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Obstrukce zlucovych cest —
prakticky pristup
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Dilatace zlucovych cest ?
Siti Zlu€ovych cest ovliviiuje:
vek

operace
prekazky
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Dilatace zlucovych cest ?

. intrahgjgatické ilué,ovody >2 mm nebo
>40% Sire sousedni portalni zily

absces po
cholecystektomii,
ucpany
duodenobiliarni
drén (absence
aerobilie)

e ductus hepaticus dexter et sinister do 4
mm

* ductus choledochus a ductus
hepaticus communis = ductus
hepatocholedochus/common duct

e >6 mm +1 mm za kazdou dekadu
nad 60 let

 >10 mm po cholecystektomii

prumeér mérit mezi vnitrni konturou stén

: Fﬁ'é‘ﬂ'g'ékmg RAMESH BABU, Chittapuram S. a Malay SHARMA. Biliary Tract Anatomy and its Relationship with Venous Drainage. Journal of Clinical and Experimental Hepatology [online].
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Dilatace zlucovych cest ?

. intrahgjgatické ilué,ovody >2 mm nebo
>40% Sire sousedni portalni zily

e ductus hepaticus dexter et sinister do 4
mm

* ductus choledochus a ductus
hepaticus communis = ductus
hepatocholedochus/common duct

e >6mm +1 mm za kazdou dekddu AT
nad 60 let epatocholedochus

» >10 mm po cholecystektomii o tektonn

prumeér mérit mezi vnitrni konturou stén
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Dilatace zlucovych cest ?

10 mm
* intrahepaticke zluCovody >2 mm nebo

>40% $ife sousedni portalni Zily ducgSe PaRea e

et sinister
o
e ductus hepaticus dexter et sinister do 4
mm

* ductus choledochus a ductus
hepaticus communis = ductus v il
hepatocholedochus/common duct

e >6 mm +1 mm za kazdou dekadu
nad 60 let

 >10 mm po cholecystektomii

ductus
hepatocholedochus
. (po cholecystektomii

prumeér mérit mezi vnitrni konturou stén
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Dilatace zlucovych cest ?

Klinika Pritomnost a lokalizace prekazky
Bolestivy ikterus Intrahepaticky
Nebolestivy ikterus V jaternim hilu
Nahodny nalez V pribéhu hepatocholedochu

= nalez vzdy korelovat s klinickym

stavem a laboratof¥i V oblasti hlavy pankreatu
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Bolestivy ikterus
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Bolestivy ikterus

= patrani po konkrementech ve CT - senzitivita 39-75% dle starsich
ZluCovém stromu dat (bez dual energy CT)

MR - senzitivita 77-88% ve
srovhani s ERCP

UZ - senzitivita 22,5-75%

u kamenu <5mm bez zluéniku 4x
vysSSi Sance na kamen v

choledochu ERCP - terapeuticky pro extrakci
nerozsireny choledochus ma 95% konkrement
hegativni prediktivni hodnotu 5% riziko zavaznych komplikaci

: Fﬂgﬂ‘g’éim(m BRICAULT, I. Biliary obstruction: Not always simple!. Diagnostic and Interventional Imaging [online]. 2013, 94(7-8), 729-740 [cit. 2023-09-06]. ISSN 22115684. Dostupné z:
BRNO doi:10.1016/j.diii.2013.03.011
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Bolestivy ikterus 1

muz 55 let, bili 109, ALT 18,7, AST 9,6, GGT 41,8 ALP 3,87, AMS 0,66, CRP 9,6, leuk 5,5

subkostalni pristup

interkostalni pristup
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Bolestivy ikterus 1

muz 55 let, bili 109, ALT 18,7, AST 9,6,

%

subkostalni pristup

interkostalni pristup
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Bolestivy ikterus 1

muz 55 let, bili 109, ALT 18,7, AST 9,6,

i popsana
| stenoza
= soutoku
' hepatiku,
subkostalni pfistup konkrement
nezobrazen

interkostalni pristup
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Na ERCP zobraze
e n konkrement"

Z oblasti soutoku
8 hepatiku

subkostalni pristup

interkostalni pristup
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Bolestivy ikterus 1

muz 55 let, bili 109, ALT 18,7, AST 9,6, GG

& Na ERCP zobraze
e n konkrement
‘oblasti soutoku

& hepatikU

subkostalni pristup

Rada konkrement( je na CT izodenznich se Zluéi a nejsou tak vidét,
ultrazvuk ma v téchto pripadech vyssi senzitivitu
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2D
59%
Dyn R 55
P Low
HGen

Bolestivy ikterus 2

pravy subkostalni

v/ 5
prlstup
muz 79 let, nové zjistény CA plic, subikterus sklér
10
Dyn R 55
P Low poloha na zadech
HGen

interkostalni

pristup - 2 \\: o
; 5 55% AES -

poloha na levém

L x3 boku N T s
pravy subkostalni™™
-1 pristup N
\':3 A X3
+ Dist 0.575cm
1- 10
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2D
59%
Dyn R 55
P Low
HGen

Bolestivy ikterus 2

poloha na zadech &
pravy subkostaini £
pristup

Dyn R 55 ,

P Low poloha na zadech

HGen . .
interkostalni
pristup

2D

- B 55%
Dyn R 55
P Low

/ 4 ~
~
{ - - HGen
. k ~ ) poloha na levém LA
— _ boku W ot
, » X3 ~
4 pravy subkostéh:\ h
g = = =10 pFistup ALY

VIV

Ml Na ultrazvuku pri hledani pficiny dilatace zluCovych cest vZidy otocit pacienta na levy bok!

