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Abstrakt

Bakalatska prace na téma Zobrazovaci metody GIT se zaméfenim na ERCP se zabyva
diagnostickymi a terapeutickymi metodami a vytvaii prehled jednotlivych
zobrazovacich metod pouzivanych pii diagnostice a terapii. V praktické Casti se prace

zamé&fuje na diagnostiko-terapeutickou metodu ERCP.

Znalost anatomie je nezbytné nutna pro orientaci v tomto oboru a kvalitni pracovni
vykon radiologickych asistentt i 1ékaid, a z tohoto divodu je anatomii GIT vénovan
uvod teoretické ¢asti. U jednotlivych anatomickych oblasti jsou rozepsany diagnostické
postupy vcetné zobrazovacich metod a zarovenl jsou zde uvadény nejcastéjsi choroby

postihujici udavanou oblast GIT.

Druha polovina teoretické Casti prace popisuje diagnostické a terapeutické zobrazovaci
metody travicitho traktu, které spadaji pod RTG oddéleni a jsou provadény

radiologickymi asistenty a Iékafi.

Prakticka cast prace je zaméfena na diagnosticko-terapeutickou metodu ERCP, jeji
vyuziti v letech 2014-18 na RTG pracovisti v Thomayerové nemocnici. Prace zahrnuje
cely pribéh vySeteni od pfipravy pacienta az po provedeni terapeutickych zakroki. Je
zpracovan soubor pacientti z hlediska Cetnosti provadénych vysetieni v letech 2014-18.
V jednotlivych letech jsou dale pacienti rozdéleni a analyzovani v ¢asovych tsecich dle

desetileti data narozeni a zaroven jsou rozdéleni podle pohlavi.

Ziskané soubory dat jsou zpracovany do piehlednych grafii a je vyhodnoceno vyuziti
metody V soucasnosti, zastoupeni pacientll jednotlivych pohlavi podstupujicich toto

vySetieni a analyzovany skupiny pacientl dle ro¢nikli narozeni v jednotlivych letech.

K vytvoteni bakaldiské prace byly pouZity informace z odbornych knih a ¢lankd.

Zaroven byly informace ziskany i z ovéfenych internetovych zdroju.

Vysledky mé prace odpovidaji na vyzkumnou otdzku o preferencich vyuziti vySetfeni
ERCP. Poukazuji na neklesajici tendenci vyuziti ERCP vySetfeni v diagnostice a hlavné
V terapii, kde je nespornou vyhodou vyuziti terapeutickych zakroki ihned v pribéhu

diagnostického vysetfeni.

Cilem prace je vytvoieni celkového piehledu a popisu jednotlivych metod pii vySetfeni

GIT dle jednotlivych anatomickych oblasti, se zaméfenim a podrobnéjSim popisem



metody ERCP. Byla zpracovana analyza souboru dat ziskaného na RTG odd¢leni

Thomayerovy nemocnice.



Abstrakct

The bachelor thesis on GIT imaging methods with focus on ERCP deals with diagnostic
and therapeutic methods and provides an overview of the individual imaging methods
used in diagnostics and therapy. In the practical part, the thesis focuses on the ERCP
diagnostic and therapeutic method.

Knowledge of anatomy is indispensable for the orientation in this field and for the
quality work of radiological assistants and physicians, and therefore the introduction is
dedicated to GIT anatomy. Diagnostic procedures, including imaging methods, are
described in each individual anatomical area, and the most common diseases affecting
the indicated GIT area are listed. The second half of the theoretical part describes the
diagnostic and therapeutic imaging methods of the digestive tract with respect to the
anatomical area in which the examination is carried out, which fall under the X-ray unit

and are performed by radiological assistants and doctors.

The practical part is focused on the diagnostic and therapeutic method ERCP and its use
at the RTG unit at Thomayerova hospital in the years 2014-18. The work covers the
entire course of the examination from the preparation of the patient to the therapeutic
procedures. A set of patients is used in terms of the frequency of the examinations
carried out in 2014-18. In the individual years, patients are further broken down and
analysed based on the decade of birth and gender. The data sets obtained are processed
into clear graphs and the use of the method today is evaluated based on the proportion
of patients undergoing the examination in the individual years using the date of birth

and gender criteria.

Specialized books and articles as well as verified internet sources were used to write

this bachelor thesis.

The results of my work give answers to the research question about the preferences of
using the ERCP examination. They reflect the ongoing trend in the use of ERCP in
diagnostics and especially in therapy due to the undeniable advantage of the use of

therapeutic interventions immediately during the diagnostic examination.



The aim of the thesis is to create a general overview and description of the individual
methods of GIT examination according to the individual anatomical area with focus and
a more detailed description of the ERCP method. An analysis of the data set obtained at

the Thomayer Hospital's RTG unit was carried out.
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Uvod

Travici systém ma nezastupitelnou roli pro existenci ¢loveéka. Civilizace a civiliza¢ni
choroby jsou v bézném lidském zivoté jeho velkym protivnikem pii kazdodennim
stravovacim a travicim procesu. Travici trakt neni odrazem jen psychické, ale i fyzické
pohody c¢loveka. Je zrcadlem, zda je ¢loveék schopen vyrovnavat se s kazdodennimi
starostmi, stresem (nedostatkem volného Casu na volnocasové sportovni — pohybové
aktivity), schopen zvladat pracovni vytizeni a jakym zpusobem dovede vyuzit Sirokou
nabidku produkti zdravé vyzivy a zatadit je do svého jidelnicku, tak aby byly ku

prospéchu lidskému télu.

Duvod pro¢ se chei ve své praci vénovat praveé travicimu systému, je ten, Ze v dneSni
rychlé dob¢ je Clovék zatizen velkymi moznostmi svazanymi s odpovédnosti volby a
lidé si ve své podstaté neuvédomuji ¢i si nepfipoustéji nezastupitelnou roli traviciho
systému. Travici systém se vétSinou sam ohldsi zdravotnimi komplikacemi, které je jiz
nutno fesit navstévou zdravotnich zafizeni. S tim souvisi i1 fada nasledujicich vySetient,

napf. pomoci zobrazovacich metod RTG ¢i CT, indikovanych specializovanymi lékafi.

Zobrazovaci metody GIT se jiz od svého objeveni staly nenahraditelnou soucasti
diagnostickych a nésledné i terapeutickych metod, které¢ vyuziva moderni medicina. Ve
20. stoleti doslo k velkému rozvoji a zdokonaleni téchto radiodiagnostickych i
terapeutickych postupi, které jsou v dnesni dob¢ jednim ze zdkladnich kament kvalitni
diagnostiky a nasledné 1 tispé€$né 1écby pacienta. V oblasti snizovani davky a dodrzovani

principt ALARA je vyvoj techniky piinosny a vytéznost vySetieni roste.

Bakalatska prace by méla slouzit k vytvofeni celkového piehledu jednotlivych metod
pii vySetfeni GIT a seznamit odbornou radiologickou vefejnost s metodou ERCP a
jejimi vyhodami. V praci jsou popsany diagnostické a terapeutické zobrazovaci metody
traviciho traktu, spadajici pod RTG oddéleni provadéné radiologickymi asistenty a

1ékati.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Gastrointestinalni trakt
Travici systém slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani a vsttebani zivin
a posunu natravené potravy. Ma nenahraditelnou roli pfi udrzovani stalosti vnitiniho

prostiedi, pti homeostaze.

Dilezitou soudasti traviciho systému jsou Zlazy. Zlazy produkuji latky, které se
Vv prib¢hu stiev podileji na procesu traveni. Jsou ulozeny pfimo ve sténé travici trubice

nebo mimo ni. Zlazy rozdélujeme na exokrinni a endokrinni.

Obecna stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice se sklada ze ¢tyt zakladnich vrstev: Sliznice, podslizni¢niho vaziva,
svaloviny a povrchové vnéjsi vrstvy. Kazda z téchto vrstev ma svoji charakteristickou
stavbu a pomaha zajiStovat ochranu, krevni zasobeni i mechanickou funkénost pfi

zpracovani a vstiebavani zivin a pfi posunu vyzivy. (Cihak, R. 2016, Naiika, O. 2009)

Dutina ustni — cavitas oris
Dutinu Gstni anatomicky pfedstavuji: Rty — labia, rozdé€lujici se na horni a dolni ret.

Tvaie — buccae, které sahaji od jairmového oblouku k dolnimu okraji mandibuly a od

nosortové ryhy a koutku ustniho k m. massseter. Predsii dutiny ustni — vestibulum oris
coz je uzky prostor podkovovitého tvaru ohranieny ze zevni strany rty a tvafemi a

Z vnitini strany zuby a dasnémi. Vlastni dutina Gstni — cavitas oris propria, ktera je

ulozena za oblouky zubnimi, strop tvoii tvrdé a m&kké patro, soucasti dutiny je i mandle

patrova, slinné zlazy a jazyk. (Lukas, K. 2005, Cihak, R. 2016)

Hltan — pharynx

Hltan je trubice asi 12-15 cm dlouha, saha od baze lebni az do vyse 6. kréniho obratle,
kde piechazi do jicnu. V mistech, kde se do néj otevira dutina nosni, ustni a v dolni ¢asti
1 spojeni s dutinou hrtanu jeho pfedni sténa chybi. V téchto souvislostech délime hltan

na 3 ¢asti:
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- Nosohltan - nasopharynx — ptechazi doptedu do nosni dutiny, Vv jeho stropu lezi
nosni mandle a na bo¢nich sténach usti Eustachova trubice (spojeni se sttedousni
dutinou).

- ustni ¢ast — pars orali pharyngis — navazuje na Gstni dutinu.

- hrtanova c¢ast — pars laryngea pharyngis — v ptedni sténé je vchod do hrtanu,
ktery uzavira piiklopka hrtanova — epiglottis. (Naiika, O. 2009, Cihak, R. 2016)

Jicen — oesophagus
Jicen je prvni Casti travici trubice, ktera propojuje hltan se Zaludkem. Je dlouhy asi
25cm, ma prumér zhruba 1,5cm v klidu, pfi pruchodu sousta se miize rozsifit az na

dvojnasobek Navazuje na hltan pti dolnim okraji prstencové chrupavky.

Podle pribehu ma jicen 3 casti. UloZeni hltanu v pribéhu kréniho Gseku je mezi patefi,
kterd je za nim, a priidusnici, ktera je ptfed nim. V hrudniku je jicen uloZen tésné pred
patefi (jen v dolni ¢asti se mezi né¢j a patet vsouva aorta) Pfed nim v horni casti
hrudniku se nachéazi pridusnice a v dolni ¢asti hrudniku je pak pted jicnem srdce
v osrdecniku. Hrudni Usek hltanu je téz nejdel§i ¢asti v pribéhu hltanu. Jicen pak
vstupuje v urovni obratlového téla Th10 otvorem v branici — hiatus oesophageus - do
dutiny bfiSni a prakticky hned usti do zaludku. Tento Usek je posledni a téZ nejkratsi,

jeho délka je pouhé 1-2cm z celé jeho délky.

Cinnost svaloviny jicnu aktivn& transportuje sousto do Zaludku (peristaltick4 vlna). Na
jicnu jsou 3 az 4 piirozend zOZeni. Prvni z0Zeni je na kranialni Casti jicnu mezi
chrupavkou prstencovou a pateti. (endoskopicky cca 15 cm od trovné fezakl). Druhé
nekonstantni zuzeni je v misté, kde se zleva priklada oblouk aorty, tfeti je v misté
kfizeni s levym bronchem (cca 27,5cm od urovné fezakl) a ctvrté je pii pruchodu
branici, priichodem v hiatus oesophageus (vzdalenost kolem 40 cm od fezaki). (Cihak,
R. 2016)

Nemoci jicnu
- Refluxni choroba jicnu - zpétny tok zalude¢niho obsahu do jicnu. Komplikaci
zanétu jicnu miize byt pteména slizniéniho povrchu a vznik prekancerdzniho

stavu — ktery nazyvame Barrettiiv jicen.
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Dysfagie - problém pfi polykani, sousto neni schopno posunu v celém rozsahu

jicnu /preezofagedlni a ezofagealni/.

- Hiatova hernie - brani¢ni kyla, je to pfemisténi horni ¢asti Zaludku a dolni ¢asti
jicnu. Tento stav se mize opakovat, ale miize byt i trvaly.

- Achalazie - motorické onemocnéni jicnu, charakterizované ubytkem jicnové
peristaltiky a selhdnim uvolnéni dolniho jicnového svérace.

- Cizi t€leso v jicnu - mize zpusobit krvaceni ze slizni¢niho poranéni, obstrukci
lumen, respira¢ni obtize, perforace, tvorbu pistéli do okolnich tkani, tvorbu
abscestl, sepsi 1 umrti.

- Divertikly jicnu - vychlipky, které prominuji jicnovou sténou (pravé a neprave).

- Jicnové varixy - nemoc vznikajici nasledkem portalni hypertenze.

- Atrézie - vrozena neprichodnost jicnu.

- Striktury a sriisty jicnu - zuZeni jicnu.

- Pistél - anomalni propojeni jicnu s tracheou.

