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Cile

o zakladni intervenéni metody na zZluCovych
cestach

* management benignich stenoz

* management malignich stendz

* specifika péce o pacienta po intervenci
« komplikace po intervenci
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Z.akladni instrumentarium
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Indikace

 clevace jaternich testu

« obstrukce Zlu€ovych cest
* Dbenigni pfiCina
 choledocholithidza
 stendza zluCovych cest (pooperacné, pozanétlivé (PSC...))
* maligni pfiCina
* tumor zlucovych cest - cholangiocelularni karcinom

« Ttlak zlu€ovych cest tumorem — adenoca pankreatu, tumor zaludku, metastazy
jater

Benigni striktury Maligni (FN Brno)

Pooperacni Adenoca pankreatu 30-45 %

pankreatitida cholangiokarcinom 15-25 %
Mirizzi syndrome Karcinom zlu¢niku 10-15 %

PSC, polékove, Intraheapticke 10 %
poradiacni masy
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Pripava pred intervenci

 la¢néni 3-6 hodin
» kontraindikace
— INR>1,5
— ascites (relativni)
— absence dilatace ZluCovych cest (relativni)

— absence bezpe€neho pristupu (meta diseminace,
relativni)

* kontrolni (navigacni UZ) pred vykonem
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PTC

 Perkutanni transhepaticka cholangiografie

— zobrazeni ZluCovych cest perkutannim
pristupem pod skiaskopickou kontrolou
— ve vetsing pripadu je cilem perkutanni
transhepaticka drenaz (PTD) zluCovych cest
* [é¢ba obstrukce (aspéch PTD 75-98 %)
* zajiSténi pristupu k dalSim intervencim dle pfi¢iny
obstrukce
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. Zevni drenaz dny
(mineraly, tekutiny..)

* pfi nemoznosti provedeni zevné-
vnitini drenaze

» cilem je sniZeni tlaku ve zlucovych
cestach a nasledné pfevedeni na
zevné-vnitini drenaz (do 2-3 dnti)

Zevni/vnitrni drenaz —
muze byt finalni lécba
* zevni konec zajistén

uzavérem, vnitini pies zluCové cesty
zaveden do duodena

Valtice 2023



Horni okraj dolniho Zebra, prredni axilarni ¢ara, Chiba
jehla + 0,018 nitinolovy vodic¢ + koaxialni mikrodilatator
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Punkce

centralni punkce = riziko poranéni velkych cév
=> punkce spise perifernéji
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Uroven stenozy

 Modifikovana Bismuth-Corlette klasifikace
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Benigni stenoza

 cilem je zajiSténi voln¢ pasaze zluci do stieva
(terapeuticky cil)
a) dlouhodoba drenaz
e zavedeni drénu na 3 mésice

b) dilatace stendzy

* naplanovani série dilataci (po trech vykonech) a nasledné
zhodnoceni efektu

C) zavedeni stentu
* plné kryty metalicky/biodegradabilni/(plastovy -

duodenobiliarni, endoskopie)
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Benigni stenoza - drenaz

* cilem je finalni zavedeni drénu/drénu
0 dostateCne Sir1, ktery 1ze ponechat minimalné
6 mésicu

Fang A, Kim IK, Ukeh I, Etezadi V, Kim HS. Percutaneous Management of Benign Biliary Strictures. Semin Intervent
Radiol. 2021;38(3):291-299. doi:10.1055/s-0041-1731087

* uzSi drén (8F) postupné (po dvou az tiech
dnech/tydnu) vyménén za Sirsi (10-12-14F)

* kazda vymeéna je provazena dilataci stenozy
balonem
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https://doi.org/10.1055/s-0041-1731087

Benigni stenoza - dilatace

* kratke segmenty -
ductus hepaticus dexter/sinister/communis, ductus
choledocus

e po kazde¢ dilataci je zaveden zevné€ vnitini drén,
ktery je do dalSiho vykonu ponechan

 llbilioenteralni anastomoézy - stendza v ramci
edému muze byt 1 mésic po operaci
— dilatace nebude efektivni + riziko poSkozeni
anastomozy
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baldn 7x20mm



baldon 8x20mm




Kontrola po 3 dilatacich

Inicialni obraz




Benigni stenoza - dilatace
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opakovany vykon v ramci jedné série (3X S odstupem 2-3
dni) a nasledné vyhodnoceni vysledku

— laboratof - pokles bilirubinu

— klinika - zlepSeni obtizi

— radiologicky obraz - méné€ nez 20-30 % rezidualni zuzeni

— manometricky test - objektivni hodnoceni efektu dilatace

finalné odstranéni veskerého instrumentaria






balon 12x40mm

balon 10x60mm







Benigni stenoza - stent

=|

 standardem byla implantace nékolika plastovych
stentu endoskopicky az na 12 mésicu

. moznost rendez VOUS technlk 3
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Benigni stenoza - stent

* biodegradabilni stenty
« polydioxanone, degradace za 3-6 mésict
e pruchodnost 78,9 % po 60 mé&sicich

Absorbable stents for treatment of benign biliary strictures: long-term follow-up in the prospective Spanish registry | SpringerLink.
Accessed September 5, 2023. https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-020-06797-7

» cholangoitida az u 25 % jak prochazi fragmenty stentu
» metalické kryté stenty — extrakce endoskopicky
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-020-06797-7

