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UvVOD

Choroby Zlu¢niku, Zlucovych cest a pankreatu patii mezi ¢astd onemocnéni a to
nejen u starsich lidi, ale i u mladsich osob. VétSina onemocnéni téchto organd je
spojena se Spatnymi stravovacimi navyky.

Zlu¢ové cesty se déli na extrahepatalni a intrahepatélni, jez vedou v jatrech.
Intrahepatalni Zlu€ovody se spojuji a vytvaii ductus hepaticus dexter et sinister a ty se
spojuji v ductus hepaticus communis, ktery se spole¢né s ductus cysticus sbiha do
hlavniho zlu¢ovodu ductus choledochus, ktery dale vyustuje Vaterskou papilou do
duodena. Zlu¢ se tvoii v jatrech, kdeZ to Zluénik je pouze jeji zasobarna. Tvoii ji ionty,
voda, Zlu¢ové kyseliny, cholesterol, zlu¢ové pigmenty a odpadni latky metabolismu.
Funkci Zluci je Stépeni tukil pro jejich snadné vstiebavani.

Jako nejcastéj$i onemocnéni je oznacovana cholelitiaza (konkrementy ve
zluéniku) a choledocholitidza (konkrementy ve Zlu¢ovych cestidch). Dale miize dojit
K postizeni Zlu¢niku zanétem, toto onemocnéni se nazyva cholecystitida a v piipadé
zluénikovych cest cholangitida. Mize se jednat o zanét bakterialni ze stfev nebo zanét
pii méstnani konkrementd. Dal§i onemocnénim je bilidrni dysfunkce, jedna se o
poruchu pohyblivosti Zlu¢ovodii. Velmi vaznym onemocnénim je karcinom Zluc¢niku,
ktery ve vétsing piipad byva diagnostikovan v pozdnim stadiu onemocnéni. Zlu¢ové
cesty muze také vzacné postihovat autoimunitivni onemocnéni.

K diagnostice chorob zlu¢niku a zZlu€ovych cest patii v prvni fadé anamnéza a
klinické vysetieni, krevni odbéry, dale pak ultrasonografie, vypocetni tomografie,
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, perkutanni transhepatalni
cholangiografie, cholangiopankreatikografie pomoci magnetické rezonance a dale dnes
jiz malo vyuzivané metody, jako napf. nativni snimek, intravenozni
cholangiocholecystografie, aj. Také 1ze vyuzit metody nuklearni mediciny.

Slinivka bfi8ni je lalo¢naté Zlaza patfici mezi organy travici soustavy. Jeji funkei
je tvorba hormonti (insulin a glukagon) a pankreatické stavy, ktera vytéka
pankreatickym vyvodem do duodena. Tato §t'ava obsahuje enzymy, jejichZ tkolem je
Stépeni cukrt, tukl a bilkovin.

Také slinivku bfi$ni postihuji rizné choroby, mezi které patii akutni a chronicka

pankreatitida, cysticka fibroza slinivky bfisni, karcinom pankreatu, diabetes mellitus



prvniho a druhého typu, aj. Choroby pankreatu lze diagnostikovat pomoci
ultrasonografie, rentgenového snimku, vypocetni tomografie, magnetické rezonance,
endoskopické ultrasonografie, intraven6zni cholangiografie, angiografie, cilené biopsie
a také pomoci nuklearné medicinské metody PET/CT.

V této bakalatské praci jsou jednotlivé oddily zobrazovacich metod fazeny podle
jejich invazivity. AvsSak nejvice uzivanou metodou je ultrazvuk a hned po ném
technika ERCP jak u zlu¢niku a Zlu€ovych cest, tak u slinivky bfi$ni.

Ke zpracovani této bakaléaiské prace byla pozita nasledujici vyhledavaci
strategie. Jako klicova slova byla zvolena: zlu¢nik, zlucové cesty, pankreas,
ultrasonografie, rentgenové vysetfeni, vypocetni tomografie a magneticka rezonance.
Vyhledavani probéhlo v databazich MEDVIK a BMC a v internetovych vyhledavacich
Google a Google Scholar. Clanky byly vyhleddvany pouze v ¢eském a slovenském
jazyce od roku 1968 do roku 2011. V prvni etap€ bylo nalezeno celkem 581 ¢lanku, a
to 522 v Ceském jazyce a 59 ve slovensting. Bylo pouzito 18 ¢lankt, z toho jeden ve
slovenském jazyce. Zbylé ¢lanky nebyly pouzity, protoze neobsahovaly poznatky o
zobrazovacich metodach. Béhem psani bakalaiské prace, probéhla druha etapa
vyhledavani s témito kli¢ovymi slovy: ERCP, metody nuklearni mediciny, PTC,
angiografie pankreatu, cilena biopsie a cholecystografie. Pfi cemz bylo nalezeno 867
¢lankd. Z toho bylo pouzito 14 ¢lankl pouze v Cestin€. Zbytek ¢lankl nebylo pouZito
kvuli nevyhovujicim informacim. Chybé&jici informace byly dohledany v knihach,

které jsou uvedeny v seznamu bibliografickych citaci.



CILE BAKALARSKE PRACE

Zkoumanym problém této bakalarské prace je: ,,Jaké poznatky byly opublikovany o
zobrazovani zlu¢niku, zlu¢ovych cest a slinivky bfisni v ¢eském a slovenském
jazyce?*

Cile prace byly tyto:

Cil 1. Predlozit poznatky o zobrazovani zlu¢niku a zlu¢ovych cest.

Cil 2. Ptedlozit poznatky o zobrazovani slinivky biisni.
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1 ZOBRAZOVANI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Moderni vyuZivané zobrazovaci metody s rychlym rozvojem v poslednim obdobi
jsou ultrazvuk, endosonografie, vypocetni tomografie a MRCP, dal$imi metodami jsou
CT, PTC, MR a intravenézni cholangiografie, ktera je v dneSni dobé mélo uznévana.
Ale za zlaty standard se oznacuje ERCP vyuzivana zejména pii podezieni na biliarni
dyspepsii nebo zhoubné onemocnéni podjaterni oblasti. (1) (2) ERCP a PTC jsou
metody invazivni, pii kterych se endoskopicky a perkutanné punktuji Zluovody, a
nastiikne se do nich vySetfovaci latka. Naopak u ultrazvuku a CT se jednd o
neinvazivni metody, které umoznuji zobrazeni zluCovych cest a okolnich organovych
struktur souCasné. (1)  Mnohdy postaci fyzikalni vySetieni, laboratorni testy a
anamnéza (napf. u zloutenky) k uréeni onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest a to bez
pouziti invazivnich zobrazovacich metod. Zobrazovaci metody se voli tak, aby se

ziskalo co nejvice informaci o pficin€ choroby. (34)

1.1 RADIODIAGNOSTICKE METODY

1.1.1 Ultrasonografie (USG)

Abdominalni ultrazvuk je metoda prvni volby pfi vySetfeni zlu¢niku a zlu¢ovych
cest, s jeho pomoci je odhaleno 90 az 95% kament ve Zlu¢niku (cholecystolitidzy).
Naopak, pfi¢ina nepriichodnosti Zlucovych cest, tedy také choledocholitidza, je
odhalena pomoci ultrasonografie jen v 50%. (6) Karcinom zluéniku se jevi jako
hyperechogenni masa, kterd neostie progreduje do jaterni tkané, event. 1 infiltruje do
okoli. Na USG obraze sledujeme nepravidelné zesilenou sténu, coz mize evokovat i
tézky az chronicky zanét. (23) Tedy hlavni pfinos pfi vysetfeni v oblasti zlu¢niku jsou
cholecystolitiazy, akutni a subakutni zanéty. Ultrazvuk neni na prvnim misté pfi
vySetieni ZluCovych cest, ale ma pifinos v rozpoznani kament v choledochu c¢i

diferencialni diagnostiku iktert. (27)
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Pied ultrasonografickym vysetfenim zlu¢niku pacient pfiblizn¢ 12 hodin la¢ni.
Zlu¢nik se vysetiuje v poloze pacienta na zadech i na levém boku. (3)

U funk¢niho vySetieni se standardné pouzivaji alimentarni podnéty s vyraznym
zastoupenim tukl, anebo medikament6zni podnéty s pfesnym davkovanim, napf.
ceruletid 0,3 pg/kg hmotnosti. I kdyz pii podani lékového podnétu se zlu¢nik
kontrahuje rychleji, maximalni kontrakce je dosazena Casoveé piiblizn¢ stejn¢ v obou
ptipadech. Kontrakce ptichazi po 30 az 50 minutich. Funkéni vySetfeni Zlucniku se
vyuziva pii posouzeni nejasného hydropsu Zlucniku, cholecystopatiich ¢i pfi
pritomnosti cholecystolitiazy. Napiiklad i1 perordlni cholecystografie mize byt
nahrazena ultrazvukovym vySetfenim. Podobné se vySetfuje ductus choledochus.
Jestlize jeho Sitka po podani podnétu se neméni, anebo se zizi — jednd se o normalni

vvvvvv

(3)

Jako doplikova metoda se wuvadi intraduktalni endosonografie (IDUS)
Vv diagnostice chorob bilidrnich vyvodl. Jedna se o moderni endoskopickou metodu
vyuzivanou k diagnoze stendéz spole¢ného choledochu s nejasnou etiologii. (36)
Uvadi se velikost minisond v priméru od 1,4 mm po 3,2 mm. Nejdfive se jednalo jen o
radidlni a pozd&ji 1 o linedrni ultrazvukové sondy, jeZ je mozno zavadét pracovnim
kanalem pruzného endoskopu do Zluéovych vyvodnych cest. (21)  Vyhodou pii
vySetfeni biliarnich vyvodli pomoci minisond je jejich flexibilita a maly primeér,
kdezto nevyhodou je odolnost a kratka zivotnost. Jejich vyuziti spociva v upiesnéni
vlastnosti patologickych struktur, které jiz byly diagnostikovany pomoci jinych
endoskopickych metod (napf. endosonografii). K tomuto vySetieni se vyuziva
vysokofrekven¢ni (12 - 30 MHz) ultrasonograficky obraz. (36)  Tato pracovni
frekvence je podminkou vysoké rozliSovaci schopnosti pii zobrazovani. Pro vySetfeni
bilidrniho systému jsou vhodné mikrosondy, jez je mozné zavadét pomoci
duodenoskopu a vodice do zlucovodu. Dilezitd skutecnost je, Ze zavedeni sondy do
zluCovodu transpapilarn€ po vodici Setfi minisondu. Diky rozmériim minisond se tato
zobrazovaci metoda obejde bez endoskopické papilosfinkterotomie (EPST). Pomoci
této metody lze zobrazit v celém rozsahu extrahepatalni Zlu€ovody. Je mozno ziskat
intraluminélni obraz obsahu vyvodu, struktury stény a struktury obklopujici vyvod

nebo i struktury s nim sousedici do vzdalenosti, ktera zavisi na pracovni frekvenci
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minisondy (napf. u 20 MHz sondy se jedna o prumér zobrazovaného pole do 30 az 40
mm). (21)