(Lukas, K. 2005)

Zakladni vySetieni jicnu
- Endoskopie - ezofagoskopie
- Histologie - z bioptickych vzorkid odebranych pii endoskopii
- Rentgenové vysetieni - pasazZ jicnem
- pH-metrie
- CT vySetfeni - manometrie

- Endosonografie

Zaludek — gaster (ventriculus)

Zaludek je plocha vakovita ¢ast travici trubice velmi proménlivého tvaru, funguje jako
rezervodar potravy, nej¢astéji ma tvar pismene J, tvar haku ¢i byciho rohu. Muaze v kratké
dobé pojmout asi 1-1,51 rozmélnéné potravy. Strava je v zaludku mechanicky
rozmélhovana, promichana se Zalude¢ni §t'avou a v peristaltickych vinach je po dlouhou

dobu posouvana do dalsi ¢asti travici trubice, do tenkého stieva.

Zaludek rozdélujeme na nékolik zakladnich &asti.
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Kardie

(Ceslo) - vlastni vasténi jicnu do zaludku. Na kardii navazuje corpus gastricum

(t€lo zaludku), vyklenujici se doleva nahoru v klenbu — fornix. Smérem kaudalné se télo

zuzuje,

ohyba doprava a trochu vzhiru a konc¢i distdlnim tusekem pars pylorica -

(vratnikem), ktery je nejuz§im mistem zaludku a cyklicky propousti natraveny chymus.

Uzavér pyloru zabezpecuje silny kruhovy svéra¢ — m. sphincter pylori.

Stény zaludku se skladaji ze 4 vrstev, stavba je typicka pro travici trubici. Skladaji se ze

sliznice, podslizni¢niho vaziva, svalové vrstvy a ze ser6zniho povlaku. (Lukas, K. 2005,

Cihak,

R. 2016)

Nemoci Zaludku

Viedova choroba zaludku a duodena — nejcastéj$i onemocnéni zaludku, je to
celkové onemocnéni zaludku a duodena. Rozdélujeme ji do dvou skupin — prvni
tvorti vlastni viedova choroba zaludku a duodena (zaludecni a duodenalni vied) a
druhou tvofi druhotné (sekundarni) viedy. Existuje zde pfi¢inna souvislost
s mikroorganismem Helicobacter pylori.

Zanét zaludku — pfi€inou jsou virové a bakterialni infekce, Spatné Zivotosprava.
Zollingertv — Ellisoniv syndrom — endokrinné aktivni nador. Nador produkuje
enterohormon gastrin, ktery vyrazné stimuluje tvorbu velkého mnozstvi HCI.
Nadory — nezhoubné (polypy), zhoubné (karcinom zaludku, lymfom,

leiomyosarkom).

Zakladni vySetieni Zaludku

Endoskopie
RTG Zaludku
Histologie
,,Helico* statut
CT vysetieni

Endosonografie

Tenké stievo — intestinum tenue

Tenké stfevo je trubice navazujici na Zaludek, zhruba o priméru 3-4 cm. Na zacatku je

vvvvv

do stfeva tlustého. Tenké stfevo se sklada ze tii Gseki: dvanactnik, laénik a kycelnich.
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Kazda cast tenkého stieva ma specifickou a nezastupitelnou roli pii traveni a
vstfebavani potravy. Probihd zde zavérecna Cast enzymatického Stépeni potravy, které

jiz zapo&aly enzymy slinnych 714z a enzymy Zaludku. (Cihak, R. 2016)

Nemoci tenkého stieva

- Malaabsorp¢ni syndrom — soubor ptiznaki vedoucich ve svém prab&hu k poruse
nekterych funkci travici trubice. Dochazi k nedostatecnému vstiebavani zivin z
potravy pro organismus.

- Nadory - nezhoubné /adenom, lipom, Ileiomyom/, zhoubné /sarkom,
adenokarcinom, karcinoid/. Metastazy nadorovych onemocnéni karcinomu prsu,
plic, ledvin, maligniho melanomu.

- Divertikly tenkého stieva — slepé vychlipky /divertikly peripapilarni, Meckeliv
divertikl/.

- Idiopaticky zanét

(Lukas, K. 2005)

Zakladni vySetieni tenkého stieva
- Endoskopické vySetteni s biopsii /enteroskopie, koloskopie/
- RTG vysetfeni — enteroklyza

- Funk¢Eni vySetfeni

Tlusté stievo — intestinum crassum

Tlusté stievo je posledni usek travici trubice, je asi 1,5m dlouhy. Po stranich a nahote
obkruzuje klicky tenkého stfeva, zaCina v pravé jamé kycelni neobjemnégjsi casti,
slepym stfevem — caecum, pokracuje jako tra¢nik vzestupny jdouci od slepého stieva po
pravé strané pod jatra, pricny jdouci napii¢ zprava nalevo pod jatry a Zaludkem ke
slezin¢ a sestupny jdouci po levé strané bfisni dutiny od sleziny dold, k okraji malé
panve do levé jamy kycelni, a dale prechazi do esovité klicky. Na tuto klicku navazuje
posledni cast tlustého stteva — konecnik, ktery jiz lezi v malé panvi. Hlavni funkci
tlustého stieva je vstiebavani vody a elektrolytii. Diky saprofytickym bakteriim dochazi

ke $tépeni sacharidd, pektinu, celulozy, K hnilobnému rozkladani bilkovin, syntéze
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vitaminu K a zévéreCnému zahusténi obsahu a jeho zformovani ve stolici, kterd je

V poslednim useku tlustého stieva vylucovana pomoci defekacniho reflexu analnim

otvorem. (Cihak, R. 2016, Lukas, K. 2005)

Nemoci tlustého stieva

Zanéty tlustého stieva - kolitidy infek¢ni, postantibiotické, z pfi¢in exogennich
/léky, chemikalie, potraviny/, endogennich /pii internich onemocnénich, napf.
ischemicka kolitida/, mechanickych /tlak/ - komplikace kolitidy Toxické
megakolon s naslednou perforaci — zivot ohrozujici stav. Riziko vzniku
malignity rakoviny.

Idiopatické stfevni zanéty - ulcerdzni kolitida — zanétlivé onemocnéni sliznice
tlustého stfeva — tracniku a kone¢niku. Crohnova nemoc — zan¢t tenkého stiev,
tlustého nebo nékteré Casti travici trubice, segmentalni nebo postihujici celou
sténu. Komplikace u Crohnovy nemoci — pistéle, abscesy, stendzy a perianalni
postizeni.

Divertikly — vychlipeni sliznice mezi snopci svaloviny otvory podél cév.
Hemeroidy — uzlovité cévni rozsiteniny v hemoroidalnich pletenich pod fitni
ktzi a pod sliznici hrdla ampuly rekta.

Zacpa — obstipace — obtizné vyprazdnovani tuhé slolice.

Zakladni vySetieni pouZivand k diagnostice nemoci tlustého stieva:

Endoskopie

Histologie

RTG — Nativni snimek, Irrigoskopie, Transit time, Defekografie
Analni manometrie

Laboratorni vySetieni, koprologické vySetieni

1.2 Z1azy- jatra a Zluéové cesty

Jdtra — hepar

Jatra jsou nejveétsi zlazou v téle, fadi se mezi exokrinni zlazy, jsou kiehké a maji

hnédocervenou barvu. Vazi praimérné 1,5kg. Jaterni proces se rozdéluje na dvé slozky,
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funkéni a nutritivni. Funkéni slozku zabezpecuje ptivod krve bohaté na ziviny, kterou
ptivadi v. portae ze stiev, zaludku, pankreasu a ze sleziny, obsahuje téz hemoglobin
Z erytrocyti odbouranych ve sleziné. Druhou slozku nutritivni zabezpecuje a. hepatica

propria, ktera zasobuje jatra krvi bohatou na kyslik.

Jatra produkuji Zlu¢, ktera napomaha v duodenu emulgaci tukt. Dulezité jsou téz jejich
metabolické funkce, resorpce a syntetizace cukrii, bilkovin, tukd, vitaminl, nékterych
hormont, zneskodiuji Skodlivé jedovaté latky. Mimo jiné v embryonélnim obdobi jsou
jatra mistem krvetvorby, kterd postupné ubyva, a pii narozeni ziistavaji v jatrech jiz jen

nepatrné ostravky krvetvorné tkang.

Jatra délime na vétsi pravy a mensi levy lalok, v misté pficné ryhy mezi laloky do jater
vstupuje jaterni tepna - a. hepatis propria a vratnicova zila - v. portae a vystupuji
ZluCovody. Zakladni stavebni jednotkou jater tvoii jaterni lali¢ek. (Brodanova, M.

1997, Cihak, R. 2016)

Nemoci jater

- Akutni jaterni selhdni — Zivot ohroZujici stav na zdkladé toxického poskozeni,
virové hepatitidy, polékového poSkozeni, metabolickych zmén ¢i ischemie.

- Chronické jaterni choroby — posSkozeni jater alkoholem, autoimunni hepatitida
(genetické dispozice), primdrni biliarni cirhéza (imunologickd porucha —
poskozeni a zanik drobnych ZluCovych kanalkll), primarni sklerozujici
cholangitida PSC  (imunologicky podminéné onemocnéni intra a
extrahepatalnich Zlucovych cest Casto spjaté s ulcer6zni kolitidou (70 %).

- Jaterni cirhoza — zanétlivé a nekrotické zmény jaterni tkané€, konecné stadium
chronickych onemocnéni. Komplikace jaterni cirh6zy — jicnové varixy, krvaceni
pii portalni hypertenzi.

- Nédory — primarni, (hepatocelularni karcinom), sekundarni (nddory z jiné¢ho

organu — metastazy do jater).

Zakladni vySetieni jater pFi diagnostice:
- Ultrazvuk
- CT

- Ezofagogastroskopie
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- ERCP

- Jaterni biopsie

Zlucové cesty

RozliSujeme zluCové cesty intrahepatické a extrahepatické.

- Intrahepatické cesty zluCové zacinaji Stérbinami mezi trdmci jaternich bunck.
Pokracuji do mezilalickovych vyvodi, které se postupné spojuji do stale vétsich
vyvodu a v.porta hepatis opoustéji jatra jako pravy a levy jaterni vyvod — duktus
hepaticus dexter a sinister.

- Extrahepatické cesty zlucové zacinaji pravym a levym vyvodem jaternim v.porta
hepatis. Spojenim téchto vyvodi vznika jeden spoleény — duktus hepaticus
communis, ktery se ve svém prib&hu spojuje s vyvodem ze Zlu¢niku — ductuc
cysticus a tvoii hlavni Zlucovod — duktus hepatocholedochus. Je to trubice
dlouhé asi 6-8 cm, ktera odvadi zlu¢ do sestupné Casti dvanactniku, do kterého
vstupuje spole¢né s hlavnim vyvodem pankreatu na Vaterové papile. Usti tvoii

svérac z cirkularni svaloviny.

Zlu¢ se v jatrech tvoii nepfetrzits, je zlutohndda tekutina, ktera ziskava barvu pomoci
metabolizmu krevniho barviva, které je pomoci jaternich bunék pfeménovano v barviva
zlu€ova. Denné vznikne asi 500-700 ml zluci, kterd je v klidu shromaZd'ovana ve
7luéniku a do dvanactniku je odvadéna jen po pifjmu potravy. (Cihak, R. 2016,

EHRMAN, J. 2010)

Zluénik — vesica fellea

Zluénik je hruskovity vak, ve kterém se v obdobi mezi pfijimanim potravy shromazd'uje
zlug. Je dlouhy asi 8-12 cm a ma objem 50-80 ml. Zlu¢ se ve zluéniku asi 10x
zahustuje. Vyprazdinovani zlu¢niku je reflektorické, vzdy pfti ptichodu potravy (zvlasté
bohaté na tuky) do zaludku a dvanactniku. Po vyprazdnéni zluc¢niku, je-li to stale tieba,

odtéka do duodena Fidsi jaterni Zlug. (Brodanova, M. 1998, Cihak, R. 2016)
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Nemoci Zlucniku a Zlucovych cest

Cholelithiasa — zZlu¢ové konkrementy

Cholecystolithiasa — zlu¢ové konkrementy ve zlu¢niku

Choledocholithiasa — Zlu¢ové konkrementy se vyskytuji ve zlu¢ovych cestach /
V hlavnim Zlu¢ovodu a zlu¢ovodech vyvodnych/

Akutni cholangitida — zanét intrahepatalnich zlucovych cest

Chronicka cholangitida — zadnét a ¢astecnd neprichodnost zlucovodii — stagnace
zluci

Stendza Vaterovy papily — zlzeni v obl. Vaterské papily vytvaii prekazku
volnému  odtoku  Zlu¢i. Afekce provazi cholecystolithiasu  nebo
choledocholithiasu (traumatizace sliznice pii prichodu mikrokonkrementu).
Nédory — vzicné, benigni adenomy, maligni adenokarcinomy prortstajici do
okolnich organti — jater, Zlu¢niku, pankreasu.

Nador Vaterské papily — jsou zpisobeny poruchou odtoku zluci (nador Vaterské

papily nebo nadoru pankreatu od sebe odlisi vys. ERCP).