Maligni stenoza

 vétSina primarnich tumort v dobé diagn6zy neoperabilni => cilem je
zmirnéni symptomi a zlepSeni kvality Zivota (zajisSténim drenazi

zluCovodi)

« ,,Median survival has been found to be significantly longer in patients
with bile drainage ( ) regardless of
technique, than in patients with biliary
drainage ( )

Nikoli¢ I, Radi¢ J, Petres A, et al. The Clinical Benefit of Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage for Malignant Biliary Tract Obstruction. Cancers (Basel). 2022;14(19):4673.
doi:10.3390/cancers14194673

* vzdy nutné biopsie k potvrzeni malignity
« u distalnich stendz je volbou zavedeni metalického stentu
endoskopicky
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https://doi.org/10.3390/cancers14194673

Maligni stendza - blopsie

* k dalSimu managementu nutna histologicka verifikace
e v druhé dob¢, nebo jiz v ramci inicialni drendze
» nizka senzitivita endoluminalni biopsie (kolem 60 %)

Ponchon T, Gagnon P, Berger F, et al. VValue of endobiliary brush cytology and biopsies for the diagnosis of malignant bile duct stenosis:
results of a prospective study. Gastrointestinal Endoscopy. 1995;42(6):565-572. doi:10.1016/S0016-5107(95)70012-9
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https://doi.org/10.1016/S0016-5107(95)70012-9
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Maligni stenoza - reSeni

vliv n€kolika faktora

. etiologie a radiologicky obraz tumoru (lokalizace, velikost...)

. stav pacienta

*  predpokladané preziti (median preziti pacientli s obstrukci Zlu¢ovodi
cholangiokarcinomen <6 mésicti)

Taggar AS, Mann P, Folkert MR, Aliakbari S, Myrehaug SD, Dawson LA. A systematic review of intraluminal high dose rate brachytherapy in the
management of malignant biliary tract obstruction and cholangiocarcinoma. Radiotherapy and Oncology. 2021;165:60-74. doi:10.1016/j.radonc.2021.10.011

Radioterapie a stent/y
stent/y


https://doi.org/10.1016/j.radonc.2021.10.011

Maligni stenoza - radioterapie

h

* urcitd forma radiacni terapie nutna az u
50 % pacientu s rakovinou

* radioterapie prodlouzi priuchodnost
stentu

Management of Biliary Strictures: State-of-the-Art Review | Radiology. Accessed September 5,
2023. https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.20181724247url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

 endoluminalni brachyterapie umozni
cilené ozareni tumoru s malym efektem
na okolni tkan¢

Mattiucci GC, Autorino R, Tringali A, et al. A Phase | study of high-dose-rate intraluminal brachytherapy as palliative
treatment in extrahepatic biliary tract cancer. Brachytherapy. 2015;14(3):401-404. doi:10.1016/j.brachy.2014.12.002
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https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2018172424?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub  0pubmed
https://doi.org/10.1016/j.brachy.2014.12.002

Maligni stenoza - radioterapie

]

* urCeni mista ozareni podle urovn¢ stenozy

markovaci cévkou pred radioterapii
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Maligni stenoza - stenty

* po dokonceni cyklu ozareni zavedeni metalického
casteCné/plné krytého stentu (1-3)
* predpokladan¢ preziti >3-6 mésicl

* pi1 nepriznive prognoze mozne zavedeni stentu
bez radioterapie
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Maligni stenoza - stenty

* perkutanni pristup ponechan 3-7 dni se zajiStovaci
cévkou (4F) - neproplachovat
A %

. F‘Yi A
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Nutne sledovat pacienta

pravidelné kontroly radiologem 2-3 mésice
- UZ, bilirubin, ALT, AST, GGT
Informace pro pacienty
kontrola drenaze
 prichodnost - proplachy 3x denné¢ 10 ml fysiologickeého
roztoku (bez aspirace)
« okoli drénu - obtékani R et

Kontroly
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Komplikace vykonu

=

—————

7,8-42 %

krvaceni

pneumothorax

sepse

pankreatitida (laboratorni)
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Absces
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Z.aver

zasadni je rozliSeni etiologie stenozy

— benigni vs maligni

nutny multioborovy pfistup (radiolog, chirurg,
gastroenterolog, hepatolog, onkolog)

— predvedeni pacienta na indika¢ni komisi

— naplanovani specifického postupu

monitorovani pacienta po vykonu - pravidelne
kontroly radiologem

— komplikace

— recidiva striktury
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Perkutanni transhepaticka drenaz
| Pokyny pro pacienta po zavedeni drénti Zlucovych cest

Drén je treba proplachovat 2-3 x denné 10-ti ml fyziologickeho
| roztoku, nebo dle doporuceni.

| Zevné vnitini drén ponechat uzavreny, drenaz na spad do streva. |
| KUzi okolo drénu uchovavat v Cistoté a suchu.

| Dodrzovat terminy kontroly & vymeény drénu dle dohody s
| pracovistém intervencni radiologie.

V pripade obtizi (obtékani drenu, bolesti, zhorseni hodnot jaterniho
| souboru, teploty, tresavka..) Ci jinych nejasnosti nas kontaktujte v ‘
| pracovni dny: v dobé 7-15 hodin

‘ na tel. & 5 3223 3596, kdykoli na tel. ¢. 5 3223 3797.

hledat: drenaz zlucovych cest nttps://www.fnbrmo cz/brozura-perkutanni-arenaz

hitps //play google com/
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