Metoda IDUS dokaze rozlisit az 3 vrstvy normalni stény Zlu¢ového vyvodu. Zde
se vyuziva k detekci drobnych zbytkovych kameni v choledochu po mechanické
litotrypsi (az 97 %), dale dokaze rozlisit maligni stendzy od benignich a v neposledni
fadé¢ se vyuziva k stagingu a diagnostice cholangiogenniho karcinomu. (36) Tato
metoda také umoznuje zobrazeni lymfatickych uzlin (velikosti 3 - 4 mm) v okoli
zluCovodi, avsak neni spolehlivd pfi posuzovani metastického bujeni v regionalnich
lymfatickych uzlinach. Nadorova infiltrace stény zlucovodu se v IDUS obraze
projevuje nesoumérnym zesilenim stény choledochu, vnitini povrch stény je nerovny,
vnéjS§i povrch stény je rovnéZ nerovny a také neostry nebo zcela rozruSeny.
Intraduktalni sonografie neumoznuje histopatologickou diagnoézu, stejné jako jiné USG
metody, ale jednd se o spolehlivou metodu pii podezieni na choledocholitiazu
(senzitivita 96,8 %), hlavné u litidzy mensi nez 5 mm. IDUS se pouziva V momentg,
kdy jiné diagnostické metody (ERCP, CT, MRCP) nepfinaseji dostatecné informace.
(21)

1.1.2 Nativni snimek

Pokud jsou zlu¢ové kameny kontrastni, je mozné zobrazit je na zadopiednim
snimku bticha (v 10 — 15 %), nekontrastnich konkrementt je vétsi mnozstvi. (33) (34)
Kontrastni kameny se také mohou zobrazit v cysticky roztazenych intrahepatalnich
zlucovodech ¢i jako kalcifikace ve zluénikové sténé (nazyvany jako ,,porceldnovy
zlucnik) a déle jako vapenna Zzlu¢, coz je kontrastni zahusténa zlu¢ s usazenymi
krystalky soli kalcia. (33) Zlu¢nik se také zviditelni napiiklad pti zvyseném mnoZstvi
kalcia ve Zlu¢i (mlécna kalciova zluc€). A také se Zluénik muize jako tkanova masa
zobrazit vtla¢eny do plynem roztazené¢ho jaterniho ohbi tra¢niku. Nékdy muze
spontanné pii chorobé ¢i chirurgickém vykonu vzniknout entero-biliarni pistél, ktera se
projevuje plynem ve zluCovych cestach. Tato piStél se mize objevit i u nékterych

cholangitid. (34)
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1.1.3 Vypocetni tomografie (CT)

Oblast vysetfeni u CT zobrazeni zluCovych cest je zpravidla zvolena od vrcholu
branice aZ po rovinu acetabula. Sife jednotlivych vrstev se voli 2 — 3 mm. Pii tomto
vySetfeni je pacientovi aplikovana kontrastni latka intraven6zné€. Nésledn¢ se nahravaji
data v arterialni fazi se zpozdénim 25 sa pak v portalni fazi se zpozdénim 60 s.
Multiplanarni rekonstrukce se v zavére¢né fazi provadi v axialni, sagitalni i koronarni
roving. (8)

Vypocetni tomografie je indikovana pro staging nadord zlucovodu, piitomnost
krve ve ZluCovych cestach (hemobilie) a zobrazeni jejich dilatace. V misté hlavniho
zlu¢ovodu lze odhalit i nddory mensi velikosti pomoci dvoufazového zobrazeni. A také
u hemobilie dvoufidzové zobrazeni vede k jednodussi detekci zdroje krvaceni.
Vyhodou je, Ze kontrastni latku, kterou 1€kat aplikuje u ERCP metody je mozno vyuzit
pro zobrazeni Zluc¢ovodi i pfi vypocetni tomografii. (8)

Oliverus et al. pisi: ,,Spirdlni CT s kontrastem event. AGCT mé vysokou
senzitivitu pro tumorosni hmoty zejména pii progresi do jater. V kombinaci s AGCT

nezbytné vySetfeni pro stanoveni infiltrace utvarli hepatoduodenalniho lig.” (23)

1.1.4 Magneticko-rezonanéni cholangiopankreatikografie (MRCP)

Nejbéznéjsi nemoci zlu¢ovodi jsou jejich uzavéry malignim nadorem nebo
ucpani Zlu¢ovymi kameny. (1)

MRCP je neinvazivni metoda, pfi které se ziskava piimé zobrazeni Zlucovych
cest a je velmi dobie tolerovana pacientem. Princip této metody je zalozen na T2
vazenych obrazech. Tekutina, ktera se nehybe jako zlu¢, sekret z vyvodu slinivky,
tekutina ve stieve, zaludku ¢i biiSe (ascites) je hypersignalni. Parenchymové organy
jsou v MR obraze hyposignalni a navic Ize pouzit sekvenci s potlacenim tuku. Naopak
tekutina, ktera se rychle pohybuje je asignalni. V MR se vyuzivaji rizné sekvence a
techniky, napt. 2D, 3D, sekvence, jez jsou fizené dechovou kiivkou ¢i sekvence
v zadrzeném dechu. (1) K zobrazeni ZluCovodii se miize pouzit kontrastni latka
(gadoliniovd) pfi T1 vazenych sekvencich, jez se vylucuje zluc¢i — funkéni diagnostika.

(1) (17) MRCP je vysoce citlivé pro detekci kamenti, zazeni, rozsifeni a riznych
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anatomickych variant zlu¢ovodd. V dnesni dobé je schopné nahradit metodu ERCP,
¢imZ by se zmenSilo procento komplikaci vzniklych u invazivnich metod. (1)

Pacient pti vySetieni lezi na zadech, na bfiSe méa upevnény senzor, ktery vytvari
dechovou kiivku, kvali minimalizaci pohybovych artefaktti. Z tohoto divodu se u
mensich déti predskolniho vé€ku voli moznost celkové anestezie ¢i sedace. Na
vySetfovanou oblast je umisténa celotélova ¢i povrchova kruhové civka (o priméru 24
cm), u déti Ize nahradit kvadratickou kréni nebo kruhovou civkou s mensim pramérem
(primér 18 cm). (1)

Nejprve se nahrava T2 vazeny obraz s potlacenim tuku v transverzalni roviné
fizeny dechovou kiivkou. Dale 2D zobrazeni ve frontalni roviné v zadrzeném dechu,
coz pochopitelné neni mozné u nemocnych a déti v celkové anestezii. Vysledkem je
jeden obraz vytvofen sumaci a slouzi pro orientaci pii vySetfeni. Nasleduje
diagnostické MRCP 3D technikou ve frontalni a transverzalni roving€. Opét je sekvence
vedena dechovou kitivkou. Dalsi typy sekvenci ¢i aplikace kontrastni latky se provadi
pfi vedlejSim néalezu (mimo zluovody). Nakonec se zpracuje obraz pomoci
multiplanarni rekonstrukce do riznych rovin. (1)

Indikaci k MRCP je choledocholitidza, biliodigestivni anastomdéza, dilatace ¢i
stendza a neuspésna ERCP. U détskych pacientli se jednd o vyvojové anomalie (cysta
ductus choledochus, atrézie), dilatace a rovnéz biliodigestivni anastoméza. (1)

Vhodnym zobrazenim ZluCovych cest t€sné nad Vaterskou papilou je
transverzalni rovina, ve frontalni roviné se zobrazi zlucovy strom a kombinace téchto
rovin je vhodna k hodnoceni intrahepatalnich Zlu¢ovodi. (1)

Relativni kontraindikaci je klaustrofobie, ktera se fesi premedikaci, dale hluk pfi
vySetfeni, coz je kompenzovano sluchatky ¢i ucpavky do usi. Vyhodou vySetfeni je

nezatizeni pacienta ionizujicim zafenim. (1)

1.1.5 Peroralni cholecystografie

Je to metoda, kdy se per os podava hepatotropni kontrastni latka (napf.
Jopagnost). V minulosti §lo o béZzn¢ vyuzivanou metodu, dnes se mize vyuzit pii
selhani ultrasonografického vySetieni. (12)

Asi 2 - 3 dny nemocny piijima jen kasovitou bezezbytkovou stravu, aby

nedochazelo k plynatosti. V podvecer den pied vySetienim se pacientovi poda takova
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strava, aby se vyprazdnil zlu¢nik. (12) Pfed vySetfenim v noci pacient nepiijima
potravu, ale je mu podana kontrastni latka per os, kterd se vstteba. Déle se pak navaze
na albumin v portalni krvi a je vychytavana jaternimi buiitkami a nasledné vylouc¢ena
do Zluci. Do Zlu¢niku se nashromézdi piiblizn€ za 10 hodin po podani latky. Provedou
se zadoptedni, Sikmé projekce a snimek vestoje. (33) (34) Pro zjisténi, zda je zluénik
schopny kontrahovat se snimkuje jesté po 20 — 40 minutach po podéani alimentarniho
podnétu k evakuaci Zluéniku (Cokolada, 2 zloutky). (33) Toto vySetfeni neni
hodnotitelné v piipad¢, kdy se kontrastni latka ze stfeva nevstteba, nebo kdyz je Spatné
vylucovana zjater. Jeji absorpce je také zhorSena pii ileu, prijmu, zvraceni,
nedostate¢né funkci jater, obstrukci ductus cysticus ¢i kdyZ prekroc¢i hladina bilirubinu
v krvi 50 mol/l. Fale$n€ negativni vysledky se objevuji az v 5-ti %. U nemocnych
S téz81 chorobou nebo po vétsim urazu se nemusi vizualizovat po del§i obdobi ani
normalni zlué¢nik. (33) (34)

Zhruba u 20 % pacientl se po prvnim podani kontrastni latky Zlu¢nik nenaplni a
u 25 % se naplni az pfi druhém podani vySetfovaci latky se zobrazenim Zluc¢niku
nasledujici den. Pokud se Zlu¢nik nenaplni po opakovaném podéni je vysoka
pravdépodobnost pro onemocnéni Zluéniku (vice jak 95 %). (34) Peroralni
cholecystografie je v dnesni dobé indikovana jen ziidka a to v pfipadé nejasného
nalezu na USG obraze ¢i pii jeho normalnim vysledku u zfetelnych klinickych znamek
choroby. (33)

U pacienta po podani kontrastni latky se mohou objevit nezddouci u€inky, napf.
bolest v bfise, zvraceni, prijem. Kontraindikaci je selhavani jater a ledvin. (12)

Specialni metodou je peroralni cholangioskopie, kterd umoziuje ptimé zobrazeni
zlu€ového stromu at’ uz k diagnostickym ¢i terapeutickym tceliim. K tomuto vySetfeni
se pouziva cholangioskop, jenz se zavadi pracovnim kanalem nazalniho terapeutického
endoskopu. Limitem tohoto pfistupu je kvalita obrazu, finan¢ni naro¢nost a velikost

pracovniho kanalu. (29)