Zakladni vysSetieni Zlucniku a Zlucovych cest

Ultrazvuk

ERCP

PTC

MR — cholangiografie
Manometrie Oddiho svérace

Endosonografie

Slinivka biisni — pankreas

Slinivka bfisni je protahla, Sedortzova zlaza, vodorovné ulozend, dlouha asi 14-16 cm.

Je jednim Utvarem, ale ma dvé funkéné rozdilné sekrecni slozky. Slozku exokrinni a

endokrinni, produktem zevné sekrecni casti jsou enzymy pro Stépeni vSech slozek

potravy, V ¢asti s vnitini sekreci vznikaji hormony inzulin a glykogen, ovliviujici

hladinu cukru v krvi. Slinivku délime na hlavu — caput, té¢lo — corpus, ocas — cauda.

Hlava je nejobjemnéjsi casti slinivky a prostupuje do duodenélniho okénka pted télem

L2, télo pokracuje doleva a ocas zasahuje az ke slezin¢. Hlava pankreatu nalé¢hé na dolni
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dutou zilu, najdeme na tomto misté aortu a vznikd zde vratnicova zila, za télem je Cést

levé ledviny. Pred pankreatem je Zaludek. (Cihak, R. 2016)

Nemoci pankreatu

Akutni zanét slinivky biisni — akutni pankreatitida — zanétlivé onemocnéni
vV multiorganové selhani a neztidka skon¢it smrti nemocného.

Chronicky zanét slinivky bfisni — chronické pankreatitida — chronicky zanét
slinivky bfi8ni s postupnou ndhradou sekre¢niho parenchymu fibrozni tkani
(ireverzibilni)

Karcinom pankreatu — délime karcinom hlavy, téla nebo kaudy pankreatu.

Zakladni vySetieni pii diagnostice pankreatu

Ultrazvuk
CT

MR - MRCP
ERCP

EUS

Biopsie

Pob¥isnice — peritoneum

Dutinu stény biiSni pokryva tenkd, leskla blana, kterou nazyvame peritoneum. Tato

blana ohranicuje pobfisnicovou dutinu - cavitas peritoneali — ktera se rozklada kaudalné

od branice. Peritoneum rozliSujeme podle ¢asti, které pokryva, na peritoneum parietalni

pokryvajici stény a peritoneum visceralni pokryvajici organy. Nasténné peritoneum

prechézi do peritonea pokryvajiciho organy ve formé zavést, t€émito zavesy prichazeji

také k organtim cévy a nervy. (Cihak, R. 2016)

1.3 Obecné rozdéleni RTG zobrazovacich metod, historie a sou¢asnost

VySetfovani travici trubice bylo vzdy doménou radiologickych oddéleni, jeji vySetfeni

se pocitalo mezi zdkladni RTG metody. V pribéhu 60. let minulého stoleti zacaly byt
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RTG metody stale ¢astéji nahrazovany metodami endoskopickymi. V dnesni dob¢ se ale
RTG zobrazovaci metody diky zavadéni novych technologii do praxe opét vraceji.
Tomuto trendu hlavn¢ napomaha vyuziti neinvazivnich vysetfeni CT a MR, které nam
pomahaji efektivné ziskdvat informace z oblasti t€la. Tim si dobyvaji opét své
nenahraditelné postaveni a jejich dilezitost stoupd spolu s rychlosti technického
pokroku. Pfi vySetfeni travici trubice je téZ nezbytné nutné vyuziti kontrastnich latek,
které se fidi Metodickym pokynem pro podani kontrastnich latek. (Ferda, J. 2015, Seidl,
Z.2012)

Endoskopie obecné

Slovo endoskopie je odvozeno od feckého endo — uvniti a skopei — pozorovati.
Endoskopie je soubor vysetfovacich metod, ktery ndm umoznuje pomoci specialnich
ptistrojii, které nazyvame endoskopy, vySetfovat a pozorovat télni dutiny i vnitfek
dutych orgént v téle. Prvni pokusy o vySetfeni pomoci endoskopického pfistroje jsou
zaznamenany jiz na pocatku 19. stoleti. V té dobé byl pouzivan pfedchiidce dnesnich
flexibilnich endoskopt, rigidni endoskop, ktery byl neohebny a vyuzival klasickou
optiku, kterd se skladala ze systému c¢ocek. Diky technickému vyvoji se v prub¢hu 20
stoleti objevil nejdiive ve 30. letech prvni semiflexibilni gastroskop a b&hem let 60.,
diky objevu sklenénych vlaken, které uméji prendset svétlo i obraz, doslo k vyraznému
rozvoji endoskopie a na konci stoleti jesté diky miniaturizaci kamery dochazi k rozvoji
videoendoskopie. Ptistroje se lisi dle umisténi optiky na endoskopy s progradni optikou,
a na piistroje, které maji optiku lateralné umisténou tzv. lateroskopy, které jsou praveé
schopny v omezeném prostoru duodena zobrazit vytsténi zlucovych cest a pankreatu-
Vaterovu papilu, ktera je jedinym piistupem do hepatobilidrniho systému. V dnesni
dobé se samoziejmé diky technickému vyvoji vznikaji stale dokonalejsi technologie

jako napt. kapslova endoskopie.

U jednotlivych endoskopickych metod je téZ mozné provadét v pribehu vySeteni i
terapeutické zakroky. Tento obor se nazyva ,,Operativni terapeuticka endoskopie®.

(Seidl, Z. 2012, Lukas, K. 2005)

Radiologické metody - obecné rozdéleni

Rozd¢leni radiologickych metod:
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- Skiagrafie

- Skiaskopie

- CT - vypocetni tomografie
- Magneticka rezonance

- Ultrazvuk

Skiagrafie

Skiagrafické vySetfeni je plandrni, tj. dvojrozmérné, vyuziva se kratké expozice
rentgenovymi paprsky, které prochdzi téz télem pacienta. Zafeni se v téle pacienta
¢aste¢n¢ absorbuje, rozptyluje a dopada na detektor, ktery slouzi k vytvotreni snimku.
V dobé minulé se pouzivaly k tvorbé snimku svétlotésné kazety se zesilujicimi foliemi,
nebo filmy, které bylo nutno vyvoldvat obdobné jako fotografie pomoci chemického
procesu. V soucasnosti diky rozvoji technologii je proces plné digitalizovan. Dle
radiologickych standardd se projekce provadi ve dvou na sebe kolmych projekcich,
nejcastéji pfedozadni — AP a bo¢né, které ndm umozni zobrazit anatomické struktury,
které jsou na druhé projekci v sumaci. Zjednodusen¢ feCeno zobrazovaci rentgenové
metody vyuZivaji absorpce rentgenového zareni k zobrazeni anatomickych poméra ve

sledované oblasti. (Seidl, Z. 2012)

Skiaskopie

Skiaskopie je zobrazovaci metodou, kterda vyuzivda prabéZného prosvécovani
rentgenovymi paprsky o nizké energii a zachycuje tak dynamicky déj ve sledovaném
prostoru jako je napiiklad plnéni organti podanou kontrastni latkou. Princip vySetfeni
spoc¢iva v prichodu zatfeni télem vySetfované osoby a dopadu zéfeni na S§tit pokryty
luminiscen¢ni latkou, jehoZ pomoci se vytvaii viditelny obraz. Tento obraz je pomoci
zesilovace obrazu zesilen a zobrazen pomoci digitalni kamery ¢i televizniho fetézce na
monitoru, ktery je lékafi v prubéhu vysetfeni k dispozici Kk pfimému nahledu. Na
skiaskopickych pfistrojich je mozné diky sklopnému stolu a pohyblivému rameni, které
drzi rentgenku provadét vySetfeni v riznych polohach pacienta napt. Sikmo nebo ve
vzpiimené poloze. Pifi vyuziti této metody k vySetfeni a terapii dochazi diky delSim

expozicim k vétsi radiacni zatézi oproti tieba skiagrafickym vySettenim. Vyhodou pii

21



vySetfeni vzhledem k absorbované dévce je pulzni skiaskopie, kterd ma stejné rozliSeni

jako skiaskopie plynula, ale umoznuje snizit davku zafeni az o 70 %. (Seidl, Z. 2012).

Vypocetni tomografie

Tato metoda byla vyvinuta hlavné pro odstranéni nevyhod pfi planarnim skiagrafickém
zobrazeni, pro ziskani komplexniho obrazu anatomickych struktur v riznych hloubkach,
jeji vyhodou je anatomické zobrazeni ve 3 rovinach. Od svého vzniku v 70. letech 20.
stoleti se stala dominantni modalitou v RTG diagnostice. Principem této metody je opét
vyuziti schopnosti diferencované absorpce rentgenového zafeni ve tkanich S riznou
hustotou. Hustotu tkani je mozné matematicky ptevést na hodnoty denzity tzv.
Hounsfieldovy jednotky HU, které nam vyjadfuji intenzitu absorpce RTG zafeni

ve tkanich.

Multidetektorova tomografie je sbér dat, kdy jsou soucasné ziskdvana data z vice tad
datovych stop. Je vyuzito rotaéniho pohybu rentgenky a nékolika prstenct detektorti
umisténych vedle sebe v axialnim sméru Vv kruhové gantry kolem vySetfovaného
pacienta pii sou¢asném sbéru dat o absorpci Vv jednotlivych fezech. Vyvoj CT pfistroju
je velmi rychly, zvySuje se pocet detektorti i rychlost otdcek rentgenky. DalSim
zdokonalenim tomografického ptistroje je konstrukce kdy pristroj muze byt vybaven
dvéma rentgenkami. V pifipad¢é dvou rentgenek je pfistroj soucasné vybaveny i dvéma
soustavami detektorti v ihlu zhruba 90°, které mohou snimat soucasn€. Zaroven vSak
mohou rentgenky pracovat v rezimu stejného ¢i rizného anodového napéti, coz piinasi
dalsi vyhody pii zobrazeni. CT byva vyuzivano napft. pfi detekci loziskovych procest,
pistéli, pfi vysetienich s kontrastni latkou zobrazi duté organy. (Ferda, J. 2015, Seidl, Z.
2012)

Magneticka rezonance

Princip magnetické rezonance neni zaloZen na vyuziti rentgenového zafeni, jako vySe
zminéné metody, vychazi z chovani vodikovych protoni vystavenych plisobeni silného
magnetického pole. Pacient je uloZen do silného magnetického pole, které ovliviiuje
tyto protony a meéni jejich uspofadani. Pomoci radiofrekvenénich pulzi méni jejich
chovani a soucasné pii vychyleni protond z podélné magnetizace mé&ii signal a sleduje
rychlost pohybu. Po ukonceni méteni jsou hodnoty signalu vyuzity K rekonstrukci
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obrazu. Vyhodou magnetické rezonance a jeji pfednosti pied ostatnimi metodami je
podrobné zobrazeni mékkych tkani, zobrazeni mozkovych tepen bez podani k.l. a
primarni zobrazeni ve 3 rovindch. Umoziiuje specidlni vysetiovaci postupy jako napf.
mozkova difuse, funkéni MR a MR spektroskopie. P¥inasi vyhodu i v zobrazeni bficha,
kdy je mozné pti podobnych indikacich zobrazit oblast i bez pouziti kontrastni latky,
coz je ptinosné i z divodu mozné alergie pacienta na k.l. pii akutnim vySetieni. Jedna se

o neionizujici typ vySetieni. (Seidl, Z. 2012, Vomacka, J. 2012)

Ultrazvuk

Vysetieni probihd na principu mechanického vinéni Sificiho se prostfedim o rtzné
denzité. Ultrazvuk je generovan krystaly, které jsou soucasné vysilatem 1 pfijimace
Sifictho se vInéni. Pfi stlaceni krystalli, které jsou vystaveny stfidavym frekvencim
elektrického napéti se krystaly rozkmitaji a vysilaji mechanické vinéni, které podléha
fyzikalnim zadkonum. Pfi narazu do anatomickych struktur v téle se bud’ odrazi na
rozhrani dvou prostiedi s riiznou hustotou, pokud nedopada kolmo na rozhrani dvou
rozdiln€ hustych prostiedi tak se ldme a ohyba. Pii prichodu hmotou je vInéni z ¢asti
absorbovano a pfitom ztraci svoji energii a preménuje se v teplo. Z toho vyplyva, ze
¢ast energii se z diavodu rozptylu a absorpce nevraci ke zdroji. Zbylé ¢ast vinéni zptsobi
pii zpétném kontaktu a stlateni krystalu v sondé vznik elektrického naboje a ten je
pfeveden na obraz. Tento jev se nazyva piezoelektricky. Ve vakuu se ultrazvuk nesifi.
Hranice frekvence ultrazvukového vinéni je 20 kHz, to znamena, Ze je na samé hranici
slySitelného zvuku. V praxi jsou vyuZivany ultrazvukové sondy o frekvencich 1-15
MHz. U téchto sond plati, ¢im je vétsi frekvence sondy tim ma lepsi rozliSitelnost, ale
krat$i prostupnost, tzn., ze 1épe zobrazi povrchové struktury, ale ma krat$i dosah.
Sonografické vySetteni je dostupné neinvazivni vySetfeni, a proto je prvni volenou RTG
metodou pii potizich v oblasti bficha i ostatnich nitrobfisnich organd, ¢i v oblasti hlavy
a krku k zobrazeni $titné Zlazy, ptistitnych télisek, velkych slinnych zlaz, miznich uzlin,
meékkych tkdni véetné svalovych struktur a velkych cév krku. Toto vySetfeni mize byt

diagnosticky doplnéno i odbérem tkané. (Seidl, Z. 2012)
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1.4 Radiologické vySetiovaci metody GIT razené podle vysetiované
¢asti travici trubice

Nativni snimek biicha

— snimek na pneumoperitoneum

— snimek na hladinky

Vysetfeni se provadi ve stoje u vertigrafu. Pacient je postaven c¢elem k vertigrafu,
bfichem tésn¢ naléha na desku-detektor a rukama se drzi z obou stran vertigrafu, OK je
100 cm, pouziva se sekundérni clona, horni hrana kazety 35x43 musi sahat nad branici,
coz znamend alespoil do vySe Th7. Horizontdln€ paprsek centrujeme na L2. Na spravné
provedeném snimku musi byt zachycena branice a plicni baze alespon v §ifce 3 cm.