Na zakladé jasného UZ nalezu choledocholitiazy je mozné rovnou provést ERCP s extrakci
konkrement
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Konkrementy na CT
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Konkrementy na CT

kalcifikované i cholesterolové
konkrementy jsou dobre vidéet
jiz na nativnim CT

A

nativ axialni re

E

cholesterolové
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nativ.kerenalni rez

o kalcifikované ———

zena 87 let, bili 7




nativ koronalni rez " PV faze koronalni ez

Konkrementy na CT e,
kalcifikované i cholesterolové r
konkrementy jsou dobre videét i
jiz na nativnim CT : - |
-postkontrastni CT jejich detekci (A m
neusnadni

o
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virtualni nativ koronalni rez

Konkrementy na CT

kalcifikované i cholesterolové
konkrementy jsou dobre vidéet
jiz na nativnim CT

-postkontrastni CT jejich detekci zcein

, ,‘-\r 10'?,37 mnrn?
neusnadni S
P*’”"’«.j:""s?’ o muz 76 let, bili 63,

-virtualni nativ u dual energy . ALT 10,4 ASDT

y o . O 9,3 GGT 19,9 ALP
pristroju v detekci 8,5, AMS 1,24
kalcifikovanych konkrementu
neni lepsi nez klasicky nativ,
nepomohou ani Z-mapy .
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PV faze

Konkrementy na CT

smisené konkrementy mohou
byt izodenzni se zluci a nemusi
byt na CT videét

muz 72 let, obstrukeni ikterus, CT k vylouCeni tumoru hlavy
pankreatu, nechutenstvi, hubnuti, elevace CA19-9, na UZ
dilatace zluCovych cest
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PV faze

Konkrementy na CT

smisené konkrementy mohou
byt izodenzni se zluci a nemusi
bvt na CT vidét

Saver

Dilatace ZIuC. cest, stendza dist. choledochu nejiste etiologie. Znamky choledocholithiazy v CT obraze neprokazujeme, coZ
ale tuto moZnost nevyluéuje.
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Konkrementy na CT

smisené konkrementy mohou byt
izodenzni se Zlu¢i a nemusi byt na CT
videt

pomohou Z-mapy na dual energy CT
(podil cholesterolu v konkrementech

ma podobnou “barvu” jako
retroperitonealni tuk)
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Konkrementy na CT

smisené konkrementy mohou
byt izodenzni se zluci a
nemusi byt na CT vidét

pomohou Z-maﬁ)y na dual
energy CT (podil cholesterolu
v konkrementech ma
podobnou “barvu” jako
retroperitonealni tuk)

smisené konkrementy jsou
vidét na UZ/EUS a MR
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Konkrementy na CT - shrnuti

hyperdenzni jsou kalcifikované -
staci nativ

hypodenzni jsou cholesterolové -
staCi nativ

izodenzni jsou smisené - jsou vidét
na UZ, na CT pomuze dual
layer/energy CT, MRCP
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Konkrementy na CT - dif dg
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Konkrementy na CT - dif dg

Mirriziho syndrom

utlak extrahepatickych
ZluCovodu konkrementem v
ductus cysticus nebo zlucniku
muze byt doprovazeno
cholecystitidou Ci
cholangitidou

muzZe imitovat
cholangiokarcinom
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Konkrementy na CT - dif dg
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utlak extrahepatickych
ZluCovodu konkrementem v
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Konkrementy na CT - dif dg

Mirriziho syndrom

utlak extrahepatickych
ZluCovodu konkrementem v
ductus cysticus nebo zlucniku
muze byt doprovazeno
cholecystitidou Ci
cholangitidou

muzZe imitovat
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Konkrementy na CT - dif d

Mirriziho syndrom

utlak extrahepatickych
ZluCovodu konkrementem v
ductus cysticus nebo zlucniku
muze byt doprovazeno
cholecystitidou Ci
cholangitidou

muzZe imitovat
cholangiokarcinom
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Konkrementy na CT - dif d

Mirriziho syndrom

utlak extrahepatickych
ZluCovodu konkrementem v
ductus cysticus nebo zlucniku
muze byt doprovazeno
cholecystitidou Ci
cholangitidou

muzZe imitovat
cholangiokarcinom
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Konkrementy na CT - dif dg
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Konkrementy na CT - dif dg - hemobilie

-"P 23
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pred CT
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Konkrementy na MR
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Konkrementy na MR

T1SE axiw
K

MRCP koronalni rovina

T2 TSE korondlni rovinae. |
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Konkrementy na MR