1.1.6 Intraveno6zni cholangiocholecystografie

Jednd se o zobrazovani ductus hepaticus a ductus choledochus pomoci nitrozilné
podané kontrastni latky, napf. Ultrabil nebo kyselina jodoxamova. V prvni hodiné se

zobrazi zluCové cesty a v druhé hodiné zluénik. Dulezité je, aby latka z jater byla
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vylou€ena do zlu¢niku. Nemocny pfijima 2 — 3 dny kasovitou stravu a odpoledne pted
zitfejSim vySetfenim dostane 1 — 3 klyzma. Pfi vySetfeni pacient leZi na vySetfovacim
stole na biise. Nejprve se provede zadopiedni nativni snimek, pak se pietoci na zada a
lékait mu aplikuje kontrastni latku. Po 20 minutich je zhotoven dalSi snimek
zadoptedné a nasleduji snimky za 30, 60 a 120 minut. Pokud i za 2 hodiny se zobrazi
zluénik, musi se nemocnému podat evakuacni ¢inidlo a zase po 20 minutach kontrolné
snimkovat. Lékat dale rozhodne o snimkovani. V ptipad¢, kdy je nedostatecna nédpli
zluCovych cest pti cholangiografii 1ze pouzit infuzni cholangiografii v mnozstvi 60 —
80 ml (napt. Ultrabilu) ve 300 ml fyziologického roztoku ¢i 5% glukézy. Infuze kape
velmi pomalu asi 15 az 30 minut. (12)

Toto vySetieni je indikovano pii podezieni na choledocholitidzu, zuZeni Vaterské
papily nebo pii nezdafené endoskopické cholangiografii. (33)  Kontraindikaci k
tomuto vySetteni je selhdvani jater, ledvin a pravého srdce, cirhdza nebo precitlivéli i

iktericti pacienti. (12)

1.1.7 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

ERCP stale zlstava zlatym standardem pfi zobrazovani biliarniho systému. A to
hlavné proto, ze kdyZ je pfitomny patologicky nalez, je moZzno provést terapeuticky
zakrok v jednom sezeni. Principem této metody je aplikace kontrastni latky pomoci
endoskopu retrogradn¢ neboli protismérné k vySetfeni celého Zlu¢ového systému
(cholangiografie). (2)

Toto vySetfeni provadi 1ékat (endoskopista), pfi némz mu asistuje endoskopicka
sestra, lékar (radiolog) a radiologicky asistent. Pacient pfichazi nala¢no (nejlépe 12
hodin lacnit), proto je idedlni vySetfovat rano ¢i dopoledne. Pfed vySetfenim je
vyhodné znat zakladni koagula¢ni parametry, z diivodu piipadného terapeutického
zakroku (Quickuv test, trombocyty, APTT). Nej¢astéjSimi indikacemi jsou: obstrukéni
ikterus, méné Casta je laboratorni cholestaza, rozsitené zlucové cesty, coz bylo zjisténo
jinou diagnostickou metodou, dale pak biliarni dyspepsie ¢i podezieni na nadorové
postiZeni podjaterni oblasti. Indikaci k urgentnimu ERCP (coz je vySetieni do 12 — 24
hodin) je akutni zanét zluCovych cest a akutni biliarni pankreatitida. (2) Dale to
mohou byt benigni stendzy, které vznikaji iatrogennim poskozenim — jako nasledek po

chirurgické 1é¢bé v oblasti biliarniho systému (napi. cholecystektomie laparoskopicka
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¢i klasicka, také operacni zédkroky na zaludku ¢i portobilidrni vykony). Sten6za vznika
po fibroze, kterou piedchdzi zanétliva reakce s tvorbou kolagenu. Benigni stenozy
mohou vznikat i pti chronické pankreatitidé, mén¢ Castéji pii akutni pankreatitide, pti
pseudocysté a abscesu v pankreatu, pii Mirriziho syndromu, primérni sklerotizujici
cholangitidé, symptomatickém divertiklu, konkrementech v zlu¢ovych cestach, atd.
(9). Absolutni kontraindikace prakticky neexistuji u urgentniho vySetieni, kdezto
relativni kontraindikaci miize byt nespolupracujici pacient ¢i nesouhlas s vySetienim,
dale pak tézka ventilacni insuficience, mechanicky ileus, Sokovy stav, infarkt
myokardu v akutnim stadiu, aj. ProtoZe se jedna o invazivni vySetfeni (hlavné u
terapeutické casti ERCP), mohou nastat komplikace (od 2 do 10 %). Znepokojujici je
akutni pankreatitida (u diagnostickych vykonll) a krvaceni ¢i perforace (u
terapeutického ERCP). (2)

Pacient je premedikovan a po ptfichodu na pracovisté je mu znecitlivéno hrdlo
xylocaine sprejem, ale mize se podavat i nitrozilné¢ (naptiklad Diazepam 5 - 10 mg a
Buscopan 40 mg). Pacient lezi na levém boku nebo na bfiSe s podloZzenou hlavou na
rtg vySetfovacim stole. Lékat zavede pies ndustek endoskop s bo¢ni optikou do
descendentniho raménka dvanactniku az k Vaterské papile (coz je misto, kde vyustuje
zlucovod). Pres pracovni kanal endoskopického pristroje se zavede kanyla s kontrastni
latkou. Provadi se nastiik zluCovych vyvodnych cest po nasondovani vyvodu
zlu¢ovodu (Vaterské papily) a to vSe za skiaskopické kontroly. V ptipadé, ze se objevi
konkrementy ¢i zGzeni zluCovodu, provadi se papilosfinkterotomie (coZz je protéti
sfinkteru - svérace na Vaterské papile — v usti zlu¢ovodu). Papilosfinkterotomie se
provadi pted dalsi endoskopickou 1é€bou a usnadni se tim ptistup do Zlucovodu. K
pretéti svérace dochédzi pomoci tzv. papilotomu, jedna se o kanylu s fezacim dratkem
ve tvaru luku. Pacient md na dolni koncetiné indiferentni elektrodu, ktera slouzi
k uzemnéni. K fezani se vyuziva koagula¢ni proud (vysokofrekvenéni) a papilotom je
pfipojen na generator, ktery generuje vysokofrekvencni proud. Jedna se obvykle o
stiidavy proud (20 — 40 W). (2)

Béhem ERCP vySetfeni je mozné provést i terapeuticky vykon — extrakce
konkrement pomoci draténych kosikl ¢i plastikovych balonka, které jsou naplnény
fyziologickym roztokem, u velkych konkrementii se vyuziva mechanicka litotripse,
v pfipadé¢ stendzy zlucovodu se vyuzivd endoskopickd drendz se zavedenim

endoprotézy neboli stentu (plastova trubicka). (2)
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Po ERCP, hlavné¢ v ptipad¢ terapeutického vykonu, je tieba pacienta
hospitalizovat a dohliZet na néj. Pacientovi jsou podavand Sirokospektra antibiotika u
obstruk¢niho ikteru a dilezité je podavani infizni terapie na zavodnéni. Také je dobré

provadeét laboratorni kontroly (amylazy, bilirubin). (2)

1.18PTC,PTD
Perkutanni transhepatalni cholangiografie (PTC)

Diive se PTC wvyuzivala k objeveni pfiCiny ikteru, kdy se predpokladala
obstrukce zlucovych cest a do 24 hodin nasledovala operace. Dnes se jedna predevsSim
o vySetfeni pifi choledocholitidze, z(zenich a nadorech slinivky ¢i zlucovoda,
zanétlivych strikturach, dale také po cholecystektomii. (4)

Nadory ZluCovych cest jsou ve vétSin¢ piipadl indikacemi k paliativni 1€cbé,
kvili své nizké chirurgické moznosti resekce. Cilem endoskopické paliativni 1éCby je
snizeni tlaku ve zlucovodech a zajisténi volného odchodu zluci. PTC je indikovan u
zhoubné obstrukce, kdy neni mozné provést ERCP nebo kdyz nelze piekonat zuzeni
standardni endoskopickou metodou nebo také v piipadé¢ opakované manipulace ve
zlucovodech. (24)

Perkutdnni transhepatalni piistupy obsahuji metody jako: zavedeni pouze zevni
¢i zevné-vnitini drenaze, PTC, mistni oSetfeni nadoru, transhepatalni cholangioskopii
aj. (24)

Velkou vyhodou metody PTC je moznost zavedeni perkutanniho katétru
k drenazi zluc¢ovoda, kdy se specialné upraveny katétr (podle druhu drenaze) zasune po
vodi¢i do Zlu€ovych cest. Pokud se katétr dostane stendzou az pod piekazku, dojde
K vnitini drenazi a tim i k obnoveni pasaze zlu¢i do dvanactniku. V ptipad¢, kdy katétr
neprojde prekazkou, ulozi se drén v oblasti nad ni a zakrok kon¢i zevni drenéazi. (10)

PTC metoda se provadi pod rtg kontrolou. Vyuziva se jehla o velikosti 20 — 22
G, do které se zavadi vodi¢. Nasledné se aplikuje kontrastni latka (zfedénd), avSak
zluCovody se nepfepliiuji. Nejvice se vyuziva interkostalni ptfichod zprava, misto kde
naléha parenchym jater. Ductus hepaticus dexter se punktuje pod tupym uhlem, kde
odstupuji prvni usekové Zlu¢ovody. Uspé&snost piistupti pies jatra je od 90 do 100 %.

Mohou se objevit ¢asné komplikace - krvaceni, unik zluc¢i ze zlu¢ovodli nebo muze
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vzniknout zanét zlucovych cest. Pozdni komplikace mohou nastat pii péci o pacienta
po zékroku a také mize dojit ke ztraté funkce drénu. (24)

Také po operacich na bilidrnim systému mohou nastat komplikace poranénim
zluCovodii. Jedna se o striktury hepatocholedochu. Je diilezité, aby tato metoda byla
provedena v pocatecni fazi cholestazy, i kdyby byl pfitomen zanét. PTC pomoci velmi
tenké jehly je vhodna metoda pii presné a Casné diagnostice a zarucuje uspéch
naslednym reoperacim. Zobrazi se striktury i dilatace nad piekdzkou ¢i mozné
patologické zmény ve zluCovych cestach. Lékat - chirurg mtze diky PTC zvolit jesté
pred operaci predpokladany druh anastomozy. Dale je vhodné, kdyz se objevi sepse,
aby se pristoupilo k zevni drenazi, coz ptispéje ke sniZeni teploty pacienta a eventualné
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hepatikojejunoanastomozu). (10)

Perkutanni transhepatalni drenaz (PTD)

Indikace k PTD se rozdéluji na hlavni (akutni) a specifické. Mezi akutni se fadi
extrahepatalni neprtichodnost a ke specifickym indikacim patii: paliativni 1écba
zhoubnych obstrukci a kauzalni terapie nezhoubnych obstrukei, které nelze feSit
chirurgicky nebo pomoci ERCP, dale piedoperacni snizeni tlaku ve Zlu¢ovych cestach,
rozsifeni stendzy primarnich/pooperacnich, odstranéni konkrementti a posttraumatické
¢i postoperacni prosakovani zluéi. Indikaci akutni drendze (vykon do 24 hodin) je
hladina bilirubinu, kterd ptesahuje 250 umol/l, projevy zanétu zlucovych cest, sepse ¢i
selhani jater. (31)