Expozice je provadéna v nadechu.

V ptipadé Spatného stavu pacienta, ktery neni schopen se postavit, provedeme
laterogram horizontalnim paprskem (Rieglerova projekce). Pacient je ulozen na levém
boku, kazetu se sekundarni clonou nebo detektor ma pied sebou, horizontalni paprsek

opét centrujeme na L2. Expozice je provadéna v nddechu

U vySetteni biicha na hladinky je technika snimkovani obdobna jako u vySe zminéného
snimku na pneumoperitoneum, jen musi byt zachyceno celé bficho i s malou panvi.
V praxi to znamena vét§inou zhotoveni 2 snimkl — jeden snimek na vrchni ¢ast biicha v

nadechu s branici a druhy na dolni ¢ast bficha s malou panvi, expozice ve vydechu.

Toto vySetfeni je zékladni pfi ndhlych piihodach biisnich, pii lokalizaci ciziho télesa,
drénti, detekci zbytki k.1., jinak je moZné ho nahradit ho sonografickou metodou ¢i CT
vySetienim. (Vomacka, J. 2012)

Pasaz travici trubici

Pii vySetfeni byva pouzita jodova kontrastni latka. VySetfeni probiha zhotovenim
nativniho snimku bficha, dal$i snimky se provadi brzy po vypiti k.I. a dale v n€kolika
hodinovém intervalu. Pro zji§téni naplné Zaludku a nasledné evakuace do tenkého stieva
se provadi snimek maximalné 1 hodinu po podéni kontrastni latky a dalsi dle indikace
1ékate. Po 24 hodinach od podani zhotovime snimky pro zjisténi ndpln¢ ampuly rekta

se soucasnou kontrolu vyprazdnéni stieva tenkého pii GspéSné pasazi a pasdz ukoncime.

Sledujeme dynamiku pasaze a diky kontrastni latce mizeme diagnostikovat ¢aste¢nou
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¢i uplnou neprichodnost v urcité casti GIT ¢i unik k.. V soucasné dobé se pasaz

jodovou k.1. dopliuje jesté i CT vySetienim. (Vomacka, J. 2012)

Polykaci akt

Pii vySetfeni byva pouzita baryova kontrastni latka, vétSinou v podobé suspenze c¢i
pasty. Skiagraficky sledujeme pribéh a zhotovujeme alespon 2-4 snimky za sekundu.
U tohoto vysSetieni je velmi dilezitd soucinnost pacienta s vysetfujicim. Vysetiujeme
obvykle ve stoje, pfi prukazu jicnovych varixii vleze. U déti Casto zavadime do jicnu

cévku, aby se zabranilo priiniku k.1. do vzduchové trubice.

Vétsinou je dostacujici vys. monokontrastni, ve specialnich ptipadech je pouzivano
vytéznéjsi dvojkontrastni vySetfeni v hypotonii s pouzitim husté baryové suspenze a
Sumivého prasku (Celaskon) Pii podezieni na nekontrastni cizi téleso je mozno
polknout jesté chomacek vaty smoceny v k.l., vata se miize na cizim télese (napft. kosti)
zachytit a nekontrastni t€leso se RTG zviditelni. Pii podezieni na perforaci jicnu, pfi
pistélich, pfi riziku aspirace vysetfujeme vzdy s jodovou k.l. Snimky provadime v PA a
bocné projekci. Lze provadét snimky Sikmé a dle indikace je vhodné doplnéni i
specialnich projekci vleze na gastroezofagedlni reflux a hidtovou hernii tzv. Valsalvlv

manévr. (Vomacka, J. 2012)

RTG Zaludku

VysSetfeni mize byt monokontrastni ¢i dvojkontrastni.

Pii monokontrastnim vySetfeni je pouzivana baryova k.l., kterd nam vytvoii nejdiive

reliéfovou a po dopiti cca 500ml k.1. odlitkovou népln.

Dvojkontrastni vySetfeni — nyni pouZzivangjsi postup — pacient polkne Sumivy prasek a
poté vypije 50ml baryové suspenze. Prasek vytvofi vzduchovou ndpli negativniho
kontrastu v lumen a tim nam poskytne leps$i rozliSeni. Snimky provadime v obvyklych
projekcich, Sikmych a v Trendelenburgové poloze, s pouzitim Holzknechtova

distinktoru.

U snimkii duodena se hodnotime oblast bulbu, oblast Vaterské papily a celkovy tvar

duodenalni klicky.
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V ptipad¢ hypotonie a chybéni peristaltiky je mozné podat ojedinéle Papertin nebo
Morfin, pfi naopak abnormalné rychlé a hluboké peristaltice je vyhodné pied

vySetienim podat spasmolytika i.v. nebo i.m. (Buscopan). (Seidl, Z. 2012)

Hypotonicka duodenografie

Je vysSetieni provadéné ziidka diky duodenoskopii. Pouzivd se sonda zavedena do
duodena. Zobrazeni probiha pomoci baryové suspenze a stejného mnozstvi vzduchu.

Ekvivalentem tomuto vySetieni je MR-hypotonicka duodenografie. (Seidl, Z. 2012)

RTG Enteroklyza

Ptiprava je progradni, za¢ina od ptilnoci pfed vySetienim. VySetfeni je dvojkontrastni.

Pted vySetfenim je doporuceno aplikovat spasmolytika i.v. ¢i i.m. (Buscopan).

Do oblasti duodenojejunalni flexury je zavedena pod skiaskopickou kontrolou sonda.
Sondou je aplikovana pozitivni kontrastni latka — baryova suspenze (napt. Mikropaque).
Kontrastni latka je podavana vétSinou rotacni pumpou nebo pomoci Janettovy stiikacky
cca rychlosti 75-80 ml/min. Jako negativni roztok je nejcastéji aplikovana 0,5 %
Metylceluldza v mnozstvi 250 ml/min. VySetfeni byva v dne$ni dob& nahrazovano CT
¢i MR entroklyzou a enterografii z divodu zkraceni Casu vySetieni, niz$i radiacni zatéze
pacienta a moZznosti které nam piinaSi postprocessing — zobrazeni ve 3 rovinach a

potiebnych vrstvach. (Vomacka, J. 2012)

CT enteroklyza

Ptiprava a indikace jsou stejné jako u RTG vySetfeni. Podani kontrastni latky je pii CT
enteroklyze stejné jako u RTG vySetieni, pii enterografii se podani k.1. 1i$i je podavana
per os. Zavadi se nazojejunalni sonda, kterou je k.l. podavéana. 0,5 % metylcelulozu
aplikujeme v mnozstvi 1500-2000ml rozdélenou na dvé poloviny. Prvni polovinu
aplikujeme hned pii skiaskopickém zavadéni sondy, druhd polovina metylceluldzy je
aplikovana na CT, kde na zavér pfidame jest¢ 20mg Buscopanu. Pomoci tlakového
injektoru 3ml/s na CT poddme intravenézné az 100ml jodové kontrastni latky
350mgJ/ml. Rekonstrukce hrubych dat probihd v mékkotkanovém rezimu, $ite vrstvy je
5 mm. Je mozné pouzit rekonstrukce MPR — hlavné v koronarni roving, ale je mozné
pouzit i cuvert plane reformation — algoritmus zakfivené plochy. (Vomacka, J. 2012,

Seidl, Z. 2012)
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MR enterografie

Rezim pacienta je pfi ptipravé na MR vySetieni upraven cca 4 hodiny ptfed vysetfenim
od kdy pacient musi ztistat nala¢no, nejist, nepit, nekoufit. Negativni kontrastni latka
napt. 2,5 % Manitol, je poddna neinvazivné, perordlné cca 45minut pied vysetfenim.
Aplikujeme 2000ml kontrastni latky, ktera zpusobi dilataci stievni klicek. Nasledné se
k pacientovi pfilozi phased array civky, zabezpeCeni synchronizace méfeni s dychanim
je pod kontrolou respiratory compensation. Pfed vySetienim miizeme podat 1ml
Buscopanu 1i.v., k utlumeni peristaltiky. Poté aplikujeme i.v. paramagnetickou
kontrastni latku. Nejcastéji zobrazujeme pomoci sekvenci nativné single shot v axialni a
korondrni rovin€, nebo pouzivame sekvence s potlatenim tuku a postkontrastni
dynamické sekvence 20,50,120 sekund, posledni postkontrastni v koronarni roviné T1
GRE. MR vysetfeni byva ¢asto kombinovano se sonografickym vySetienim pomoci
konvexnich sond o rozsahu 2-4 Hz, po podani k.l. se méfi ¢as od pocatku plnéni a.
mesenterica superior v celém jejim rozsahu. Na specialnim softwaru vyhodnocujeme

ktivku syceni a histogram. (Vomacka, J. 2012)

Irrigografie

Piiprava na vySetfeni je o néco delS§i nez u predchozich vySetfeni. Tésné pied
vySetienim se mohou pro utlumeni peristaltiky podat spasmolytika Buscopan i.v., nebo
i.m. Indikaci k tomuto vySetfeni jsou vétSinou poruchy vyprazdiovani, obstipace,
bolesti bficha, podezieni na stendzu ¢i krev ve stolici. VySetfeni je dvojkontrastni,
kombinujeme baryovou kontrastni latku a vzduch. Pfi vySetfeni se pouZziva specidlni
nadoba — irigator, ktery je naplnén kontrastni latkou. Pod skiaskopickou kontrolou
soubézn¢ snimkujeme naplnéné casti traniku tzv. odlitkovou a reli¢fovou népli.
V pribehu vysetieni je dulezitd pro spravné rozlozeni k.1. ve stfevé spoluprace pacienta.
Dvojkontrastni naplit by méla doséhnout idedlné¢ k Bauhimské chlopni a termindlnimu
ileu, pomoci standartizovanych projekci se snazime zobrazit vSechny useky tlustého

stieva, v¢etné snimkut po vyprazdnéni. (Seidl, Z. 2012, Vomacka, J. 2012)

Virtudlni kolonoskopie /kolografie/

Je efektivni vySetfeni pomoci CT z diivodu velkého vinuti stfeva, stenoz, sristi a po jiz
neuspésné skiaskopické irrigorafii. Provadi se pomoci negativni kontrastni latky
vzduchu ¢i CO,, Buscopanu a jodové kontrastni latky. Je mozno vyuzit specialni filtry a

naslednou postprocesingovou rekonstrukci. (Seidl, Z. 2012)
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Defekografie

Toto vySetfeni zobrazuje dynamicky defekacni proces, struktury pénevniho dna a
kone¢niku pfi vyprazdnovani. Provadi se pomoci zfedéné baryové kontrastni latky a
pomoci specialniho instrumentaria. Pacient je snimkovan v bo¢nych projekcich pred

defekaci, pti defekaci a stav po defekaci. (Vomacka, J. 2012)

RTG desinvaginace

Indikaci k tomuto vysSetfeni je nejcastéji u déti do 2 let kieCovitd bolest, zvraceni, krev
ve stolici. Je to metoda diagnosticka a zaroven i terapeuticka. Rozli§ujeme invaginaci
kolokolickou a ileokolickou. Invaginace je provadénd fedénym vodnym kontrastem

jako monokontrastni irrigo. (Vomacka,J. 2012)

Tranzit Time

Tranzit Time je funk¢ni vySetfeni tenkého a tlustého stieva. Pouziva se tzv. kontrastnich
kapsli. Pacientovi je podano né€kolik kontrastnich kapsli a v pfedem stanovenych
intervalech jsou zhotovovany RTG snimky a sleduje se postup kapsli. Intervaly jsou
vétsinou 6,12,24,36 a 48 hodin a dale individualng. (Seidl, Z. 2012)

Fistulografie

Fistulografické vySetfeni je pouzivano k zobrazeni piStéli, provadi se jen vyjimecné.
Zhotovuji se vzdy dvé na sebe kolmé projekce. Pred cilenou chemoterapii nebo pii

embolizaci tumort se vzacné provadi DSA. (Seidl, Z. 2012)

ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — je to interdisciplinarni metoda
provadéna pod skiaskopickou kontrolou, je to kombinovana metoda endoskopicka a
radiologicka. Je mozZné ji doplnit vhodnymi terapeutickymi zakroky, mezi néz patii
naptiklad papilotomie, mechanicka lytotripse s naslednym odstranénim konkrementt,
dilatace, zavedeni drendZe ¢i vloZeni stentl. Je provadéna v analgosedaci a zaroven se
jedna o metodu invazivni. Mohou nasledovat i vykony interven¢ni PTD, PTC /viz.

