloha ¢. 3 MRCP — extrahepatalni cholangiokarcinom dopliujici sekvence

T2 HASTEIRM

Ptiloha ¢. 4 MRCP — primarni sklerozujici cholangoitis, deformity intra

1 extrahepatalnich zlu€ovoda T2 tse 3D — rekonstrukce MIP

Ptiloha ¢. 5 Velky adenom Paterovy papily

Ptiloha ¢. 6 Kamen v choledochu zobrazeny pii ERCP

42



Priloha &. 1 VISCERALNI PLOCHA JATER

1 v. cava inferior

2 lobus caudatus

3 ligamentum venosum
4 levy jaterni lalok

5 v. portae

6 a. hepatica propria

7 lig. teres hepatis

8 lobus quadratus

9 ductus hepaticus communis
10 zluénik

11 otisk flexura coli dextra
12 otisk pravé ledviny

13 otisk pravé nadledviny
14 area nuda
15 lig. coronarium

13

12

11




Ptiloha ¢. 2 MRCP — roz$ifeni intra a extrahepatalnich zlucovych cest, konkrement v

choledochu, normalni ductus pancreaticus T2 tse 3D — rekonstrukce MIP

II



Ptiloha ¢. 3 MRCP — extrahepatalni cholangiokarcinom dopliujici sekvence

T2 HASTEIRM

III



Ptiloha ¢. 4 MRCP — primarni sklerozujici cholangoitis, deformity intra

1 extrahepatalnich zlu¢ovodi T2 tse 3D — rekonstrukce MIP

v



Ptiloha ¢. 5 Velky adenom Paterovy papily




Ptiloha ¢. 6 Kamen v choledochu zobrazeny pii ERCP
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