Pred vysetfenim je pacientovi nasazena antibiotickd 1écba a provedeno CT nebo
USG vysetfeni (jater a zluCovych cest), dale vysetieni koagulacnich poméri. Nemocny
na vySetfeni pfichdzi nalacno. Vyuziva se Chiba jehla o velikosti 20 G, ktera ma
trokarovy hrot. Ve chvili, kdy se zobrazi Zlucové cesty, se zavadi vodi¢ a po ném
dilatator. Dale se pokracuje s vodi¢em, ktery ma zakonceni ve tvaru pismene ,,J*. Aby
doslo k pfekonani zuzeni, vyuziva se manipulacni cévka a hydrofilni vodi¢. Kdyz se to
podafi, cévka i vodi¢ se zasouvaji az do dvanactniku. Nasledné se cévkou zavede tuhy
vodi¢, po kterém je pak zaveden PTD drén. Jedna se o zevni drendz, kdy se zavadi

drén (drény), tak aby dochazelo k drénovani vSech useki v jatrech. (31)
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U PTD metody neexistuji absolutni kontraindikace, ale mezi relativni lze zaradit
projevy hepatalni nepriichodnosti, nerozsifené zlucovody, celkové Spatny zdravotni
stav pacienta, mnohocCetné jaterni metastazy, nepiiznivé koagulacni pomeéry a

mnohocetna zGzeni zlu¢ovodu (i v jejich periferii). (31)

1.1.9 Peroperacéni cholangiografie

Toto vySetieni se provadi pfimo na operacnim sale a slouzi k ovéfeni nalezu.
Lékar — chirurg nastiikne vySetfovaci latku pifimo do ductus choledochus ¢i pres
ductus cysticus. Jako kontrastni latka se pouZzivd napt. Telebrix. Cilem je najit
piipadné rezidudlni kameny, které pii prohmatani a sondovani zlucovych cest chirurg
nenasel. Tato metoda probihd pod rtg kontrolou, proto je nutny mobilni rtg pfistroj,
ktery obsluhuje radiologicky asistent. (12)

Bé&hem peroperaéni cholangiografie 1ze zaloZit T — drén. Pomoci tohoto drénu se
kontroluji zrevidované zluGové cesty kontrastni latkou. Toto vySetieni lze provést i
beéhem laparoskopické cholecystektomie. Diky této metodé¢ dochazi k uplnému

odstranéni konkrementi. (12)

1.1.10 Pooperacni cholangiografie

Pti operaci je do ductus choledochus zaveden T — drén, ktery odvadi zluc. A také
se pouziva ke kontrolni cholangiografii, kdy se do néj nastfikne kontrastni latka.
Kontrola se provadi diky vykonnéjSim rtg pfistrojim na rtg oddéleni a kvali
piipadnym spazmiim v okoli Vaterské papily. Proto se musi pockat, az pomine
spazmus a teprve pak se mize vysetiovat. (12)

Postoperaéni cholangiografie se provadi pod rtg kontrolou na sklopné sténé.
Vysetfovany lezi na zaddech. Nejprve se provede prosty snimek, piipadné proplach
zluCovych cest pomoci fyziologického roztoku. Poté radiologicky Iékar aplikuje
kontrastni latku bez bublinek vzduchu, které¢ by se mohly zaménit s konkrementy. Pfi
skiaskopii se rychle zobrazi naplnény ductus choledochus i hepaticus, déale pak
intrahepatalni zluCovody a také pranik kontrastni latky do duodena. Kdyz se zacne
plnit pankreaticky vyvod, musi se zpomalit, aby nedoslo k naplnéni jemnych vyvodi a

nasledny vznik pankreatitidy. V optimalni naplni zluCovodii se snimkuje piedozadni
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(ptipadné zadopiedni) projekce, dale pak bo¢né ¢i Sikmé snimky. Kdyz se kontrastni
latka nedostdva do duodena ¢i jen minimalné, podava se pacientovi spasmolytikum
s naslednym snimkem po 5 minutach. Uvolnéni ¢i neuvolnéni stahu dava rozliseni

organické choroby papily od spazmu Oddiho sfinkteru. (12)

1.1.11 Perkutanni transhepaticka cholecystografie a cholecystostomie (PTCHYS)

Tato metoda se vyuzivda u hydropsu, empyému, akutniho zanétu zlucniku,
piekazce v choledochu a pti utlaku Zluovych cest zvétSenym pankreatem - pii jeho
zanétu (a soucasné piitomnosti biliarniho septického stavu). Také u nemocnych, ktefi
nemohou podstoupit chirurgickou operaci. Jsou to pacienti ve vysokém véku,
S ledvinovym, srde€nim ¢i jaternim selhanim, pfi imunosupresi nebo sepsi. Dalsi
moznosti PTCHS je kontrastni vysetfeni zlu¢niku a zluovych cest pfi netispéSném
provedeni ascendentni ¢i perkutanni cholangiografie. | v ptipadech, kdy selzou PTD a
endoskopickd drendz nebo kdyz je nelze provést, napi. u nadoru slinivky nebo u
konkrementti a zanétu ve Zluénikovych cestach, 1ze vyuzit PTCHS. (30) Strof at al.
uvedli: ,,V nékterych ptipadech mize byt cholecystostomie pouzito jako pfistupové
cesty kextrakci ¢i dezintegraci a rozpousténi konkrementli, antegradni
cholangioskopii, sfinkteroplastice, dilataci stendz Zlucovodlii nebo zavedeni biliarni
endoprotézy ¢i stentu.” (30)

Nejsou-li ptitomny zadné potize, mé&l by nemocny podstoupit operaci ihned,
dokud nenastanou komplikace, protoze zlu¢nik pii jeho zanétu je velmi kiehky a
snadno miize dojit k jeho poskozeni. V ptipadé malého, svrastélého ¢i naplnéného
zluéniku kameny muze byt drénovani obtizné ¢i neuspésné. A proto je nutné dobré
zobrazeni tohoto orgdnu. Diagnoza pfed PTCHS se stanovi pomoci klinického a
laboratorniho vysetfeni, dale pak USG vySetfenim Zluc¢niku, jater a okolnich
(souvisejicich) struktur. Pfi nejasném nalezu lze vyuzit vySetfovaci transhepatické
nabodnuti Zlu¢niku tenkou jehlou. (30)

PTCHS se provadi pod USG nebo CT, ptipadné pod skiaskopickou kontrolou.
CT se pouziva jen v piipad¢ neptehledného USG obrazu punktované oblasti, protoze
se PTCHS obvykle uziva v pfitomnosti patologického procesu, kdy je obsah rtzné
zménén (hnis, zahusténa zlu¢, konkrementy s akustickymi stiny). Vyuzitim CT se

mnohdy zabrani komplikacim, které pfi punktovani mohou nastat, ptredevsim se jedna
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o perforaci zlu¢niku, stfeva ¢i velkych cév, dislokaci drénu, plastovy pneumotorax,
pleurélni vypotek, krvaceni do zlu¢niku, event. kryta perforace stény zlu¢niku, kterd je
zanétlivé zménéna. (30)

ZvétSeny zluénik (napt. pii hydropsu ¢i empyému) lze nahmatat 1 vizualné se
rysuje v pravé podzeberni krajiné a proto ho lze punktovat z pfedniho piistupu.
V piipadé¢ kdy hrozi vytékani zluce kvuli pteplnéni zlu¢niku do peritonealni dutiny, 1ze
punktovat transhepatalné a je upfednostiiovana metoda pomoci trokaru s katétrem nebo
se také mize pouzit Seldingerova ¢i tandemova metoda. (30)

Pred vySetifenim musi byt znamy poruchy hemokoagulace ¢i dehydratace
pacienta, aby mohly byt doplnény tekutiny (pomoci infuze). Nemocny je poucen a je
tteba, aby pfi vykonu spolupracoval, kdyby byl neschopen spoluprace, bylo by to
kontraindikaci k PTCHS. Aplikace antibiotik je nutnd u nemocnych se srde¢nimi
vadami ¢i po kardiochirurgické operaci, aby nedoSlo k bakteridlni endokarditidé.
Pokud nemocni maji v anamnéze onemocnéni srdce, podava se jim intramuskularné
atropin 0,5 mg. (30)

K vykonu se pouziva USG diagnosticky pfistroj s adaptérem k biopsii, nebo je
mozné vyuzit metodu ,,volné ruky*. (30) Lze zvolit mezi specialnim drénem uréenym
pro tuto metodu a obvyklym drénem s kli¢kou. (31) Nemocny pied vySetfenim lacni a
pak mu jsou podany sedativa. Tésné pied punkci (cca pil hodiny) je mu aplikovana
analgezie (napi. Dolsin, Atropin). Vykon probihd za sterilnich podminek, v mistni
anestezii (napi. Mesocain). Do Zlu¢niku je pacientovi proveden vpich jehlou, kterd ma
zevné navleceny katétr k drendzi. Punktuje se ptes sténu biisni nebo pies interkostalni
prostor a trasnshepatalné do prvni az druhé tfetiny Zlucniku v apnoické pauze. Pigtail
katétr k drendzi mé& bocni otvory. Misto punkce se voli tak, aby drenaZni kanal
Vv jatrech mél 3 cm. Pak se odstrani jehla a drén v Zlu¢niku zaujme spiralovity tvar.
(30) V moment¢, kdy se drén stoci ve zlu¢niku, 1ékaf ptitahne zluénik k bfisni sténé.
(31) Poloha drénu se zkontroluje, aby bo¢né otvory nebyly umistény mimo lumen.
Lékar nasledn¢ katétr zafixuje ke kizi stehem a napoji ho na drendzni zavieny systém.
Skiaskopicky se zkontroluje poloha drénu nastfikem kontrastni latky. (30) V ptipadé
uspesné drenaze klesne bilirubin pod 20 mg za 24 hodin, poklesne teplota béhem
nasledujicich dvanacti hodin, zlepsi se funkéni testy, zacnou se zmenSovat jatra a také

dojde k ustupu svédéni a anorexie. (31)
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Pravé zaklinény konkrement mtize byt pficinou hydropsu ¢i empyému zlu¢niku,
avSak pfi drendzi a kdyz ustoupi otok okolnich struktur se muze uvolnit. Za den az dva
po drenazi, kdy uz je zlu¢nik zmenSeny, je mozné pomoci drénu provést pod
skiaskopickou kontrolou cholecystocholangiografii, ktera odhali pfi¢inu hydropsu,
dale pak zobrazi priichodnost ductus cysticus, stav mimojaternich zlu¢ovoda a také
Vaterskou papilu. (30)

Pokud jsou ve zluéniku pfitomny kameny, mize pacient podstoupit
cholecystostomii neprodlené¢ po ustupu akutniho zénétu nebo po 3 mésicich.
K odstranéni konkrementi 1ze pouzit i nechirurgickou metodu - cholesterolové
kameny se rozpoustéji pomoci MTBE (methyl-tetriary-butyl éter), jedna se o
chemolitolyzu. Nebo u kalcifikovanych konkrementi lze pouzit extrakci, ESWL
(litotripse extrakorporalni razovou vlnou), ptipadné rozpusténi. (30)

PTCHS metoda ma vysokou uspé$nost (91 — 100 %) a minimalni komplikace

(9,8 — 11 %). Jeji vyhodou je kratka doba trvani, coz je 10 — 15 minut. (30)

1.2 NUKLEARNE MEDICINSKE METODY

1.2.1 PETI/CT

Votrubova definuje: ,,Kombinovana vySetfovaci modalita pozitronova emisni
tomografie (PET) a wvypocetni tomografie (CT) je nova diagnosticka metoda
kombinujici zobrazeni metabolickych zmén tkani na anatomicko-morfologickém
podkladé.“ (32) U vySetteni PET/CT je nejcastéjsi radiofarmakum 18F znacena
fluorodeoxyglukéza (FDG). Tato vysetfovaci metoda patii mezi stale vice vyhledavané
v onkologické diagnostice, kvuli zvySenému metabolismu FDG v bunkach mnohych
malignich néador. Diky tomu, Ze dochazi k zvétSeni metabolismu glukdzy
v zanétlivych elementech, 1ze PET/CT s FDG vyuzit také k vypatrani zanétlivych
procest a ke sledovani jejich ¢innosti. (32)