nevaskularni intervence/. (Seidl, Z. 2012)

Pooperacni cholangiografie

Pomoci tohoto vySetfeni jsou zobrazovany Zlu¢ové cesty pro kontrolu béhem operace na

C-rameni. (Vomacka, J. 2012)
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Pooperacni cholangografie T-drénem

Pomoci zavedenych drénti se aplikuje jodova kontrastni latka ke zjisténi prichodnost

7ludovych cest. Ridce pouzivana metoda. (Vomacka, J. 2012)

CT jater

Toto vySetteni je zpravidla provadéno pomoci kontrastni latky, nativné jen vyjimecné
/dle moznosti vyuzit kontrastni latku/. Vzhledem ke komplikovanému cévnimu
zasobendi jater se vySetieni se provadi ve vice fazich. Faze arterialni, portalni a odlozené
skeny za 20-30 minut. Kombinace fazi je dle potieby. Vicefazové CT vySetfeni je pro
pfesnou diagnostiku ¢asto nezbytné — jen velkym problémem je radiaéni zatéz, kterd u
4-fazového vySetieni jater odpovida 300 snimkam plic. (Seidl, Z. 2012, Vomacka, J.
2012)

Hybridni PET-CT s pouzitim radiofarmaka Fluorodeoxyglukéza — 18FDG a MR
vySetieni pomoci gadoliniové kontrastni latky jsou dal$imi moznostmi pii dovySetfeni

jater a ZluCovych cest. (Vomacka, J. 2012)

MR cholangiopankreatikografie - MRCP

MR hydrografie je hlavni podstatou tohoto vySetfeni, vazené obrazy T2 (s velmi
dlouhym TR a TE) nam pii vySetfeni umoZni ziskat vysoky signal vody. Déle
vyuzivame série kratkych sekvenci (T2 single shot) v riznych rovinéch, §itka vrstev 1-3
mm (tenké vrstvy — thin slab) nebo vrstvy ve vétSich blocich (thick slab). U starSich
pristrojti je potteba zadrzeni dechu, nejnovéjsi 3 D. Technika s dychanim je podminéna

synchronizaci s dechovou kiivkou pomoci navigatorového echa. (Vomacka, J. 2012)

1.5 Nevaskularni intervence

Nevaskularni intervence se provadi mimo cévni sytém a patii mezi né i intervence na
gastrointestinalnim traktu. Napf. 1é€ba benignich a malignich striktur jicnu a lécba
pooperacnich striktur rekta a sigmoidea pomoci balonkové dilatace ¢i zavedeni stentil
provadéné pod skiaskopickou kontrolou a s naslednou RTG kontrolou pomoci k.1. po
vykonu z divodu mozné perforace, v piipadé zavedeni stentu i odloZzenou RTG
kontrolou za 2 dny k posouzeni funkénosti zavedenych stentll. Perkutanni transhepatalni

zevné - vnitini drendze pii benignich ¢i malignich sten6zach zluCovych cest, kde neni
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mozné technicky provést terapeutické vysetfeni ERCP nebo pii provadéném zakroku
nebylo dosazeno efektivniho vysledku. Déle pak drenaze nitrobfisnich tekutinovych
kolekci, kde se vétSinou jednd o hematomy, cysty, abscesy, pseudocysty, urinomy,
bilomy nebo rozpadlé metastazy. Za Gcelem diagnostiky a terapie se provadi punkce a
biopsie téchto tekutinovych kolekci. Termoablace, tzv.radiofrekvencni ablace
loziskovych 1ézi, kde se pod kontrolou CT a v analgosedaci vyuziva elektrického
proudu o vysoké frekvenci, kde vlivem tepla dochazi ke koagulacni nekréze a

nenavratnému znic¢eni bunék. (Seidl, Z. 2012, Vomacka, J. 2012)

1.6 Kontrastni latky

K efektivnéj§imu zobrazeni anatomickych struktur a organd, popiipadé jejich funkce
nam slouZzi kontrastni latky. Nejcastéji jsou aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt
podavany i do preformovanych dutin lidského téla. Kontrastni latky méni absorpci
rentgenového zareni v oblasti zajmu a tim napomahaji lepSimu diagnostickému efektu.
Rozd€lujeme je na pozitivni a negativni kontrastni latky. Pozitivni kontrastni latky
absorpci RTG zafeni zvySuji, negativni kontrastni latky absorpci naopak snizuji.

(Metodicky list, SEIDL, Z. 2012)

Negativni kontrastni latky

- Vzduch

- CO;

- Metylceluléza - je izodenzni kontrastni latka napft. preparat Fortrans, Pouziva se
nejCasteji pii zobrazeni tenkého stieva v rtizné koncentraci a mnozstvi.

- Voda - pro své vlastnosti Se pouziva vétSinou S jinymi latkami napt. Manitol.

Negativni kontrastni latky se pouzivaji v kombinaci s pozitivnimi kontrastnimi latkami
pfi tzv. dvojkontrastnim vySetfeni, kdy pozitivni kontrastni latka vytvoti povlak na sténé
vysetfovaného organy a negativni kontrastni latka vyplni lumen organu a tim je povrch

organu zvyraznén, je kontrastnéjsi a prostor je diky negativni k.1. piehledny.

Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky d€lime na baryové a jodové:

- Baryové kontrastni latky — jejich zékladem je siran barnaty BaSOa, vyuZzivaji se

na zobrazeni GIT. Podava se ve formé suspenze. Mezi zékladni vlastnosti
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baryovych kontrastnich latek patfi viskozita, denzita, pfilnavost a stabilita.
Podani je mozné per os — usty, per rektum — kone¢nikem, nebo je mozné
aplikovat ji pfimo do stomie. Kontraindikaci k podani baryové kontrastni latky
je podezieni na perforaci travici trubice, zatékani kontrastni latky do mediastina
¢i do peritonealni dutiny mtze zpusobit smrt. Diky komplikacim s artefakty a
znehodnoceni celého vysetfeni se nepodava nikdy baryova kontrastni latka per
os pri piipraveé na CT vySetteni.

Vylucuji se travicim traktem.

- Jodové kontrastni latky — soli organickych sloucenin obsahujici jod. Délime na
ionické - vysokoosmoldlni a neionické — nizkoosmolalni. Ionické maji
osmolalitu 7x vyS$$i oproti krvi, neionické maji jen 2x vyss§i osmolalitu oproti
krvi. Jodové kontrastni latky jsou hydrosolubilni, rozpustné ve vodé. Podavaji se

vétSinou parenteralné, ale lze je podat i enteraln€, nejrozsifenéjsi je v soucasné

dob¢ intravaskularni podani jodovych kontrastnich latek.

Pii podani kontrastnich latek je nutno dodrzovat pokyny dle Metodického listu

Radiologické spolecnosti.

Kontrastni latky 1ze podavat pouze na pracovisti, které je vybaveno prostfedky na 1écbu
nezadoucich u¢inkl a prostfedky pro kardiopulmonalni resuscitaci. Je nutno dbat na
premedikaci rizikovych pacientti kortikoidy (Prednison), které je nutno podat 12-18
hod. a 6-12 hodin pted aplikaci kontrastni latky. Je nutné hlidat téZ hladinu kreatininu,
nebot’ jodové kontrastni latky jsou vylu¢ovany ledvinami, a to by v piipadé zvySenych
hodnot kreatininu zplsobilo pacientovi nepiiméfenou zatéZ a nasledné 1 t&zké
komplikace. Celkové je doporucovano u rizikovych pacientt, déti do 15 let, dospélych
starSich 70 let podavat (pokud je pouziti kontrastni latky nutné), latku nizkoosmolalni,
které maji méné nezadoucich ucinkl. U akutnich, ale zaroven rizikovych pacienti, U
kterych se aplikovana kontrastni latka bez pfipravy je nutné aplikovat kortikoidy a
antihistaminika intravenézné. U zavaznych piipadi mize premedikace a aplikace

kontrastni latky probihat pod dohledem anesteziologa.
Mezi nezadouci u€inky patii

- Chemotoxickd — je to pifimé ovlivnéni urcitého organu napf. kontrastni
nefropatie, neurotoxicita, kardiotoxicita, reakce zalezi pfimotimérné na mnozstvi

podané kontrastni latky. Pouziti co nejmenSiho mnoZzstvi kontrastni latky a
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dostate¢na hydratace ptfed i po vySetfeni jsou hlavni podminky pro co nejveétsi
mozné sniZeni rizika nezddouci reakce.

- Alergoidni — reakce podobna alergické, pii podani kontrastni latky nezalezi na
jejim mnozstvi. Pti reakei dochdzi k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce
mohou byt akutni a pozdni (cca do hodiny od podéni). Délime je téz lehké,
stiedni a tézké. Pti tézkych reakcich mize dojit ke kardiovaskularnimu selhani a

anafylaktickému Soku.

Kontraindikace podani kontrastnich latek:

- Zéavazna predchozi reakce po podani jodové kontrastni latky
- Té&zké funkéni poruchy ledvin a jater

- Mnohocetny myelom

- Tyreotoxikdza

- Lécba radioaktivnimi izotopy joédu

Kontrastni latky 1ze délit dle vySetieni, pfi kterém jsou uzivany:

- Kontrastni latky pro UZ vySetfeni
- Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

- Kontrastni latky pro RTG vySetieni

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci jsou tvofeny na bazi gadolinia pro jeho
silny paramagneticky efekt. Gadolinium je kvili vysoké toxicCité¢ vazano na chelatové
komplexy, jako napt. Gd DTPA. Kontrastni latky funguji na principu zmény intenzity
signalu v patologickych tkanich, zkracuji jejich relaxacni ¢asy T1 a T2 a umoziiyji tim
jejich snadngjsi detekci. MUzeme je de€lit na extracelularni a intracelularni. Gadoliniové
preparaty muzeme podavat perordlné 1 intravendézng. Jsou vyluCovany ledvinami
pfiblizn€ za 90 min, slouceniny jsou z téla vylouceny max. za 24 hodin. U pacientil se
snizenou renalni funkci se ¢as vylouceni kontrastni latky prodluzuje, aniz by byl timto

pacient ohrozen.

Zakladem kontrastnich latek pro UZ jsou plynové mikrobubliny, které zvysuji
echogenitu proudici krve. Tato kontrastni latka je distribuovana vyhradné

intravaskularné. Aplikuje se intravendzné a ma kratkodoby ucinek. Pusobi pouze
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nékolik minut a je ztéla eliminovdna plicemi. Kontrastni latky se v praxi pouzivaji
hlavné k diferencialni diagnostice loziskovych 1ézi parenchymatéznich organi, hlavné
jater a dale v kardiologii k zobrazeni perfuze srde¢niho svalu a v urologii k zobrazeni

vezikoureteralniho refluxu. (Seidl, Z. 2012, Vomacka, J. 2012)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Analyza terapeutickych zakrokiit ERCP v riznych vé€kovych skupinach.

2. Analyza indikaci k vySetfeni ERCP, moznosti vyuziti tohoto vySetieni.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Snizuje se v€kovy primér pacientll podstupujicich ERCP vySetieni?

2. Snizuje se pocet vySetfeni ERCP?
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3 Metodika

Je provedena analyza dat ziskanych z Thomayerovy nemocnice za poslednich 5 let. Jsou
slevovany parametry tykajici se poctu vySetfeni ERCP provedenych v Thomayerové
nemocnici Vv jednotlivych letech. Pacienti jsou v kazdém roce rozdéleni podle roku
narozeni, soucasn¢ s rozdélenim do usekd po deseti letech a je sledovdno zastoupeni
téchto pacientt pti vykonu ERCP. Dalsim faktorem sledovani je pohlavi pacientt, ktefi
podstoupili vykon ERCP. V jednotlivych letech je kvantifikovano zastoupeni muzi a
zen jak celkové za kazdy rok, tak i v jednotlivych desetiletich, dle ro¢niku narozeni. Je
zpracovan seznam nejcastéjSich indikaci tohoto vySetieni a kontraindikaci, které tento

zakrok doprovazi

V tvodu prace je podrobnégji rozepsana anatomie GIT, jejiz znalost je nezbytné nutna
pro orientaci v tomto oboru a kvalitni pracovni vykon radiologickych asistentt i 1ékait.
U jednotlivych anatomickych oblasti jsou rozepsany diagnostické postupy vcetné
zobrazovacich metod a zaroven jsou zde uvadény nejcastéj$i choroby postihujici

udavanou oblast GIT.

V préci jsou popsany diagnostické a terapeutické zobrazovaci metody traviciho traktu,

které spadaji pod RTG odd¢leni a jsou provadény radiologickymi asistenty a Iékafi.

