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Choledocholitiaza, hepatikolitiaza

Defekt v naplni EH Zc (IH Zc)
P¥iznak menisku
Dilatace Zc proximalné od konkrementu

MRCP senzitivita 81-100%, specificita 85-100%

PFitomnost plynu ve Zc, normalni kalibr Zc, dlivod pro plyn?
Po operaci, sfinkterektomie
Biliarni stent
Fistula z GIT do EH Zc - bilidrni ileus
Vzacné: emfysematosni cholecystitida
Pseudodilatace d. cysticus kFizi nebo probiha paralelné se spolec. hepatikem

GIT artefakty obsah duodena

Konkrement v pahylu v cystiku "Mirizzi syndrom"

8-16% pacientl se symptomatikou Zluénikové koliky ma konkrement

Giljaca V. et al. Cochrane Review 2015



Lemmellv syndrom

Obstruktivni ikterus, kdy pricinou je periampularni divertikl duodena, ktery komprimuje d. choledochus

Klinika: bolest, ikterus, cholestaza (bilirubin, cholestatické enzymy)

Divertikl duodena pomérné casty nalez
Komplikace: perforace, krvaceni, divertikulitida, obstrukce choledochu



Pseudoobstrukce zZc

Nejcastéji se vyskytuje v misté, kde a. hepatica l. dx k¥izi DHC tésné pod soutokem pravého a levého vyvodného systému




Akutni cholangitida

Charcotova triada: bolest, icterus, horec¢ka (70% pripadt)
Reynolodova pentada + septicky Sok, zmatenost (10% pripadl)

Sekundarni cholangitida - konkrement, poop. komplikace, trauma, ca, vyvojové anomilie

MRCP: difusni/segmentalni zGZeni a dilatace, nepravidelné kontury, ztlusténi stény
Komplikace : komunikujici drobné jaterni abscesy, recidivujici pyogenni cholangitida
Th: antibiotika, drenaz a dekomprese bilidrniho traktu

Mortalita 5-10%

Dg. je moZna na zakladé klinickych a laboratornich znakl a zobrazeni



Q
O
©
=
o
£
e
-

¢ni

Poopera




Pooperacni komplikace

Po ERCP pancreatitis ac., bilom .




Sklerozujici cholangitida

Sklerozujici cholangitida (SC): spektrum chronickych progredujicich cholestatickych onemocnéni jater charakterizovanych stendzami zZluc. cest, zanétem, fibrézou

Sekundarni sklerozujici cholangitida (SSC): charakterizovana existenci kauzalniho faktoru. Zakladni je th pficiny, v nékterych pfipadech mize byt reverzibilni

wrve

Primarni sklerozujici cholangitida (PSC): musi byt vyloucena jakakoliv pFi¢ina SC. Th zmirfiuje pfiznaky a zpomaluje progresi, jedina kurativni je transplantace jater.

Striktury a segmentalni dilatace (beaded appearance) Profezany strom (pruned tree) Diverticulum-like outpouching



Sekundarni sklerozujici cholangitida

*  Chronické cholestatické onemocnéni zc dlouho trvajici bilidrni obstrukce
*  P¥i podezieni na SSC vidy vylu¢ sekundarni pricinu nejc¢astéji obstrukci a ischemii
* Etiologie je obvykle indentifikovatelna:

pozanétlivé stenosy

chirurgické poranéni pri CHE, ERCP

po traumatech

ischemie Zc po jaternich transplantacich

528111



Ischémie

Nejc. komplikace po transplantaci jater

* Bilomy

+  Zluéové odlitky

* Destrukce architektury Zlu€. cest
» Striktury a dilatace




PSC

* Idiopatické chronické cholestatické onemocnéni jater (zanétlivy a fibrosni proces Zc)
*  Primeérny vék v dobé dg. 40 let, muzi
*  MRCP: vicecetné kratké stenosy, kratké dilatace na IH a EH Zc, postizeni IH i EH

* Biochemicky nalez (cholestaza, ALP), klinicky nalez (15-50% nic, zvySené riziko pro intermitentni bolesti b¥icha, pruritus,
ikterus), ¢asto asociace s IBD

* Biopsie
* Komplikace: fibrosa, biliarni cirhéza (portalni hypertenze), cholangiokarcinom

*  Th: ursodeoxycholova kyselina (Ursosan) v kombinaci s prednisonem, azathioprin, dilatace Zc, transplantace jater v
pokrocilém stadiu

Silveira MG Can J Gastroenterol 2008



1gG4-SC

* Idiopaticky zanét a fibroza Zc, infiltrace stény vyvodu plazmatickymi bb. (+1gG4) s fibrézou stény
*  MlgGavséru

*  MRCP: striktury a dilatace

*  90% pacientti s 1IgG4-SC maji autoimunitni pankreatitidu typ |
*  60-80% pacientti s AIP maji 1IgG4-SC

* Asociace s jinymi organy

- sialoadenitida

- retroperitonedlni fibréza

-1BD

- mediastinalni lymfadenopatie

+ Dif.dg. PSC (obraz rGZence)

IgG4-5C

Cholangiokarcinom

* Biopsie jater s imunobarvenim na IgG4
IgG4-SC dobre odpovida na th steroidy!
PSC transplantace jater

CC chirurgicka intervence

Nakazawa World J Gatroenterol 2013;



Cholangiokarcinom

»  VyrGsta z epitelu IH & EH Zc ; Velka geograficka variabilita- nejvyssi incidence v JV Asii (Thajsko, Cina, Korea)
e Vzacny tumor, 4 riziko u benigniho onemocnéni Zc:

Autoimunitni onemoc. (PSC, IgG4-SC, ulcerativni kolitida, primarni biliarni ci)

Infekce (rekurentni pyogenni cholangitida, paraziti)

Kongenitalni anomalie (Caroliho nemoc, cysta choledochu, anomalni pankreatikobiliarni junkce)

* Klinika: Zloutenka ¢asto bez bolesti, horecka - pokud naseda sekundarni cholangitida

Diagnostika je velmi sloZita (benigni x maligni stenosa)
pfitomnost masy, vyvoj stenosy?