V hepatologii je FDG PET/CT nejvyznamnéj$i pifi diagnostice a stagingu
karcinomu zlu¢niku a cholangioceluldrniho karcinomu, diky jejich zvySené akumulaci
FDG. Senzitivita PET vysetfeni je 85 % pro nodularni typ cholangiokarcinomu, 78 %
pro adenokarcinom zlu¢niku a 18 % pro difuzni typ cholangiokarcinomu - stejné jako

u CT vySetteni. Mistni recidivy karcinomu zlu¢niku i metastazy vysoce akumuluji
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radiofarmakum. Negativni PET obraz miize byt u problematicky zobrazitelného
peritonealniho nddorového rozsevu. (32)

Falesn¢ pozitivni nalezy se mohou projevit u malignich nadori v samostatném
PET obraze jako pruhovité zvySena akumulace FDG, naptiklad v prabéhu bilidrniho
stentu, primarni sklerotizujici cholangitidy, Xxantogranulomatdzni cholecystitidy.
Kdezto falesné negativni nalez se miize objevit u karcinomt, které obsahuji z velké
¢asti mucinozni slozku. (32)

PET je zadouci metodou ke kontrole Zivotaschopnosti nadorové tkané po
chemoterapeutické 1é¢bé, chirurgické resekcei nebo po ablacich a embolizacich. (32)

Negativni FDG PET a PET/CT u nemocnych po resekci zluéniku a zluénikovych
cest maji prvotné vysoky metabolismus glukézy, coZ prakticky vylucuje moZnost
recidivy ¢i rezidui. Spolehlivé se jedna o nekrozu, kdyz se objevi fotopenicky efekt

Vv lozisku po oSetieni laserovou ablaci, etanolizaci ¢i1 RFA. (32)

1.2.2 Izotopové vySetieni Zlucovych cest (HIDA scan)

Jako radiofarmakum se pouziva kyselina iminodiacetatova, ktera je oznacena
techneciem 99. Toto radiofarmakum je vylu¢ovano do Zluci a je detekovdno pomoci
gama kamery. Po nitrozilnim podani se na obraze do ptl hodiny objevi Zlu¢ovody a do
hodiny duodenum. Pacienti, kteii trpi bolestmi v pravém podzebii a zobrazi se
zluGovod, ale Zlu¢nik chybi, svédéi pro uzavér ductus cystikus. Tato metoda je

jednoduse proveditelna a napomaha k potvrzeni diagno6z. (34)

1.2.3 CCK Cholescintigrafie

Funkéni poruchy Zluéniku a Zlu€ovych cest jsou velmi Casté a uziva se pro né
pojem ,dysfunkce®, coz je motorickd porucha této oblasti. Projevuje se bolesti
V pravém podzebii nebo v epigastriu (trva 30 minut a vice), mnohdy ji provazi bolest
zad, nauzea Ci zvraceni. (18)

U funkéniho vySetfeni zlu¢niku se povazuje za zdkladni metodu CCK
cholescintigrafie, pfi niZ se hodnoti vyprazdnovani Zlu¢niku (tzv. ejekéni frakce
zlucniku) po infuzni aplikaci cholecystokininu 8 — 20 ng/kg. Pfi¢ina poruchy mtize byt

snizena schopnost zlu¢niku kontrahovat se, nebo zvySovanim odolnosti (naptiklad pfi
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zvyseném napéti Oddiho svérace. CtyFicetiprocentni schopnost vyprazdiiovat se svédéi
pro dysfunkci zlu¢niku a mize vést az k cholecystektomii. (18)

Marecek pise: ,,Choledochoscintigrafie — je vyznamnym testem, prokazuje bud’
prodlouzené mizeni radiofarmaka ze zlu¢ovych cest nebo prodlouzeni tranzitniho ¢asu

mezi odtokem radioaktivné znacené zluce z jaterniho hilu do duodena.* (18)
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2 ZOBRAZOVANI SLINIVKY BRISNI

V poslednich letech se zdokonaluje zobrazovani slinivky bfiSni modernimi
diagnostickymi metodami. Neinvazivnimi vySetfovacimi metodami jsou ultrazvuk a
CT. ERCP zpresnuje morfologickou diagnostiku. (5)  Svij ptfinos v diagnostice
pankreatu mé nepochybné 1 aspiracni punkce, provadéna pod ultrazvukovou kontrolou
¢1 pod kontrolou vypocetni tomografie. (19) Presnd a hlavné v¢asna diagnostika je
dilezita u karcinomu slinivky, protoZe ma stale jednu z nejhorSich prognoéz. (16)

Pétileté preziti pacienta s karcinomem pankreatu je do 5 %. (15)

2.1 RADIODIAGNOSTICKE METODY

2.1.1 Ultrasonografie (USG)

U onemocnéni pankreatu je ultrazvuk zakladni vySetfovaci metodou. Existuji
rizné¢ druhy USG: klasickd neboli transkutanni, dale endoskopicka, transduktalni,
transvazalni a intraoperacni. Klasickd USG je nezbytna at’ uz u pfimych i nepiimych
znamek chorob pankreatu ¢i cilené palpace vcetné dopplerometrie se soucasnym
zobrazenim Zlu¢ovych cest. (28) Simek dale pise: ,,U akutni pankreatitidy je nutno
vySetiovat denné, n€¢kdy 1 vicekrate, zvlasté u hemoragicko-nekrotizujici formy, ev.
s tvorbou abscesu. Soucasné se uplatni diagnosticka i terapeutickd intervence, zacili
ostatni invazivni metody a poslouzi monitor konzervativniho nebo chirurgického
1éCebného postupu. U chronické pankreatitidy vysetiujeme pii klinickych znamkach
exacerbace jako u akutni pankreatitidy, v klidovém stadiu lkrat za 2 mésice.
Pseudocysty dle klinické symptomatologie, také dopplerometricky sousedni cévni
struktury a charakter obsahu pseudocysty (moZznost krvaceni).“ (28) Klasickd USG je
u nadort pankreatu prvnim krokem v algoritmu diagnostickych postupii s naslednou
cilenou aspira¢ni biopsii, monitorovanim pacienta v pribchu 1é¢by nebo pii piipadném
metastazovani. (28) Praveé pfi nédlezu cystickych expanzi uz neni tieba podstupovat
dalsi vySetieni. Eventudlné¢ je mozno provést diagnostickou punkci cysty pod

ultrazvukovou kontrolou. (5)
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Ultrazvuk je zcela bezpeCna vySetfovaci metoda, kterd nezatézuje pacienta
radianim zafenim. Skyta rychlé a pomémé spolehlivé informace hlavné pfi posouzeni
loziskovych zmén pankreatu. Tuto vysetfovaci metodu limituje nadmérna obezita a
veétsi mnozstvi plynu ve stfevnich klickach, coz zté¢Zzuje az znemoziuje zobrazeni
slinivky bfisni. (5)

U karcinomu pankreatu je ultrazvuk metodou prvni volby a jeho senzitivita je u
nadort vétSich nez 3 cm az 95 %, avSak snizuje se u menSich 1ézi. Mezi typické pifimé
znamky karcinomu pankreatu se fadi: hypoechogenni ¢i hypo-hyperechogenni
(smiSené) lozisko, které je neostfe ohrani¢ené od okolni tkané. Naopak mezi neptimé
znamky fadime: bilidrni obstrukce (dilatace spole¢ného zlucovodu nad 7 mm), dale
dilatace ductus Wirsungi nad 3 mm, pfitomnost metastaz v jatrech vétSich nez 1 cm a
pritomnost ascitu. Diky témto znamkam ztstava USG stale zakladnim vySetienim, od
kterého se dale odviji dal§i vySetfovaci postupy pii podezieni na nadorovy proces

slinivky bfisni. (16)

2.1.2 Nativni snimek

Na prostém snimku bficha byvaji az u 2/3 pacientli viditelné zmény. Pfi
chronické pankreatitidé se zobrazi kalcifikace pankreatu. (34) Snimkuje se

s horizontalnim paprskem u vertigrafu ve stoje a dale pak v leze na levém boku. (33)

2.1.3 Kontrastni vySetieni traviciho traktu

Vyjimeéné pouzivana vySetfovaci metoda, spocivajici v podani pozitivni
kontrastni latky pacientovi k zobrazeni zaludku, dvanactniku, eventuelné tenkého a
tlustého stfeva. Nekdy se muze pozitivni vySetfovaci latka kombinovat s plynem, jde
tzv. o dvojkontrastni vysetieni. Toto vySetfeni se vyuziva k zobrazeni tlakovych
procest na téchto organech, coz je vyvolano zvétSenim pankreatu a rozsifujici zmény
Vv jeho okoli, které vykazuji ptivod ve slinivce. V ptipad¢, kdy je pacientovi podano

spasmolytikum, citlivost tohoto vysetieni se zvysuje. (33)
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2.1.4 Vypocetni tomografie (CT)

CT nachazi stale vyssi uplatnéni v zobrazovani chorob zazivaciho traktu, hlavné
od roku 1979, kdy se zacaly pozivat pfistroje 3. generace, které maji kratkou dobu
snimkovani a dobrou orientaci v abdomindlni dutiné. (5)  Vyhodou vypocetni
tomografie je, ze skeny se pofizuji v zadrzeném dechu za nékolik sekund. CT je
Vv klinické praxi metodou volby, jelikoZ neni zavislé na tloust'ce vySetiovaného. (26)

Pro diagnézu karcinomu pankreatu je v dnesni dobé zakladni vySetfenim
kontrastni CT, protoze nativni CT bficha je bezcenné. Nador slinivky bfisni se na
tomografickém obraze jevi jako zvétSeny usek pankreatu, ale také Ccasto jako
hypodenzni loZiskova 1éze. Charakteristickym ndlezem mohou byt cystoidni loZiska
ulozena excentricky, kterd odpovidaji nekrotickému rozpadu tkédn€. Na rozdil od
pseudocyst vyskytujicich se v pankreatu nebo cystickych novotvari nemaji rozpadové
dutiny jednozna¢né urCenou sténu. Pokud jsou pfitomny kalcifikace u karcinomu
pankreatu, jedna se o soucasné se vyskytujici chronickou kalcifikujici pankreatitidu.
Diky modernim spirdlnim CT se vyrazné zvysila vytéznost i u nadorti mensich nez 20
mm. Senzitivita heliakalniho CT se v soucasnosti pohybuje mezi 72 — 77 % a
specificita dosahuje az 100 %. (16) Krechler a kolektiv napsali: ,,Diferencialné
diagnosticky problém nastava u pacientli s chronickou pankreatitidou, kdy rozliSeni
tumoru v zanétlivém terénu je podstatné horsi a specificita CT vySetieni klesa.“ (16)

U stanoveni stadia pokrocilosti nadoru tzv. pfedoperacni staging hraje vysokou
roli heliakdlni CT s podanim kontrastni latky. Poskytuje hlavné informace o mistni
invazi nadoru do velkych cév a vyskytu metastaz v dalSich organech (plice, jatra).
Rozsev v peritoneu se projevuje nepiimymi znaky (ascites, rozSifeni omenta) a

piitomnosti postizenych mezenterialnich miznich uzlin. (16)