Prakticka cast je zaméfena na diagnosticko-terapeutickou metodu ERCP, jeji vyuziti
Vv letech 2014-18 na RTG pracovisti v Thomayerové nemocnici. Prace zahrnuje popis
celého pribehu vysetieni od ptipravy pacienta az po provedeni terapeutickych zakroki.
Soucasti praktické ¢asti o vySetieni ERCP jsou informace o pouzivaném instrumentariu
pfi vykonu tohoto vySetfeni Je zpracovan soubor pacientd z hlediska cetnosti
provadénych vysetfeni v letech 2014-18. V jednotlivych letech jsou dale pacienti

rozdéleni podle pohlavi a analyzovani v ¢asovych tsecich dle desetileti data narozeni.

Ziskané soubory dat jsou zpracovany do prehlednych grafii a je vyhodnoceno vyuziti
metody V soucasnosti, zastoupeni pacientll jednotlivych pohlavi podstupujicich toto
vySetieni a jsou analyzovany skupiny pacientti dle ro¢niki narozeni S ohledem i bez

ohledu na pohlavi v jednotlivych letech kdy byla vysetieni provadéna.
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4 Prakticka ¢ast

4.1 ERCP - definice, popis metody a uziti

Historické zminky o ERCP se datuji asi do roku 1968, kdy bylo ERCP poprvé
provedeno ve svéte. U nés bylo ERCP provedeno jiz za 4 roky poté v roce 1972. ERCP
je zkratkou pro vysetieni nazyvané Endoskopicka Retrogradni
Cholangiopankreatografie. Je to kombinovana endoskopicko — rentgenologicka metoda,
kterda ma velky vyznam nejen v diagnostice, ale predevsim ve svych terapeutickych
moznostech. B€hem tohoto vySetfeni je mozno provést fadu ucinnych terapeutickych
zakroki, které jsou ve srovnani pro pacienta méné¢ invazivni, ale srovnatelné efektivni
horni c¢asti traviciho traktu, zobrazuje oblast sestupného duodena a Vaterské papily
pomoci flexibilniho endoskopu s retrogradni optikou /viz.instrumentarium/, umoznuje
kanylaci zlucovych cest s ndstfikem kontrastni latky a néslednou diagnostikou
hepatobiliarniho systému (biliarniho a pankreatického vyvodu). Poptipadé je doplnéna
vhodnymi terapeutickymi zakroky, mezi néz patii naptiklad papilotomie, mechanicka
Iytotripse s naslednym odstranénim konkrementu, dilatace, zavedeni drenaze ¢i vloZeni
stentl. Metoda vyuzivd vyhod RTG zobrazeni pomoci kontrastnich latek, které se
aplikuji v souladu s metodickymi pokyny pro jejich podani, je provadéna v analgosedaci
a zaroven se jednd o metodu invazivni. Tato vySe zminéna fakta nam piinasSi urcita
rizika pfti terapeutickych zdkrocich, které je nutno zohlednit pfi ptipravé na vySetieni a
pfi samotném vykonu. VySetieni je tedy provadéno pouze v nemocni¢nich zatizenich,
kterd maji vybaveni pro tyto rizikové situace a v indikovanych piipadech 1 za kratké
hospitalizace pacienta. Diagnosticky mtze byt ERCP metoda ve srovnatelné mite
V soucasnosti nahrazena pomoci sonografického vysetieni bficha (endo i RTG), které je
dobfe dostupné, ¢i pomoci vypocetni tomografie a MRCP. Tato vySetieni umoZiluji
kvalitni diagnostiku nemoci Zlucovych cest a slinivky bfi$ni. Naopak maji oproti ERCP
1 vyhodu, Ze zobrazuji anatomické poméry ve ZluCovych cestach pted 1 za prekdzkou,
coz u metody ERCP neni v nékterych ptipadech dosazitelné. Bohuzel uz pti vySetieni
UZ, CT a MRCP ale neni dostupnd metoda pomoci biopsie nebo brush cytologicka
metoda, kterd miize byt soucasti diagnostického dovysetieni nebo jako v ptipadé MRCP

wewvr

Novotny, |. 2008)
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4.2 Priprava pacienta na vySetieni ERCP

Dilezitou soucasti ptfed planovanym vySetfenim je piiprava pacienta, ktera probihd ve
dvou fazich, d¢li se na dlouhodobou a kratkodobou piipravu pfimo v den provedeni

vykonu.

Dlouhodoba ptiprava pii rozhodnuti o provedeni vySetfeni se skladd hlavné z podani
informaci pacientovi. Pacient je seznamen s diivodem vysetfeni, jsou mu objasnény
rizika vySetieni (zanétlivé komplikace, krvaceni, perforace...), kterd& se mohou
Vv prib¢hu vykonu vyskytnout s mensi ¢i vétsi pravdépodobnosti. Pacient je seznamen
S pouzitim analgosedace, ¢i celkové narkozy pii vykonu. Tyto informace zmiriiuji
zaroven pocity strachu z vySetieni, z bolesti, snizi napéti a pomahaji k celkovému
zklidnéni pacienta pted vykonem. Z diivodu podani analgosedace je pacient seznamen i
s navazujici kratkodobou hospitalizaci na lizkovém oddé€leni po vykonu, kterd je po
podani analgosedace nutna. Pacient je poucen o konkrétni pfipravé, kterou musi pied
vykonem dodrzet, aby mohlo vysetfeni prob€hnout a soucasné se predeslo v nejvyssi
mozné mife rizikiim pro pacienta, tak i rizikim komplikaci pfi a po vykonu. Mezi tyto

instrukce patii:

- minimaln€ 6 hodin pfed vySetienim nejist, nekoufit, 2 hodiny pfed vysetfenim
nepit

- dle anamnézy je provedena potiebna Uprava 1€k, které 1ze vysadit napt. Gprava
davky inzulinu u diabetikli, 1éky nezbytné napf. antiarytmika, nitraty, ATB,
antiepileptika, antihypertenziva je mozné podat dle ordinace lékafe 2 hodiny
pred vySettenim

- léky ovliviujici hemostazu je nutné vysadit

- je zjisténa anamnéza S Udajem, zda v minulosti byla reakce na podani RTG
kontrastnich latek, dle toho zavedena premedikace kortikoidy a antihistaminiky

- jsou provedeny odbéry moci a krve (KO, S a U amylazy, jaterni testy, INR,
ALT, AST, AF, GTTP dle oSetiujiciho 1ékate)

- je zavedena flexila do periferni Zily k podani analgosedace a parasympatolytik

- u zen ve fertilnim v€ku je nutno ovéfit udaje o eventualni gravidité, udaje o
laktaci ¢i porodu

- Vvindikovanych pfipadech naptf. u nemocnych s obstrukénim ikterem nebo

pseudocystou pankreatu je pied ERCP vysetfenim zavedena ATB profylaxe
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V den vySetteni pfiprava spoc¢iva opét v podani informaci, ptipadné zodpovézeni otazek
pacienta lékarem, ktery bude vykon provadét a nasledné podepsani Informovaného
souhlasu /viz ptiloha/ U pacientii s umélou zubni protézu je tato pfed vykonem vyjmuta
Z Ustni dutiny. Pacient je pfipojen na pulzni oxymetr, v indikovanych ptipadech na EKG
monitor a je zajiSténa kyslikovd podpora V ptipadé, kdy vykon probihd v celkové
anestezii je pfitomen piimo u vykonu anesteziolog, ktery analgosedaci provadi.

(Haskovcova, H. 2007)

4.3 Provedeni vySetieni ERCP

Vysetfeni mizeme rozdélit:

- vySetfeni diagnostické — slouZzi k ozfejméni pomérii v hepatobilliarnim systému
- vySetfeni terapeutické — vyuziva terapeutick¢ zakroky ke zprichodnéni

hepatobilliarniho systému

Vysetfeni diagnostické, ale vétSinou nebyva oddéleno od vySetieni terapeutického.
Terapeuticky zakrok byva ve vétsiné ptipadl indikovan pfedem na zéklad¢ pfechozich

diagnostickych vysetfeni /UZ, laboratof.../.

Diagnostické ERCP

Pacient po ptfedchozi kontrole osobnich udajii, se znecitlivélou ustni dutinou a s i.v.
aplikovanou analgosedaci je ulozen na skiaskopické vySetfovaci lizko v poloze na
btiSe, popiipadé¢ na boku a je mu nasazen naustek pro snadnéjsi zavedeni flexibilniho
endoskopu. V ptipadé celkové anestezie je pacient ulozen v poloze na zadech.
Ptipravenou piistupovou cestou pies nasazeny ndustek je zaveden flexibilni endoskop
s retrogradni optikou, ktery postupné prochazi jicnem, ptes zaludek az do duodena, az
do mist, kde do duodena tusti spolecny vyvod pankreatickych a zluCovych cest —
Vaterskd papila. Pomoci kamery, kterd je umisténa na konci endoskopu je Vaterska
papila nalezena a nasondovana pomoci dvojcestného tenkého katetru. Tento katetr je do
duodena zavadén pracovnim kanalem v lateroskopu, ktery za prvé slouzi k zavedeni
vodice do Zlucovych cest a za druhé k néasledné papilosfinkterotomii pomoci papilotomu
Iviz. terapeutické zakroky/, ktera je provadéna standartné u vétSiny vySetieni. Nasledné
je pomoci pracovniho kanalu zaveden tenky katetr, ktery slouzi k nastfiku kontrastni

latky. Diagnostické vySetieni spociva praveé v tomto nastiiku, kdy ndm kontrastni latka
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zobrazi anatomické poméry ve zlucovych cestach, tj. pfipadnd zazeni ¢i uzdvéry
bilidrniho systému a které je mozno pod skiaskopickou kontrolou soub&zné pii nastiiku
kontrastni latky sledovat a vyhodnocovat pomoci RTG zobrazovaciho systému. Dale je
po zobrazeni mozno pokro¢it k dalSim terapeutickym zakrokim pomoci
endoskopického pfistroje, ktery umoznuje zavadét nejriznéjsi akcesorium do oblasti
hepatobilliarniho systému. Délka prostého diagnostického vykonu je predvidatelna,

pohybuje se priblizné kolem 20-30 minut.

Pti vykonu se objevuji bézné komplikace typu fihani, zvedani zaludku, pocit nafouknuti

a ostatni komplikace uvedené u terapeutického zakroku.

Po vykonu je vénovana pozornost celkovému klinickému stavu pacienta, hlavné pii
siln€jsi premedikaci. Pacient musi dodrzovat klid na lizku a sleduji se ptipadné bolesti
— spasmolytické infuse dle stavu pacienta. Ptiblizné za 6 hodin po vykonu je pacientovi
odebrana krev na vySetieni S a U amyldz, pfi podezieni na krvaceni je proveden krevni
obraz a v pfipadé podezieni obstrukéniho ikteru jsou v odstupu 3-4 dni provedeny
jaterni testy. Pacient nesmi do odeznéni ucinku anestezie dutiny Ustni nic jist a pit
z divodu mozné aspirace, po 30 minutach je obnoven piijem tekutin a pravidelna
medikace. Per os strava je upravena az podle biochemického vySetieni S a U amyldz za
6 hodin po vySetfeni. Sleduje se barva stolice. V piipadé¢ nazobilidrnich ¢i
nazocystistickych drénii je provadén proplach dle doporuceni endoskopujiciho 1ékafte.
Pacienti po prolongované analgosedaci ¢i celkové anestezii pii déle trvajicim vykonu

jsou sledovani po vykonu na JIPu. (Novotny, 1. 2008)

Terapeutické ERCP a pouZivané zakroky

Terapeutické ERCP méa za cil zprichodnéni ZluCovych cest. Po vyhodnoceni
diagnostického ERCP, vysledkil ptedchozich vySetfeni, kterd vedla k indikaci vySetent,
jsou Vv navaznosti na diagnostické ERCP v pribéhu jednoho vysetfeni provedeny
terapeutické zakroky K obnoveni pruchodnosti zlucovych cest, napt. dilatace duktu,
extrakce konkrementli pomoci balonkového katetru ¢i dormia koSiku, mechanicka

Iytotripse s naslednou extrakci, zavedeni stent.

V piipadé¢ komplikaci v pribéhu terapeutického zakroku, jako naptiklad vétsiho
krvaceni pfi EPST muze byt vySetfeni rozdéleno do dvou fazi cca v tydennim ¢asovém
odstupu. Pfed koncem prvni faze je pii predpokladu komplikaci v oblasti Wirsungu

zaveden drén do pankreatického vyvodu a vySetfeni je ukonceno. Dle indikace
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osetfujiciho 1ékare je v Casovém odstupu provedena faze druha, pii které je jiz usti
Vaterské papily rozsifeno a mize byt tedy proveden zakrok nasledujici dle ptislusné

indikace napt. extrakce konkrementu. (Novotny, I. 2008)

EPST

Endoskopicka papilosfinkterotomie (EPST) je jednou ze zdkladnich pouzivanych metod
v pribe¢hu diagnostického 1 terapeutického ERCP. Sama o sobé miize zvétsit
prichodnost Gsti hepatobiliarniho systému a tim vyfteSit komplikace s odtokem Zluci.
Hlavnim pfinosem této metody je rozsiteni usti papily v oblasti vstupu do choledochu
Z bézné Sife 1-2mm na $ifi priblizné 10-14mm pomoci papilotomu /viz. endoskopické
instrumentarium/, nebo pomoci malé jehly - pre-cut jehlového papilotomu, ktery
roziizne vlastni papilu a Oddiho svérac€ a zptistupni prostor k odtoku zluce ze zlucovych
cest. Tento zdkrok miize byt prvnim a zdroven i1 koneCnym terapeutickym zikrokem
vramci jednoho vySetieni, nebo umozni i1 nasledujici terapeutické zakroky, napf.
papilotomii pankreatického vyvodu, kterd slouzi k nasledné extrakci konkrementi,
zavedeni stentl ¢i terapii pseudocyst. K posouzeni dalSiho postupu je proveden nastiik

k.I. ktery bud’ visualn€ na RTG monitoru potvrdi ¢i vylou¢i divody k dal§im zakroktm.