T1SE axiw

MRCP koronalni rovina

| Zobrazujici se jako T2 hyposignalni defekty v ndplni Zlucovodu
T2 TSE koronalni rovinae. | pigmentovné konkrementy jsou navic T1 hypersignalni

: FAKULTNI Korelovat nalez na T2, MRCP a T1 sekvencich

NEMOCNICE
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Konkrementy na MR

»

»

CT PV faze koronalnlrovina

znama chronicka pankreatitida,
nové tfesavka, zimnice a elevace
zanétlivych parametrd, bilirubin v
normeé
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Konkrementy na MR

-
T2 TSE koronalni rlvw

~

znama chronicka pankreatitida,
noveé tfesavka, zimnice a elevace
zanétlivych parametrd, bilirubin v
| norme

-

-

T1 SE axidlni rovina

MRCP korondlni rovina
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Konkrementy na MR

-
T2 TSE koronalni rlvw

~

znama chronicka pankreatitida,
noveé tfesavka, zimnice a elevace
zanétlivych parametrd, bilirubin v
| norme

-

-

T1 SE axidlni rovina

MRCP korondlni rovina
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Konkrementy na MR - dif dg

gl

Fﬂgﬂ.yéimﬁ artefakty zpusobené priichodem vétve pravé jaterni tepny
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Nebolestivy ikterus

==
m e
O =



: BRNO

Nebolestivy ikterus

benigni vs maligni
uskali nadoru hlavy pankreatu - izodenzni karcinomy

uskali infiltrativnich nadoru Zlu€ovych cest - klatskinuv tumor, nadory
hepatocholedochu vs chronicky zanét
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lzodenzni karcinom pankreatu

5-14 % karcinomuU pankreatu

Denzita tumoru je na CT podobna jako denzita pankreatické zlazy
(rozdil mensi nez 10-15HU) i na cileném CT vysetreni pankreatu
(pankreaticka + portovenozni faze)

Obvykle jsou na CT alespon sekundarni znaky (dilatace zluCovych cest,
dilatace pankreatického vyvodu, preruseni pankreatického vyvodu,
atrofie distalni ¢asti pankreatu, abnormalni kontura zlazy)

Tumory jsou viditelné na UZ/EUS i na MR
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lzodenzni karcinom pankreatu

CT pankreaticka faze ax

CT partkreaticka s&e
koronalhi.rovina

,' A
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lzodenzni karcinom pankreatu

CT pankreaticka &e

.s ) % koronalhi.rovina
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preruseni a dilatace
pankreatického vyvodu

vymizeni lalackl a zména
kontury pankreatu
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lzodenzni karcinom pankreatu
ot o

CT pankreatické&e
koronalhi.rovina
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lzodenzni karcinom pankreatu
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lzodenzni karcinom pankreatu
Uz j P /) CT axidlni fez, pankreaticka faze N Eus‘.ﬂs | \ * ’
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Claxialni rez, PV faze

vymizeni lalG¢kd a zména
kontury pankreatu
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Ampulom Vaterské papily

pfi podezreni na lozisko pankreatu
je podani vody pred vysetrenim s
vyhodou
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Ampulom Vaterské papily

pfi podezreni na lozisko pankreatu
je podani vody pred vysetrenim s
vyhodou
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Zanét vs nador hepatocholedochu

adenokarcinom choledochu zanet choledochu (pri choledocholitiaze)

e
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Zanét vs nador hepatocholedochu

adenokarcinom choledochu zanet choledochu (pri choledocholitiaze)

e

sytici se sténa v
Bl celém pribéhu
hepatocholedochu

sytici se patologické
: FAKULTNI hmoty vyplAujici lumen
BRNO
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Zanét vs nador jaterniho hilu
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Zanét vs nador jaterniho hilu

KlatskinUv tumor

-
I’

FAKULTNI feSeno PTD, z biopsie adenokarcinom, nasledné feSeno PTD, z biopsii opakované zanét, nasledné zaveden
: BARGJOCNICE| 1,4 chyterapie a zavedeni stentdl 3 DBD a Cekani na transplantaci




Zanét vs nador jaterniho hilu

e

FAKULTNI feSeno PTD, z biopsie adenokarcinom, nasledné
: BARGJOCNICE| 1,4 chyterapie a zavedeni stentdl 3 DBD a Cekani na transplantaci




Shrnuti

Hodnoceni konkrementu ZluCovych cest na CT je limitovane, problémum lze
predejit duslednym UZ vysetrenim a pripadné vyuzitim Z-map u dual energy
CT

Pro hodnoceni zluCovych cest je zasadni spravny protokol vysetreni - voda
per os, nativ + pankreaticka + portovenozni faze

Existuji izodenzni karcinomy pankreatu, které se na CT zobrazi pouze
neprimo (zobrazi je ale UZ/EUS ¢i MR)

Zanet od nadoru zlucovych cest nelze na zobrazovacich metodach vzdy
spolehlive odlisit, je nutna casto opakovana biopsie
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