V dnes$ni dobé je mozné k posouzeni viability tkané pankreatu vyuzit moderni
metodu CT vySetfeni s dudlni energii zatfeni X (DECT). (7)

CT vysetfeni u akutni pankreatitidy je vyhodné pro urceni progndzy choroby.
Pacient podepise informovany souhlas. Pfi vySetifeni je mu podana pomoci tlakového
injektoru jodova kontrastni latka s naslednym proplachem fyziologickym roztokem.
Nejprve se provede nativni vySetfeni a pak postkontrastni zobrazeni. Vysetfeni probiha
vV rozsahu od branic po symfyzu. Posouzeni syceni slinivky bfisni kontrastni latkou

ukazuje rozsah nekrozy parenchymu tohoto orgénu. Pokud je uzito vySetieni pomoci
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DECT, je mozné skenovat dvéma riznymi napétimi na rentgence a tim je moznost
posuzovat tkané podle jejich rozdilného pohlcovani zafeni (nizs$i a vySSi energie).
Kdezto nativni zobrazeni pomoci CT slouzi k diagnostice lozisek s vysokou denzitou,
jedna se o kalcifikace, osifikace tkani a ptfitomnost krvaceni. (7)

U akutni pankreatitidy se po aplikaci kontrastni latky smichaji jednotlivé
chemické latky a vznikne neobvykla smés — tuku a vody (malo denzni substance),
hemoglobin a bilkoviny (stfedné¢ denzni) a kalcium s jodem (vysoce denzni). U
bézného CT nemusi byt dosazeno uspokojujiciho vysledku ani v piipad¢ porovnani
nativniho a postkontrasniho obrazu. DECT je schopné odlisit jednotlivé slozky diky
zeslabeni a navic je mozné vydélit ze smési jod, ktery ma jiné fyzikalni vlastnosti nez
zbylé latky ve smési. Skenovanim DECT je také mozné urcit miru viability (perfuze)
slinivky. Perfuzni objem ve slinivce zhruba odpovida nasttiku kontrastni latky v ¢asné
portalni fazi vysetteni, kdy dochazi k maximalnimu nasyceni tohoto organu. A pravé
Z jediného obrazu postkontrastni DECT je mozné odliSit viabilni tkan od nekrotické a
soucasné sledovat napf. krvaceni do slinivky pfi jeji nekroze. (7)

Ferda a kolektiv pisi: ,,Virtudlni nativni zobrazeni a analyza map distribuce jodu
pii DECT je slibnou metodou predikce vyvoje pankreatitidy vcéetné progndzy
nemocného, dale je vyznamnym prostfedkem snizeni radiacni zatéze vynechanim

nativniho ¢i dvoufazového CT vySetfeni pankreatu.” (7)

2.1.5 Magneticka rezonance (MR), magneticka rezonané¢ni cholangiopankreatiko-
grafie (MRCP)

Nejcastéjsimi chorobami pankreatu jsou pankreatitidy a nadory v oblasti hlavy
pankreatu. (1)

Diky malé invazivit¢ piebird diagnostickou ulohu v zobrazeni vyvodného
systému zlu¢niku a pankreatu magnetickd rezonance (MR) a magnetickd rezonancni
cholangiopankreatikografie (MRCP). (16)  Kombinace klasického MR a MRCP
prinasi potiebné¢ informace o predoperaénim stagingu nadorovych onemocnéni
slinivky bfis$ni a jaterniho hilu. (1)

Magneticka rezonance je vySetieni, které trva del$i dobu a tim mohou vznikat
pohybové artefakty a neostré zobrazeni vysetfovanych struktur. Jedna se o nejcitlivejsi

zobrazovaci metodu, schopnou rozlisit strukturdlni zmény. (26) V soucasné dobé
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vySetteni slinivky bfisni pomoci magnetické rezonance neni doporucovano v prvnim
sledu vySetteni pfi podezfeni na karcinom pankreatu. Naopak u malych nadorti, které
neméni obrys vlastni zlazy se vice uplatiiuje MR pro jeji pfesnost nez spiralni CT. MR
se vyuziva nejcastéji u diagnostiky nékterych nejasnych mistnich poskozeni pankreatu,
u diferencidlni diagnostiky metastaz v jatrech a u pacientd, ktefi maji alergickou reakci
na jodovou kontrastni latku. (16)  Aby se dobie zobrazil ductus pankreaticus
doporucuje se podat nemocnému sekretin, ktery dilatuje tento vyvod a tim zvysi
produkci pankreatické tekutiny. (1)

MRCP se vyuziva hlavné k ur€eni mista pankreatobilidrni obstrukce, ale také
v men$i mife k blizsi identifikaci nadorové 1éze, pankreatitidy nebo pfi nejasném c¢i
neuspésném nalezu pii ERCP. (1) (16) Pfi této vySetfovaci metodé lze doplnit MR
angiografii pii podezieni na proristani nadoru do okolnich cév. Pacienti s vyvojovymi
anomaliemi pankreatu podstupuji MRCP kvilli objasnéni, jestli je tfeba zahajit
invazivni vykon. (1)

MRCP vyuziva T2 vazené sekvence s potlatenim tuku, jeZ zobrazuji zvolna
proudici nebo stagnujici tekutiny v téle pacienta. Jedna se o velmi kratké sekvence ve
frontalni vrstvé se zadrzenim dechu. Absolutnimi kontraindikacemi k MRCP jsou
kovové materidly (neznamého slozeni), kardiostimulator, elektronicky fizeny
implantat, feromagnetické kovy, pacientka v 1. trimestru téhotenstvi, stent do 6-ti
tydnli od operace a relativni kontraindikace zahrnuji nespolupracujiciho pacienta,
klaustrofobie a nadmérna télesna hmotnost pacienta. (14) (17) Obrovskou vyhodou
je, Ze se jedna o neinvazivni vySetieni. (17)

Pacient nemusi pted vySetfenim podstupovat Zadnou ptipravu, jen 2 hodiny pred
MRCP by nemél nic piijimat per os. Je uloZen na zada na vySetfovaci stiil a vsunut do
gantry. Dulezité je, aby pacient vydrzel lezet zcela v klidu a nehybat se. Dostava
pokyny do sluchatek (napf. k zadrzeni dechu). Nejprve se lokalizuje vySetfovana
oblast pomoci orientacnich fezi ve frontalni a transverzalni rovin¢. Nasleduji vlastni
sekvence v T1 a T2 vazenych obrazech. Vysetfeni trva zhruba 7 — 15 minut (zavisi na

spolupraci nemocného a na tom, jaké sekvence se pouziji). (14)

2.1.6 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

ERCP stale zlstava zlatym standardem pifi zobrazovani pankreatobiliarniho

systému. Principem této metody je aplikace kontrastni latky pomoci endoskopu
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retrogradné neboli protismeérné k vysetfeni ductus pankreaticus (pankreatikografie). (2)
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je metoda, ktera kombinuje
vySetieni endoskopické s radiodiagnostickym. Jeho pomoci lze zobrazit duodenum,
Vaterskou papilu a po naplni kontrastni latkou pomoci kanyly ductus pankreaticus na
rtg monitoru. (35) Sviij vyznam pfi karcinomu pankreatu ma v diagnostice bilidrni

Karcinom hlavy pankreatu vétSinou postihuje zlu€ovy i pankreaticky vyvodny
syst¢tm. Pii ERCP vySetfeni je pak zjiSténo soucasné zOzeni jak termindlniho
choledochu, tak i hlavniho pankreatického vyvodu a to zhruba ve stejné vysi.
Charakteristické pro karcinom slinivky bfisni pii vymezené naplni ductus Wirsungi
jsou rizné typy nalezl: stenotizujici (bez nebo s pferuSenim kontrastni naplné
vyvodu), obstrukéni (s absenci naplné¢ v perifernim tseku, nebo jeho postupnym
zuzovanim, ¢i s undhlené ukonenou kontrastni ndplni), kavernézni (napln vyvodu
nepostupuje dale do periferie, jelikoz konéi uz v rozpadové dutin€). Specificky
pankreatogram pro karcinom pankreatu neexistuje, ale nej€astéjsi zakonceni kontrastni
napln¢ u zablokovaného vyvodu tohoto orgdnu ma klinovité, excentrické a
nepravidelné okraje. Pro diferencidlni diagnostiku loziskovych procest je nutné pouzit
jesté dalsi zobrazovaci metody. (16)

Vyuziva se také u akutni pankreatitidy (bilidrn€ indukované), nebot’ toto
onemocnéni provazi mistni i vzdalené komplikace a stale vyssi tmrtnost (8 — 15 %).
(11)

Nejcastéjsi pricinou akutni pankreatitidy je méstnani zluci (cholestaza) a alkohol.
Kdyz dojde k jejimu ¢asnému rozpoznani a rychlé 1écbé at’ uz pomoci endoskopie ¢i
chirurgie, ma pro pacienta prognosticky vyznam, hlavné u tézkého pribchu tohoto
onemocnéni ¢i doprovodného zanétu zluCovych cest. Proto je u akutni bilidrné
indukované pankreatitidy ERCP suverénni zobrazovaci a 1écebnou metodou. Jejim
ukolem je papilosfinkterotomie, odstranéni konkrementli i mozné zavedeni drénu. (11)
Kontraindikaci je nestabilni pacient v Soku, nespolupracujici nemocny, stenéza horni
casti GIT, kdy endoskop neprojde zizenim. Kontraindikace ERCP neni alergie na
jodovou kontrastni latku. (35)

Jak jiz bylo uvedeno u ERCP Zlu¢niku a zluCovych cest, toto vySetfeni provadi
Iékat (endoskopista), pfi némz mu asistuje endoskopickd sestra, 1€kat (radiolog) a

radiologicky asistent. (2)
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Nemocny pred vySetfenim lacni, je poucen a podepise informovany souhlas.
ERCP u Zen v reprodukénim véku by se mélo provadét v prvnich 10 dnech od zacatku
menzes. Pacientovi K analgosedaci je podan nitrozilné midazolam (5 mg), dale pak
spazmolytikum — Buscopan (40 mg). Piipadné se podavaji antibiotika u nemocnych
sumélou srde¢ni chlopni, s endokarditidou, umélou cévni protézou (do 1 roku od
zavedeni), t¢Zkym prabéhem neutropenie, chirurgicky vzniklou spojkou mezi plicnim
a systémovym feciStém a u cholangitidy. Komplikace ERCP vySetieni nejcastéji jsou
v oblasti ampuly a pankreatobiliarniho vyvodu, ale také muze dojit k perforaci jicnu,

krvaceni ¢i k dechovym obtizim spojenych s premedikaci pacienta. (35)

2.1.7 Intraveno6zni cholangiografie

Tato vySetfovaci metoda je indikovana jen ve vyjimeénych piipadech, napt. u
dilatace ¢i prikazu konkrementli ve zlucovych cestach. V ptipadé nemoznosti provést

intraveno6zni cholangiografii se vyuziva metoda ERCP nebo PTC. (33)