Elevace 19-9

ERCP- cytologie

PET/CT



Cholangiokarcinom

Klasifikace dle makroskopickych znak:
*  Masu vytvarejici typ
sytici se masa (velikost syceni zavisi na stupni centralni fibrdzy), dilatace Zc. Retrakce
kapsuly. Zazeni VP nebo jaterni Zily, trombus je vzacny.
*  Periduktalni infiltrativni typ
signalové zmény periduktalniho parenchymu — distalné dilatace. Nej¢astéji v obl. hilu.

* Intraduktalné rostouci typ zména kalibru Zc bez/s viditelnou masou.

Klasifikace dle lokalizace
* Intrahepatalni cholangiokarcinom 10%, tu masa
*  Perihilarni-Klatskintiv tumor 50%, periduktani infiltrativni typ (agresivni bilogické chovani)

*  Extrahepatalni (distalni) tumor 40%, nejc. periduktalni infiltrativni




Pfedoperacni staging

* Longitudinalni a radidlni Sifeni
- proximalni propagace - segmentalni invaze
- distalni propagace — postizeni pankreatu?
- pfesnost duktalniho postizeni CT 86%, MR 71-80%

Zobrazovaci metody vyznamné podceniuji rozsah Sifeni tumoru

* Uzlinové postizeni

* Vzddlené metastazy (plice, skelet, mozek)

* Postizeni cév

* Anatomické variace zlucovych cest, arterialniho, portalniho a venosniho systému

* Objem jater

Dif. Dg. metastdza jater, HCC (tu trombus, neni retrakce kapsuly), absces

Ruys AT, Br J Radiol 2012, Jhaveri KS, J magn Reson Imaging 2015

Bismuth-Corlette classification

of perihilar cholangiocarcinomas

A Spaus

Radiopaedia.ox




Nador zaludku, meta do jater Nador téla slivniky, meta do jater




Nador hlavy slinivky

Double duct sign



Vyvojové poruchy bilidarnich vyvodu

vedou k riiznym fibrocystickym abnormalitam v jatrech
* Cysta choledochu

¢ Caroliho nemoc

Caroliho choroba:
Kongenitalni multifokalni segmentalni vakovita dilatace IH ZluCovodu
Caroliho syndrom:

Cysticka dilatace Zc + fibroza jater

MRCP:
Dilatované Zc, difusni, lobdarni, segmentalni
Nékdy pritomnost konkrementu v cysté

Central dot sign (vétev portdlni Zily obklopena rozsitenym duktem)

Dif. dg. polycystdza, bilidrni hamartomy, PSC, cholangitida




Cysta choledochu

Kongenitalni dilatace EH Zc

Todaniho klasifikace

* Typ I fokalni dilatace EH Zc ,prava cysta“

*  Typ ll divertikl EH Zc

* Typ lll intraduodenalni divertikl (choledochocele)
* Typ IV fusiformni dilatace EH Zc + IH

. Typ V Caroli disease (dilatace IH Zc)

Todani Classificat_ion

Zdroj: ,Radiology Assistent”



Typ lll intraduodenalni divertikl

Typ IV fusiformni dilatace EH a IH zc




Pancreas divisum
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Chronicka pankreatitida




IPMT IPMT,typ |

Intraduktalni papilarni mucinosni tumor
Vyrasta z epitelu pankreatického vyvodu nebo jeho vétvi se zvySenou produkci mucinu
Podjednotka mucin produkujiciho tumoru

PostiZeni vétvi hl. vyvodu: multicysticka léze nejcastéji v hlavé/proc. uncinatus pokracujici rozsifenym PV
,hroznovita léze“+ komunikace mezi cystami a vyvodem

Postizeni hlavniho PV: dilatovany vinuty vyvod v téle a kaudé, vyssi maligni potencial

Kombinovany typ

Dif. Dg.: chron. pankreatitida, pankreaticka pseudocysta

karcinom pankreatu, mucinosni cysticky tumor, serosni cystadenom

Morphologic classification of IPMN
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Sahani DV et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2009: 7 : 259 - 269.




MRCP hepatospecificky kontrast indikace

* Hlavni indikaci je podezfeni na poranéni Zc p¥i operacich (laparoskopie, oteviené operace), specialné identifikace okluze ¢i mista leaku mozZnost spravné terapie
(chir.pFistup, perkutanni, ERCP ¢i konzervativni th).

Postcholecystektomicka poranéni

* Leak. V pripadech migrace chirurgickych klipa, transekce malych duktt v 1Gzku Zluéniku, poranéni akcesornich ¢i aberatnich duktd
* Kompletni transekce nebo stendza duktu.
* Bilio-enterické fistuly

Dif. dg. mezi bilomem a seromem ¢i jinymi kolekcemi

Dif. dg fokalnich lézi jater; mlzZe ukdzat etiol. v bilidrnim systému - komunikaci

Leak z malych duktd v 1GZku Zluéniku




Dékuji za pozornost