Dtivodem k provedeni EPST muze byt choledocholitiaza, akutni cholangitida, akutni
biliarni pankreatitida, sten6za Vaterské papily, stendza Zlucovych cest pied
endoskopickou dilataci benigni biliarni stenozy ¢i pied uloZzenim biliarnich dréni u
malignity, nebo napt. leak zplisobeny iatrogennim poSkozenim po operaci zluCovych

cest. /viz. indikace k vysetieni/.

Pii EPST se mohou vyskytnout i komplikace, kde mezi nejcastejsi patii krvaceni po
zékroku EPST, akutni pankreatitida, ktera vétSinou nastava diky obtizné kanylaci usti
papily, opakovanym plnénim pankreatického vyvodu kontrastni latkou nebo pouzitim
pre-cut papilotomie. Po zdkroku mulize dojit ke kratkodobému zvySeni hodnoty amylaz
v Krvi a v moci, které ale neprovazi dalsi projevy akutni pankreatitidy. Mezi dalsi patii
téz retroduodenalni perforace, cholangitida, akutni cholecystitida z divodu selhani nebo
neltplné drenaze zluCovodl nad pirekazkou po jejich naplnéni kontrastni latkou, nebo
vzniklé komplikace v souvislosti se zalozenim stentll. U starSich pacientl je nutno brat

v uvahu i vétsi rizikovost v oblasti kardiopulmonalnich komplikaci. Mezi rizikové
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faktory muze kromé& vySe uvedenych komplikaci patfit pfi ERCP naptiklad i
pseudocysta pankreatu nebo striktury pankreatického vyvodu. (Novotny, I. 2008)

Extrakce kamenii pomoci balonkového katetru

Pti diagnostice konkrementu ¢i konkrement v hepatobilidrnim systému je podle mista
ulozeni a velikosti a mnozstvi konkrementii provedena balonkova extrakce, extrakce
pomoci dormia koSiku, nebo pii vétsi velikosti konkrementu je nejdiive provedena

mechanicka lytotripse s naslednou extrakci konkrementt vySe zminénymi metodami.

Postup pii balonkové extrakci konkrementu — pomoci pracovniho kanalu na lateroskopu
je zaveden trojcestny katetr s vodi¢em, balonkem a pfistupem pro vzduch /viz.
instrumentarium/ do rozsifené¢ho Usti Vaterské papily a je nasondovan hepatobiliarni
systém, kde podle uloZeni konkrementu je az do vySe piesahujici misto jeho uloZeni
zaveden vodi¢ a je proveden nastiik k.l., ktery ndm piesné zobrazi ulozeni a velikost
daného konkrementu a potvrdi spravnou pozici balonku, ktery bude pouzit k zakroku.
Poté je nad konkrementem balonek nafouknut pomoci vzduchu vtlaceného injekéni
stiikackou, kterd je napojena na 3 kanal akcesoria a postupnym tahem smérem
K Vaterské papile je konkrement posunovan ven do duodena. Podobny zptsob pfi
zavedeni vodiCe a katetru k nastfiku k.. plati 1 pfi pouziti dormia koSiku, ktery je
k extrakci pouzivan a do kterého je pfislusny konkrement zachycen a extrahovan. Pokud
je konkrement vétsich rozmérd tak pred extrakci samou jsou pomoci instrumentaria ke
konkrementu zavedeny klest¢ — mechanicky lytotriptor /viz. instrumentarium/, ktery
konkrement tlakem nadrti na mensi ¢asti a poté jsou menSi konkrementy extrahovany

postupem uvedenym vyse pomoci balonku ¢i kosiku. (Novotny, I. 2008)
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Obrazek 1 — Dilatace zlu¢ovych cest (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 1 je zobrazeno feSeni dilatace extra a intrahepatdlnich zlucovych cest

s rezidualni lithiasou. Odstranéni konkrementt pomoci balonkového Katetru.

Stenty, dilatace Zlucovodu, nazobilidarni drenaz

Pokud je zjisténa stendza v hepatobiliarnim systému tak se podle jeji délky a podle
klinické diagnézy rozhoduje o zplsobu zpriichodnéni Zlu€ovych cest. Ke zpriichodnéni
je pouZzivéana dilatace pomoci balonkového katetru, ktery se zavadi pomoci pracovniho
kanalu do usti Vaterské papily a pomoci vodice, ktery je nasondovan az do prostoru
vrchni ¢asti stendzy, kde je pomoci vzduchu nafouknut a stendza je jim protaZena.
V ptipadé netispésné i opakované dilatace pomoci balonku je mozné zavést plastovy ¢i
kovovy stent. Pti vybéru druhu stentu je zohlednéna pfedpokladana doba ulozeni stentu
Vv hepatobiliarnim systému, typ stendzy v navaznosti na diagnézu pacienta (stenoza,
pistél..), moznosti vymeény stentil ,kde kone¢ny vybér stentu provede zékrok provadéjici
V ptipad¢ dobré elasticity duktu ¢i komplikacich pii extrakci nefunkénich stentl je
mozné k zajisténi co nejveétsi prichodnosti zavést 2 stenty vedle sebe /do primeéru
duktu/. Zavedeni stent probiha pomoci pracovniho kanalu v laparoskopu, kterym je do
duktu zavedena souprava pro zavadéni stentl /viz. instrumentarium/, pomoci které je do

zluCovych cest vybrany stent /viz. instrumentarium/ uloZen.

Stejn¢ tak pomoci klesti a soupravy pro zavedeni stentli pracovnim kanalem

laparoskopu probiha vyména plastikovych stentll v Case, ¢i vyména stentu s vétSim
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prumérem za mens$i. Zavedeni drénu slouzi v piipadé zanétu k preklenuti doby l1éceni

bakteridlni infekce se souCasnym intraven6znim podanim antibiotik pfed uloZenim

stentu. (Novotny,I. 2008)

Obrazek 2 - Nastiik biliarniho systému (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 2 je zobrazen nastiik biliarntho systému a zobrazeni stendzy

d.hepatocholedochu zptsobené tumorem pankreatu.

Obrazek 3 — Zalozeni metalického stentu (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 3 je zobrazeno feSeni stendzy d.hepatocholedochu zpisobené tumorem

pankreatu a nasledné zalozeni metalického stentu na misto stenozy.
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Obrazek 4 — Zalozeni 2 metalickych stentd (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 4 je zobrazeno zalozeni 2 metalickych stentti k odstranéni stendzy obou

hepatikt i spole¢ného hepatiku zptsobené Klatskin TU st. IV.

Obrazek 5 — Zalozeni dvou plastikovych stenti do d. hepatocholedochu (Zdroj:

Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 5 je provedena brush cytologie a zalozeni dvou plastikovych stentd do d.

hepatocholedochu pii pti kratké stendze suprapapilarné.
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Obrazek 6 — Konkrement v d. hepatocholedochu (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 6 je objemny konkrement v d. hepatocholedochu zobrazeny pomoci

nastiiku kontrastni latkou.

Obrazek 7 — Zavedeného umélohmotného stentu (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 7 je zobrazeno feSeni snizené priichodnosti d. hepatocholedochu pomoci

zavedeného umeélohmotného stentu a hasledna kontrola ulozeni stentu kontrastni latkou.
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Biopsie, brush metoda

V ptipad¢ diagndzy zanétu, zanétlivého fibrotického zizeni v pribéhu zlucovych cest ¢i
k predoperacni histologické verifikaci se provadi pomoci akcesoria zavedeného
pracovnim kandlem flexibilniho laparoskopu biopsie — odbér vzorku tkén€, nebo je
pouzita metoda brush — vyfrézkovani sliznice, pomoci Combrush kartacku na

cytologicky odbér. (Novotny, I. 2008)

Obrazek 8 — Reseni stendzy pankreatického vyvodu (Zdroj: Thomayerova nemocnice)

Na obrazku 8 je zobrazeno feSeni stendzy pankreatického vyvodu, zavedenim
umé&lohmotného stentu do d. Wirsungi a zobrazeni stenozy distalni a stfedni ¢asti ductu
hepatocholedochu se zprichodnénim pomoci brush cytolog. metody a s naslednym

zavedenim stentu.

4.4 Indikace a indikaci odpovidajici terapeutické zakroky

Choledocholithiaza + konkrementy v pankreatickéem vyvodu — EPST endoskopicka
terapeutickd metoda, kterd je upfednostiiovana pied chirurgickym feSenim, je také
volbou vybéru jako mozné piredoperacniho feSeni u pacientli s ponechanym Zluénikem.
EPST nékdy umozni spontanni odchod vSech konkrementii. Pfed kone¢nym zékrokem
Vv ptipad¢ neuplného odchodu konkrementil, nebo pokud je zvaZzovéna dalsi dilatace ¢i
moznost vzniku striktur na tento zékrok navazuje drendz se soucasnou aplikaci

antibiotik, dal$i volbou je dilatace nebo zavedeni plastikového stentu k zajiSténi
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prichodnosti zlu¢ovodi a naslednd extrakce kamenli pomoci Dormia koSiku, nebo
extrakénim balonkem v dal$i fazi vysetfeni v Case budoucim. V piipadé¢ menSich
konkrementti alternativnim feSenim balonkova dilatace Vaterské papily a nésledna

extrakce konkrementu.

Cholangoitida — Akutni zanét - EPST je urgentné indikovana k dekompresi zlucovych
cest (do 24 hodin od za¢atku vzniku priznakt), v prabéhu zakroku muze dojit k extrakci
konkrementu zpiisobujiciho obstrukci, zavedeni plastikového stentu, ktery lze
vymeénovat, soucasné dojde nazobiliarni drendzi se soucasnou intravendzni aplikaci

antibiotik_k potlac¢eni bakterialni infekce. Chronickd cholangoitida — ma mirng&;si

pfiznaky, pfi¢iny a podobné pomoci EPST, extrakce konkrementu a mozného zavedeni

stentu. Primarni sklerotizujici cholangoitidy — zanétlivé, fibrotické ztzeni zluCovych

cest.

Striktury

- Maligni striktury /hepatocelularni karcinom ¢i cholangiocelularni karcinom,
karcinom slinivky bfiSni/ — provadi se u nich paliativni_stentovani pomoci
hlavné kovovych event. plastikovych stentli. Ve srovnani s chirurgickym
feSenim jsou vysledky, u¢innost, mortalita a dlouhodobé ptezivani u této metody
Vv ptipad¢ paliativniho stentovani srovnatelné s vysledky pii chirurgickém
zakroku.

- Benigni biliarni striktury (vznikajici nasledkem zanétu Zlu¢niku a naslednym
zjizvenim ¢1 na zakladé primarni sklerotizujici cholangitidy) Ize 1é¢it v uvodni
fazi nazobilidrni drenazi a intraven6zni antibiotickou lé€bou a nasledné dilataci
¢i stentovanim pomoci plastikovych stentii s dobrymi dlouhodobymi vysledky.

- Striktury pankreatu stentovani vyrazné napomahd sniZeni bolestivosti pii

ptetlaku v pankreatickém vyvodu.

Biliarni pistéle — endoskopické stentovani je zdkladni metodou feSeni

[ 1

Cholestaza — ERCP diagnosticky napomaha stanovit pfi¢inu cholestdz, kterd muze byt
jak intrahepatalni tak extrahepatalni a napomaha stanoveni diagnosy v piipadech jako
napf. u biliarni atresie ¢i u nespecifickych stfevnich zanéth (Crohnova choroba,
idiopatickd proktokolitida) napomaha k potvrzeni ¢i vyloucCeni primarni sklerosujici

cholangoitidy.
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Stenoza Vaterovy papily — endoskopicky provedena papilotomie feSi zGzeni, které
vytvari prekazku volnému odtoku zluci. Zizeni vznika chronickou traumatizaci sliznice

pii prichodu konkrementt pti choledocholithiase €i cholecystolithiase.

Pankreatické pseudocysty — drendz je bezpecna a efektivni a definitivni 1é¢ebna
metoda,

Vv ptipad¢, pokud tento postup dovoluji anatomické poméry pacienta. Pacientim je
transpapilarné zavedena endoprotéza — stent. ERCP je vhodné k oziejméni komunikace

pseudocysty s pankreatickym vyvodem.

Biliarni a nebilidrni akutni pankreatitida — metoda EPST jako prvni volba v pfipadé
znamek bilirubinémie nebo znamek cholangitidy, je urgentné indikovana (nejpozdéji do
24 hod. od pocatku hospitalizace) k dekompresi zlucovych cest v piipadé podezieni na

pritomnost litidzy ve zlucovych cestach.