2.1.8 EUS, IDUS

Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

EUS je v dnes$ni dobé rozvijejici se metoda, jde o kombinaci ultrazvuku a
endoskopické techniky, ptfi které je moznost cileného odbéru tkdné z vySetfovaného
organu na patologicko-anatomickou analyzu. Vyhodou vySetfeni je mald vzdalenost
mezi slinivkou bfisni a echoendoskopem, tj. pfes sténu zaludku ¢i dvanactniku.
Umoznuje detekovat 1éze jiz od 2 - 3 mm. UrCuje lokoregionalni staging nadoru
pankreatu, vaskularni invaze a postizeni lymfatickych uzlin. (16)

Krechler a kolektiv napsali: ,,Karcinom pankreatu se v EUS obraze zobrazuje
jako hypoechogenni nebo smiSené (hypo-hyperechogenni) loZisko s neostrymi a
nepravidelnymi okraji. Soucasné muze byt ptitomna dilatace Wirsungu nad loziskem
nebo dilatace choledochu. Velmi casto miize byt pfitomna peripankreaticka
lymfadenopatie [...].“ (16)  Nedilnou soucasti vySetieni pomoci endoskopické

ultrasonografie pii karcinomu pankreatu je hodnoceni mistni invaze do velkych cév

33



(portalni zila, arteria hepatica, vena et arteria mesenterica superior, vena et arteria
lienalis, truncus coeliacus, arteria gastroduodenalis). (16)

EUS obraz chronické pankreatitidy: lobulizace parenchymu pankreatu, nerovny
vnéjsi povrch zlazy, hyperechogenni oblasti bez akustickych stini v parenchymu,
nepravidelna a zvyraznéna odrazivost nedilatovaného pankreatického vyvodu, bez
vyskytu kalcifikace v parenchymu, z(zeni intrapankreatického tseku choledochu
s rozsifenim zluCovodu v Gseku suprapankreatickém. (20)

EUS elastografie je nova metoda, ktera miize vyznamné prispét k diferencidlni
diagnostice loziskovych poskozeni pankreatu. Vhodna by mohla byt naptiklad u
pacientl S chronickou pankreatitidou pfi pozorovani fibroznich zmén a tim i v€asny
zachyt vzniku karcinomu pankreatu v prib¢hu chronické pankreatitidy. Praktické
vyuziti této metody v Ceské republice omezuji kapacitni moznosti provadét EUS

elastografii. (16)

Intraduktalni endosonografie (IDUS)

EUS ma jiz své misto mezi zobrazovacimi metodami vyuzivanymi
Vv gastroenterologii. AvSak pouZziti béznych endosonografickych pfistroji ma své
omezeni v priméru tohoto pristroje. Omezeni spociva v neschopnosti priuniku
stenotickymi useky zazivaciho traktu, ale hlavné pankreatickym vyvodnym systémem.
Praveé z tohoto dliivodu jsou vyuzivany tenké, pruzné radidlni ¢i rotacni ultrazvukové
minisondy, tzv. ,,endoproby“ nebo ,,miniproby*, které jsou zavadény pies pracovni
kanal endoskopu. V dnesni dobé¢ fada vyrobcii nabizi rizné typy ultrazvukovych sond.
Pro IDUS jsou nejvhodnéjsi ty, které lze zavadét duodenoskopem po vodi¢i do
pankreatického vyvodu. Dilezité je, ze neni nutno manipulovat S mistkem
duodenoskopu, ¢imz se podstatné Setii sondy. Timto postupem lze zobrazit v celém
rozsahu ductus pankreaticus. Indikace pro intraduktalni USG pankreatického vyvodu
plynou z informaci, jez 1ze pomoci této diagnostické metody ziskat. (20)

Je mozno ziskat intraluminalni obraz obsahu vyvodu, sloZeni stény a struktury
obklopujici vyvod nebo i struktury s nim sousedici do vzdalenosti, kterda zavisi na
pracovni frekvenci minisondy (napt. u 20 MHz sondy se jednd o primér
zobrazovaného pole do 30 az 40 mm). (21) Diky tomu, Ze lze zobrazit struktury

sousedici se Zlucovodem v hepatoduodendlnim ligamentu, tim je i mozno posoudit
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vtah zuzujicich procest choledochu k vena potae a arteria hepatica dextra (s uspesnosti
92 - 100 %), dale pak k slinivce bfi$ni a dvanactniku. (20)

Diagnostika metastaz v lymfatickych uzlinach u karcinomu pankreatu pomoci
IDUS a klasického EUS je v poméru 13,3 % ku 69,2 %. (20)

Intraduktalni USG je mozné uplatnit pii diferencialni diagnostice zazeni ductus
pankreaticus, které bylo prokdzano pomoci ERCP, jako vybérové vySetfeni po EUS
nebo MRCP, s podezienim na duktalni novotvar. Ve vétSiné€ piipadi dokaze rozlisit,
zda zuzeni ma puvod pankreatogenni ¢i cholangiogenni, ¢imzZ zptfesnuje diagnozu.
Vysetfeni dale také upfesiiuje invazivitu nadoru pii mucin-produkujicimu karcinomu.
Nevhodnou indikaci je karcinom hlavy slinivky bfisni zjisténé pii bifisni USG ¢i
vypocetni tomografii, protoZze ve vétSin€ ptipadll jde o rozsahla loZiska, kterd presahuji
moznosti metody IDUS, coz nepiispiva k urCeni resekability. (20)

Metoda: nemocny je piipraven, polohovan a premedikovan stejné jako u metody
ERCP, napf. intraven6znim podani midazolamu (Dormicumu) a Buscopanu, dale pak
lokalnim podani lidocainu (Xylocainu) sprejem. Dulezitd je hluboka selektivni
kanylace Zluc¢ovodu vySetiovaci kanylou, aby mohl byt zaveden vodi¢ az do ductus
hepaticus dexter. Pak probéhne kontrola polohy vodice s naslednym vytaZzenim kanyly,
aby mohla byt zavedena po vodi¢i minisonda (bez manipulace s miistkem endoskopu,
kvtli Setfeni sondy). Po vytaZeni minisondy je mozné po vodici zavést do ziizené Casti
cévku s bo¢nym otvorem a s bioptickymi kleStémi, kterymi se snadno odeberou vzorky

na histologické vySetteni. (20)

2.1.9 Angiografie

Je to dopliujici metoda a indukuje se pii prokdzaném tumoru, kde je tieba
zhodnotit jeho operabilitu. (5) Zobrazuje se napli kontrastni latkou v arterialni fazi -
arteria coeliaca a arteria mesenterica superior. A ve venozni fazi se vizualizuje vena
portae a vena lienalis (s pouzitim techniky digitalni subtrak¢ni angiografie). Na snimku
se objevi zmény jako dislokace nebo zména prisvitu cévy, a také se miize zobrazit

kolateralni ob¢h. (33)
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2.1.10 Cilena biopsie

Tumor slinivky bfisSni ma stale zvySujici se incidenci s pétiletym piezitim
pacienta pod 1 %. Pokud pacient po zjisténi choroby nepodstupuje terapii je jeho
pramérné preziti nékolik mésici. (13) Keil a kolektiv pisi: ,,V literatufe je sice
uvadéno pramérné Sleté preziti operovanych pacientii 3 %, nicméné po resekcich
pankreatu, kde okraje resektitu nebyly infiltrované nddorem a regiondlni lymfatické
uzliny byly negativni, se Sleté pieziti blizilo 24 %.“ (13) Alespont mirn¢ optimistické
vyhledy ptindsi nové vzniklé chemoterapeutické postupy. A také chirurgicka terapie
stale zustava jedinou moznosti k zlepSeni progndzy pacienta. Proto je dulezita v€asna
diagnostika a urceni pfedopera¢niho stagingu. (13)

EUS je dulezitd c¢ast diagnostiky loziskovych zmén slinivky biisni, ktera je
vyhodna hlavné kvuli pfesnému urceni mistniho stagingu a schopnosti zacileného
odbéru patologické tkané (FNA = fine needle aspiration). (13)

Cilena biopsie se doporucuje u vsech loziskovych 1ézi slinivky bfisni, 1 kdyby
melo jit o potencidlni resekabilitu. Verifikace nddoru patologem je dilezitd pro
naslednou chemoterapii. A také je podstatné, aby ¢asové obdobi mezi podezienim na
karcinom pankreatu a jeho operaci bylo co nejkratsi. (16) Evakuace lozisek muze
probihat jak pod USG, tak pod CT kontrolou. Ob¢ metody jsou srovnatelné, avSak
USG je dostupné;jsi a levngjsi. Pii Spatn€ viditelném USG zobrazeni se vyuziva CT
kontroly. (19)

V diferencialni diagnostice cystickych loZisek slinivky je velmi uZite¢na EUS-
FNA metoda. (25) K EUS — FNA jsou indikovani pacienti, ktefi maji diagnosticky
ovéfeny neoperabilni posudek k ziskdni vzorku na cytologii pro adjuvantni
chemoterapii ¢i radioterapii. Dale potvrzeni, ze se jednd o karcinom a ne o
neuroendokrinni nador, lymfom ¢i metastatické postizeni, v tomto ptipadé by se volil
jiny druh 1écby. Také ovéteni pravdépodobné diagnostiky karcinomu pro pacienta,
ktery nechce podstoupit chirurgickou 1é¢bu bez jasné histologie. (13) Kontraindikaci
k vykonu je nespolupracujici nemocny nebo jeho nesouhlas, respiraéni a ob&hova
insuficience, ale také neschopnost zobrazeni cilové struktury. (22)

Adenokarcinomy pankreatu jsou hypoechogenni nebo smiSené (hyper- |
hypoechogenni) v USG a EUS obraze. Loziska v pankreatu mohou pfesahovat pies
okraj pankreatu a dale pronikat do okolnich organti a struktur. Loziska o velikosti do 2

cm maji jemnozrnnou strukturu a podle typu nadoru i riznou echogenitu. Edém a
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nekroza vykazuji niz§i echogenitu a jejich vyskyt se soucasné zvySuje s velikosti
nadoru. Objevuji se i kalcifikace typické pro chronickou pankreatitidu, které se
projevuji odrazy s akustickymi stiny. (22)

Novotny a kolektiv uvedli: ,,Za znak malignity byva povazovana infiltrace
okolnich organti a rozruseni demarkacni linie pankreas-céva za pouziti dopplerovského
barevného mapovani, nicméné tento znak neni specificky a mizeme jej nalézt i u
lozisek zanétlivych.” (22)  Prestenosticka dilatace nad zuZzenym tsekem u ductus
pankreaticus je nespecificky znak a objevuje se jak u maligniho, benigniho nalezu
pankreatu, tak i u chronické pankreatitidy. Pro diferencialni diagnostiku k rozliSeni
histologickych typt nddort slinivky neni ultrazvuk spolehlivd metoda. Protoze se
jednd o znaky nespecifické, jako napf. insulinom mé vys$i echogenitu, je mensi
s jemnozrnnou strukturou, kdezto gastrinom vykazuje niz$i echogenitu nez okolni
organovy parenchym. (22)

Kdyz CT a magnetickd rezonance neprokazou prikazné 1ézi pankreatu, provede
se u nemocného se zizenim choledochu EUS vySetfeni. FaleSn€ negativni obraz se
muze objevit u chronické pankreatitidy nebo u karcinomu, ktery difusné prorasta. A
pravé chronicka pankreatitida predstavuje velky problém v diferencialni diagnostice,
protoze byva komplikovana zénétem ¢i nddorovou infiltraci. A proto se vyuziva
metoda EUS s cilenou aspiracni biopsii (FNAB), pro kterou chronicka pankreatitida
neni problém. Se spradvnym provedenim lékar ziskd dostate¢ny vzorek tkan& na
cytologické vysetfeni. (22)

Martinek a kolektiv uvedli: ,,Zavedenim 1éCebné aplikace aspiracni punkce
dochdzi k tomu, Ze diagnostickd punkce plynule ptechédzi v indikovanych piipadech
Vv punkci lécebnou.” (19)

Pacient je nalacno, je srozumén s vykonem, ovéiuji se informace o pacientove
zdravotnim stavu (alergie, krvacivost, choroby, aj.) a podepiSe informovany souhlas.
Nemocny lezi na levém boku a pfi vySetfeni se sleduje tepova frekvence a nasyceni
krve kyslikem. (22) Vykon probiha za mistniho znecitlivéni a sterilnich podminek. Po
evakuaci obsahu se mize provést proplach antibiotickym roztokem a nasledna celkova
antibiotickd terapie. V pfipad¢ nezdafené aspirace, je mozné provést dalsi punkci.
Pokud se ani opakovana punkce lozisek nepodaii, mize se pfejit k moznosti zevni

drenaze ¢i zavedeni Sirokého katétru pfi chirurgickém vykonu. (19)
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Bézn¢ se cilend biopsie provadi pod ultrasonografickou kontrolou. Lze vyuzit
ultrasonografickou sektorovou sondu s punkénim adaptérem nebo parcialni linearni
sondu (bioptickou). (13) Obvykle se vyuziva jehla o velikosti 19 - 25 G (délka cca 15
cm), pii jednom vySetieni se bézné provadi 2 vpichy a aspirace. (13) (19) (22)
Aspiracni jehla obsahu - mandrén, ktery se po punkci loziska odstrani. (22) Novotny
napsal: ,,Na jehlu se pak nasadi stiikacka s fixovatelnou polohou pistu, umoziujici
udrzet podtlak (5 — 10 ml) v pribéhu nékolika pasazi jehly solidnim loziskem.* (22)
Jen v pfiznivych moznostech lze vyuzit jehlu ,true cut“ (vhodné umisténi miznich
uzlin, vétsi solidni loziska), ktera ziskd vhodny vzorek k histologickému vySetteni.
Vzorek se pak vytlaci na sklicko, zhotovi se natér a zafixuje se nebo ho lze dat do
pufrovaného formalinu u ,true cut” jehly. (22) Aspirovany obsah se posild na
cytologii a tumordzni markery (napi. CEA, CA 15-3, atd.). AvSak kone¢na podoba
diagnozy je stanovena az pomoci operacné odnaté ¢asti tkané€, histologického vySetfeni
biopsie anebo béhem nasledujiciho sledovani (primérné po dobu 15-ti mésicti). (25)

Mozné komplikace mohou byt retroperitonedlni krvaceni bud’ ze slinivky
punkénim kandlem, nebo z cév v oblasti kolem slinivky poskozenych jehlou, déle
napf. mirnd bolest, vagova ¢i neurotickd reakce, mistni ¢i generalizovand infekce,
pankreatitida, Unik zluci, prodéravéni zaludku nebo stieva. (13) (19) Mohou nastat i
technické komplikace — zména polohy nebo uzavér katétru. (19)

Pro punkci i pro dobrou dostupnost ultrazvukové sondy jsou nejvyhodnéjsi
loziska at’ uz hnisava ¢i abscesy nachazejici se v blizkosti povrchu, solitarni ¢i dobie
ohrani¢ena. Nevyhodnd jsou loziska komunikujici se stfevem, fistule nebo nekroticky
tumor, ktery lezi vespod. Ve vétSing piipadii tyto loziska vyzaduji spiSe chirurgicky
zakrok. (19)

Rostouci vyznam aspiracni punkce je dan vysokou piesnosti, nizkou zatézi
pacienta a vysokou uspésnosti vykonu s minimem komplikaci. (19)

Odbér vzorku tkané tenkou jehlou pod endosonografickou kontrolou (EUS —
FNA biopsie) se v dnesni dobé nejvice doporucuje u karcinomu pankreatu. Tato
metoda ma pii nizkém riziku invazivniho zakroku senzitivitu az 90 % a specificitu az
100%. V soucasnosti je EUS vySetfeni stale vice dostupnéjsi, proto pomalu nahrazuje
cilenou biopsii vykonavanou pod kontrolou CT nebo USG transabdominalné. Malé

intrapankreatické loziska a nadory SmenSim zhoubnym potencidlem nejsou
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detekovatelna pomoci CT (ve 25 %), a proto se pii téchto indikacich vyuziva cilené

biopsie pod EUS kontrolou (napt. neuroendokrinni tumory). (16)

2.2 NUKLEARNE MEDICINSKA METODA

221 PETICT

Ctvrtym nejéastgj§im divodem Gmrti onkopacientil je adenokarcinom slinivky
btisni. I kdyz v poslednim obdobi dosSlo k podstatnému pokroku v zobrazovacich
metodach a také doslo ke snizeni peroperacni umrtnosti, pétileté prezivani nemocnych
je stale min nez 5 %. (15)

Jen 15 — 20 % nemocnych je v dobé diagndzy schopno podstoupit operaci, ktera
je stale jedinou moznosti k vyléCeni pacienta. Zakladni vySetieni pfed operaci je
multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) a také to muize byt endoskopicka
ultrasonografie (EUS). (15)

Pomoci pozitronové emisni tomografie lze detekovat vzdalené metastazy u
karcinomu slinivky bfi8ni, ale méa své omezeni v nedostatecné anatomické rozliSovaci
schopnosti. (16) PET/CT je moderni hybridni zobrazovaci technika, kterd poskytuje
funkéni informace o metabolické Ccinnosti vySetfovanych tkani ve spojeni
s morfologickymi informacemi. (15) A pravé diky kombinaci PET s CT je schopno
diferencialni diagnostiky mezi tumorem a chronickou pankreatitidou, ktera se jevi jako
nador, pokud tedy neni pfitomna akutni exacerbace. (16)

Koranda et al. napsali: .®F-FDG PET/CT se jevi jako vhodna diagnosticka
metoda u pacient s karcinomy pankreatu, aCkoli senzitivita detekce uzlinovych i
vzdalenych metastdz je niz$i nez specificita. BF.FDG PET/CT zabranuje provadéni
neindikovanych operaci u pacientt s pokrocCilou fazi maligniho onemocnéni.* (15)

Koranda et al. dale pisi, ze: ,Predpokladem Iécitelnosti adenokarcinomu
pankreatu je v€asna detekce maligniho procesu, faleSné negativni ndlez by znamenal
riziko neoperovani pacienta jest¢ Vv kratkém obdobi, kdy operace mize znamenat jeho
vyléceni.” (15)

Diky CT lze ptesnéji zhodnotit abnormalni akumulace FDG, a tim i snizit pocet

falesné¢ pozitivnich nalezi. PET/CT tedy lze povazovat za vyznamnou zobrazovaci
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metodu pii diagnostice malignich tumord slinivky bfisni, avSak ji nelze vyuzivat
samostatné bez jinych diagnostickych metod. (15)

Pacient ptfed vySetfenim lac¢ni aspont 6 hodin. Po pfichodu na pracovisté je mu
zmé&fena hladina glukézy v krvi, pokud je hodnota pod 10 mmol/l, je pacientovi
aplikovano intravenozné radiofarmakum (18F-FDG). Dale pak pacient pfijima po dobu
60 minut perordlné¢ roztok kontrastni latky (1 litr). Tésné ptred vySetfenim vyprazdni
mocovy méchyi a zahdji se vySetfeni PET/CT. Na zacatku vySetfeni je jeste
nemocnému podédna nitroziln€ neionickd jodovéa kontrastni latka (naptiklad Ultravist

370) s naslednym ziskanim CT a PET obrazi. (15)
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit uceleny piehled diagnostickych
zobrazovacich metod (pfipadné v kombinaci s terapeutickou slozkou), které 1ze vyuzit
pifi onemocnéni Zluéniku, zlucovych cest a slinivky bfisni. V dnesni dobé je vytéznost
zobrazovacich technik pies 95 %.

Velmi vyznamné postaveni zaujimaji metody neinvazivni, pii kterych nevznikaji
komplikace. Jedna se o vySetfeni pomoci ultrazvuku, nativniho rentgenového snimku,
vypocetni tomografie, magnetické rezonance a cholescintigrafie. Neumoziiuji vSak
odbér biologického materialu k cytologickému ani histologickému vysSetieni.
Neinvazivni metody vedou ke spravné volb¢ invazivnich metod, jejichz nevyhodou je
zasah do organismu pacienta a jeho zatizeni moznymi komplikacemi. Do této skupiny
je zafazovana cilend biopsie, angiografie, PTC, PTD, ERCP. Pti volbé vhodné
zobrazovaci techniky hraje roli, co nejvétsi vytéznost pii vySetfeni nemocného s co
nejnizsim zatizenim pacienta komplikacemi a ionizujicim zafenim. Vyvoj
zobrazovacich metod jde stale dopiedu. Piikladem snahy o zkvalitnéni ultrazvukového
vySetieni je zavedeni kontrastnich latek do praxe. Tyto vySetfovaci latky jsou na bazi
stabilizovanych plynovych mikrobublin.

Diilezita je v€asna a spravna diagnostika onemocnéni, aby pacient mohl

podstoupit chirurgickou ¢i endoskopickou 1é¢bu.
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SEZNAM ZKRATEK

18F - fluor

2D — dvojdimenzionalni (dvourozmérny)

3D — tfidimenziondlni (trojrozmérny)

AGCT — angiografie vypocetni tomografii

aj. —ajiné

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
atd. — a tak dale

CA 15-3 — nadorovy marker

CCK — cholecystokinin

CEA — karcinoembrynoalni antigen

cm - centimetr

CT — vypocetni tomografie

DECT — vypocetni tomografie s dudlni energii
EPST - papilosfinkterotomie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS — endoskopicka ultrasonografie

ev., event. - eventuelné

FDG - fluorodeoxyglukdza

FNA — fine needle aspiration (= aspirace tenkou jehlou)
FNAB — cilena aspira¢ni biopsie

G — gauge (vn¢jsi primér)

GIT — gastrointestinalni trakt

HIDA - hepatobiliarni iminodiacetic kyselina
IDUS — intraduktalni ultrasonografie

lig. — ligamentum

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
mg — miligram

MHz - megaherz

ml - mililitr

mm — milimetr
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MR — magneticka rezonance

MRCP - cholangiopankreatikografie magnetickou rezonanci
napf. - napiiklad

ng/kg — nanogram na kilogram

PET — pozitronova emisni tomografie

PTC — perkutanni thanshepaticka cholangiografie

PTD — perkutanni transhepatalni drenaz

PTCHS — perkutanni transhepaticka cholecystografie/cholecystotomie
RFA — radiofrekvencni ablace

rtg — rentgenovy/rentgenologicky

s — sekunda

tj. —to je

tzv. — tak zvané

USG - ultrasonografie

W - watt

ng/kg — mikrogram na kilogram

pumol/l — mikromol na litr
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