Chronické pankreatitidy — sfinkerotomie Vaterské papily, konkrementy z oblasti ductu
Wirsungi jsou pomoci wirsungotomie nasledné extrahovany do duodena. Oblast mize

byt po zakroku zajiSténa drénem, nasledné i stentem.

Poranéni biicha — trauma — EPST v oblasti Oddiho svérace s naslednym zavedenim
vnitini drenaze do oblasti ZluCovodi ¢i pankreatickych vyvodi vyrazné¢ minimalizuje
unik pankreatickych sekreth a zlu¢i do dutiny bfiSni pomoci do€asnych zmén v
tlakovych pomeérech v této oblasti a napomaha zhojeni poskozenych organt po
traumatu. Zaroven minimalizuje rozsahlé resekéni chirurgické zakroky v oblasti jater a

slinivky bfisni. (Lukas, K. 2005, Novotny, 1. 2008)

4.5 Kontraindikace k provedeni terapeutického zakroku:

- Nejcastéjsi kontraindikaci je porucha koagulacnich parametri, ktera ptinasi
vysoké riziko komplikaci

- Nespolupracujici pacient

- Nestabilizovany pacient v Sokovém stavu

-V pfipadé perforace v oblasti GIT

- Akutni z&dnét hornich cest dychacich
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- Stenodza v oblasti horni ¢asti travici trubice

Planované ERCP u Zen v produktivnim véku se ERCP provadi v prvnich 10 dnech po
zacatku menstruace.
Alergie na jodovou kontrastni latku podévanou pii vySetfeni parenterdlné¢ neni

kontraindikaci ERCP. (Novotny, I. 2008)

4.6 Pristroje a instrumentarium pouZzivané pri ERCP vySetreni

RTG pftistroj — C-rameno, piistroj k dynamické vizualni kontrole a navigaci pti
zavadeéni katetrii a stentd pfi vySetfeni, ukladani snimkd, odeslani do systému, tisk na

papir, CD.

Videoendoskopicka véz — sklada se z televizniho monitoru, videoprocesoru, svételného

zdroje, fotografického zatizeni, event. videorekordéru, a videoskopu.

Obrazek 9 Videoendoskopicka véz (Krska, Z. 2011)

49



Flexibilni endoskop S retrogradni optikou — sklada se z proximalni hlavice s ventily na
insuflaci vzduchu, vody, aspiraci obsahu zazivaciho traktu a ovladacim mechanismem
¢asti distalni, zavadéci ohebné trubice rtizné¢ho priméru a délky s optickymi svazky,
instrumentac¢ni Casti a tdhly ohybovych mechanismi ¢asti distalni a konecné Casti
distalni, kterd je ovladatelnd Céasti proximalni ve dvou na sebe kolmych osach, s
vyusténim instrumentacniho a insufla¢niho a aspira¢niho kanélu a na konci je vyusténi

svétlovodu, objektiv a zacatek obrazovodu. (Krska, Z. 2011)

Obrazek 10 Flexibilni endoskop s retrogradni optikou (Zdroj:
https://gastroped.cz/_files/200000181-58a7559a38/informace-k-endoskopickemu-
vysetreni.pdf)

Papilotom — nastroj k papilosfinkterotomii — nastroj k rozsifeni usti papily v oblasti

vstupu do choledochu z bézné sife 1-2mm na §ifi pfiblizné 10-14mm.

Obrazek 11 Papilotom (Krska, Z. 2011)
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Mechanicky litotriptor, dormia kosik a extrak¢ni balonek

— slouzi zrozdrceni konkrementi vétSiho priméru, které neni mozné vcelku kvili
velikosti odstranit. Po rozdrceni jsou konkrementy extrahovany pomoci dormia ko$iku

¢i balonkovou extrakei.

Obrazek 13 Extrakce konkrementu pomoci dormia kosiku (Zdroj:

http://www.biolapsa.com/en/producto/canastilla-de-extraccion-trapezoid/)
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Stenty — kovové a plastikové stenty slouzi k obnoveni prichodnosti zlu¢ovych cest.

Obrazek 14 Biliarni kovovy stent (Zdroj: https://www.ellacs.cz/sx-ella-stentbiliarni-
nitinella-plus.html)

Obrazek 13 Plastikovy stent (Zdroj: Internetové stranky)
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5 Vysledky

Poéty ERCP v priib&hu let 2014-2018
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Graf 1 — vySetfeni ERCP v Thomayerové nemocnici v letech 2014-18 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 2 — Vysetifeni ERCP, Thomayerova nemocnice rok 2014 (Zdroj: Vlastni)
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Rok 2015
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Graf 2 — Vysetieni ERCP, Thomayerova nemocnice rok 2015 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 3 Vysetieni ERCP, Thomayerova nemocnice rok 2016 (Zdroj: Vlastni)
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Rok 2017
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Graf 4 — Vysetieni ERCP, Thomayerova nemocnice rok 2017 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 5 — VySetieni ERCP, Thomayerova nemocnice rok 2018 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 6 — Zastoupeni pacientt dle pohlavi a ro¢niku narozeni rok 2014 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 7 — Zastoupeni pacient dle pohlavi rok 2014 (Zdroj: Vlastni)
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ERCP 2015
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Graf 8 — Zastoupeni pacientt dle pohlavi a ro¢niku narozeni rok 2015 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 9 — Zastoupeni pacient dle pohlavi rok 2015(Zdroj: Vlastni)
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ERCP 2016
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Graf 10 — Zastoupeni pacientii dle pohlavi a ro¢niku narozeni rok 2016 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 11 — Zastoupeni pacientt dle pohlavi rok 2016 (Zdroj: Vlastni)
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ERCP 2017
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Graf 12 — Zastoupeni pacienti dle pohlavi a ro¢niku narozeni rok 2017 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 13 — Zastoupeni pacientt dle pohlavi rok 2017 (Zdroj: Vlastni)
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ERCP 2018

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pocet vysetreni

=@== MUZi ==@==7eny

Graf 14 — Zastoupeni pacientii dle pohlavi rok a ro¢niku narozeni 2018 (Zdroj: Vlastni)
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Graf 15 — Zastoupeni pacientd dle pohlavi rok 2018 (Zdroj: Vlastni)
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6 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na pocty pacientli podstupujicich diagnostiko-
terapeutickou vySetfovaci metodu ERCP. Vyzkum potvrzuje stabilni vyuziti
diagnostiko-terapeutické metody v pribéhu stanovenych let. Poukazuje na neklesajici
tendenci vyuziti ERCP vySetieni v diagnostice a terapii. Z vyzkumu je patrné, ze
metoda ERCP a hlavné jeji terapeuticka cast je stale vyuzivana pro pacienty riznych

vékovych kategorii a ve srovnani se stejnymi zakroky pfi pouziti opera¢nich metod je

cv v

Dale z pribchu zkoumanych let je patrné, Ze nejCastéji vysetfeni podstupuji pacienti
narozeni v rozmezi let 1940-1949, tedy pacienti v pokro¢ilém véku, u kterych byva
opera¢ni feSeni onemocnéni bilidrniho systému diky véku a zdravotnimu stavu

komplikovanéjsi.

Graf 1 zobrazuje vyuziti metody ERCP v prubéhu let 2014 - 2018. Soubor dat za dané
roky ¢ita 2429 pacientli. U jednotlivych roki je graficky zobrazen pocet pacientll, ktefi
podstoupili vySetfeni v daném roce. Nejmensi pocet pacientll ve stanovené dobé
vykazuje graf za rok 2017, kdy podstoupilo vySetfeni jen 421 pacientd. Oproti tomu
nasledujici rok 2018 je rokem, kdy z celého sledovaného obdobi let 2014 — 2018
podstoupilo toto vySetieni nejvice pacientd, celkem 527 pacienti. Tento graf zobrazuje
relativné stabilni vyuziti diagnostiko-terapeutické metody v priibéhu stanovenych let.

Poukazuje na neklesajici tendenci vyuziti ERCP vySetieni v diagnostice v terapii.

Graf 2 — 6 znazoriiuje samostatné roky s pocty pacientl, ktefi jsou rozdéleni
do jednotlivych desetileti podle ro¢niku narozeni. Pocty pacientii na téchto grafech
nejsou rozdeleny podle pohlavi pacienti. Pomoci téchto grafi je téZz zodpovézena
vyzkumné otazka, zda klesd ¢i stoupd prumérny vek pacientl podstupujicich toto
vySetieni a z grafii vyplyva, Ze ve stanovenych letech 2014 — 2018 se pohybuji maxima
pacientt, ktefi podstoupili vysetfeni v jednotlivych letech stabilné v desetileti od roku
1940 do roku 1949. Béhem sledované doby dosahuji poCty pacientti v desetileti od roku
1940 do roku 1949 poctu od 111 - 176 pacientd.

Dalsi grafy 7-16 znazoriiuji samostatné roky s pocCty pacientl a jsou rozdéleny
s ohledem na pohlavi pacienti. V prubéhu zkoumanych let se ukazuje, Ze vySetieni

podstupuji ve stfednim véku vice muzi, kde se jejich pfevaha pohybuje hlavné v
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desetileti 1.1940 -1949 podle roku narozeni s max. poctem 92 pacientli v roce 2016.
Oproti tomu v pokrocilejsim véku v rozmezi rocniktt 1910 — 1939 z grafu vyplyva o
néco malo vyssi zastoupeni zen. V obdobi mladsiho véku pacientii vV rozmezi ro¢nika

1970-2010 je zastoupeni obou pohlavi pti vySetieni jiz srovnatelné.

Grafy soustiedéné na procentudlni zastoupeni muzii a zen ve stanovenych letech
vykazuji primérné stejné zastoupeni obou pohlavi kolem 50% v letech 2014 — 2016.
V roce 2017 zastoupeni Zen mirn¢ stoupa na 54% a béhem dalsiho roku 2018 pocet zen
absolvujicich vySetfeni ERCP opét stoupd a dosahuje maxima 58% zen oproti 42%

muza v daném roce.

Zavérem se da ze sledovaného obdobi konstatovat, ze celkovy pocet zen absolvujicich
vySetieni ERCP v prubéhu let 2014 — 2018 mirné stoupa i presto, ze v nékterych
desetiletich maji vyraznou ptevahu pacienti pohlavi muzského. Pfevaha Zen dosahuje
maxima hlavné v pokrocilej§im veéku, v rozmezi ro¢nikit 1910 — 1939. U muzského
pohlavi je zastoupeni pacientl ve sledovanych letech 2014 — 2018 niz$i a s casem klesa,

maxima pacientd dle ro¢nikd narozeni se u muz pohybuji v letech 1940 — 1949.

Celkové se da o metodé ERCP fici, a tim 1 odpovédét 1 na druhou vyzkumnou otazku,
ze metoda ERCP je stale, i v konkurenci s ostatnimi RTG vySetfenimi, vV soucasné dobé
vyuzivana, a to hlavné diky pfinosim z hlediska terapeutickych zakroku, které lze

Vv pribéhu metody vyuzit a pfinosiim pro pacienta z hlediska jeho zatéze.
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1 Zavér

Rozvoj oboru radiologie jde rychle kupiedu, vyuZziva stale novych zobrazovacich metod
I technik pouzivanych k diagnostice, ale zaroven sméfuje svlj zajem i do oblasti

intervencnich a terapeutickych metod.

Ptikladem je pravé diagnosticko-terapeutické vysetfeni ERCP, o kterém pojednava a je
obsahem praktické casti prace. Zajmem radiologie je 1éCit pacienty a provadét vysetieni
se srovnatelnou ucinnosti jako jsou operacni zakroky, zaroven ve srovnani s operacnimi

zakroky s minimalizovanou invazi vykonut a zaté€zi pro pacienta.

Pomoci ziskanych soubord dat zpracovanych do ptehlednych grafii bylo vyhodnoceno
vyuziti metody ERCP v soucasnosti a byly analyzovany skupiny pacientd podstupujici
toto vySetfeni podle pohlavi a podle ro¢nikli narozeni v jednotlivych letech. Prace
poukazuje na neklesajici zajem o vyuziti metody ERCP a to hlavné diky terapeutickym
moznostem. Zavérem je nutno fici, ze metoda ERCP stale patii a zlstava ucinnou a
Casto vyuzivanou metodou pii terapii bilidrniho systému u vSech vékovych skupin

pacientl a je moZnosti volby ke sniZeni zatéZe pacienta.

Vysledky uvedené v bakalaiské praci poslouzi jako podkladovy materidl pro

endoskopické a RTG oddéleni pii analyzach ERCP vysetieni.
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Obrazek 13 Extrakce konkrementu pomoci dormia kosiku
Obrazek 14 Biliarni kovovy stentr

Obrazek 27 Informovany souhlas pacienta s vySetfenim
Obrazek 17 Anatomie Zluovych cest

Obrazek 18 Lateroskop s instrumentariem

12 Seznam zkratek

ERCP - Endoskopicka Retrogradni CholangioPankreatografie
RTG - Rentgen

JKL - Jodova kontrastni latka

RA - Radiologicky asistent

EUS - Endosonografie

MRCP . MR cholangiopankreatikografie

MR — Magneticka rezonance

CT — Vypocetni tomografie

GIT — Gastrointestinalni trakt

HU — Hounsfieldovy jednotky

69



