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Zesileni stény
zlucniku

Norma: do 3 mm (naplnény distendovany Zlucnik!)
,Pseudothickening“- postprandidlné

USG: tenkd echogenni linka — odraz, metodou volby
CT: tenkad denzni linka — nejasnd USG, komplikace,staging
MR: T2W hypointezni linka oproti hyperintezniku tuku
T1W izointezni

T12W + GD — hyperintezni

Rozsah:

Fokalni

Difuzni



T1W + Gd




Zesileni steny zlucniku
Priciny

Cholecystitida akutni 95% kalkuldzni,
akalkulozni

chronicka

xantogranulomatodzni

Rozsah:
Polypy oL Fokalni
Karcinom zluc¢niku Difuzni
Adenomyomatadza
Cirhdza
Hepatitida

Srdecni selhavani
Ledvinné selhavani
Pankreatitida

Diffuse thickening

Mass replacing

Polypoid mass



Akutni
cholecystitida

Akutni abdomen — 4. nejéast&jsi pFicina _ Sludge — {
hospitalizace Gallstones ———=—
USG metodou volby - zesileni , layering” : Acoustic

Zesileni stény z. diagnostické, ale ne
patognomonické pro ACH

Konkrement v 90-95 % — obstrukce
Pozitivni Murphyho znameni
Hydrops-dilatace zlucniku
Pericholecysticky vypotek/“stranding“tuku

Hyperémie stény Zlu€niku (Doppler!)
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CT - hypodenzni vrstva subserozniho edému




Akutni cholecystitida oviny bricha- 1
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Akutni abscedujici
cholecystitida

Ohranicené kolekce tekutiny mimo zlu¢nik

Komplikace — perforace
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Akutni gangrenozni
cholecystitida

Perforace
Absces

pistél




Akalkulozni
cholecystitida

Nejcastéji na podkladé zahusténi zluci pri
cholestaze v ramci jinych onemocnénich Ci
|é¢bé (chemoterapie)

Sludge + zesileni stény + peicholecystické
zmeny

Myslet na tuto moznost!

Profituji s perkutanni cholecystostomie nebo
Ursofalk




Emfyzematozni
cholecystitida

Predominantné muzi + diabetici
Minimalni klinika, rychla progrese
Postizeni a. cystica

Clostridium p., Escherichia coli

Plyn ve sténé Zlu¢niku/zluéniku bez
komunikace s GIT

Plyn ve Zlucovodech +/-

USG: echoodrazy s nezretelnym dorz.
Stinem a reverberace

Chirurgicka CHCE metodou volby
Tendence k perforaci
Az 20% mortalita
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Chronicka
cholecystitida

Vétsinou chronicky, pomaly zanét pfi litiaze s
prechodnou obstrukci

Zesilena sténa se silnéjSim echogennim
pruhem

Typické — ani nala¢no neni zlucnik dilatovan,
stale vypada jako postprandialné vyprazdnén

2017




Chronicka
cholecystitida (CHCH)
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Xantogranulomatozni
cholecystitida

Vzacny chronicky zanét

Typické ukladani lipidovych substanci
do stény Zlu€niku

Napadné cirkularni zesileni stény s
intraluminalnimi noduly, které jsou
hyperechogenni a hypodenzni

Muze byt pouze fokalni!

DD — nelze odlisit od CA zlucniku

Radiology Assistant



Porce

anovy

zlucni
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Chronicka cholecystitida s ukladanim kalcia
do stény Zlu€niku

PFi nepfiznivych

akustickych podminkach

nenajdeme zlucnik

CT je diagnostické




Karcinom
zlucniku

5. Nejcastéjsi malignitou Gl traktu
V 1-3% cholecystektomii
Klinicky dlouho némy

Pozdni stadia

Polypoidni intraluminalni léze
Fokalni/difuzni zesileni stény
Infiltrace celého zlu¢niku
Invaze do okoli

Dilatace Zl. Cest

Zvétsené LU/meta v jatrech

Primy tlak na DHCH nebo zvétsené LU-biliarni
obstruke
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Karcinom zlucniku

‘ “[5]IRGIiCircle’ &
See . Min/Max: -8 HU/ETAMU
' Mean/SD: 34 HU/LL4HU
Areai 1,03.cm2

SEOMATOME



Karcinom u_sPh
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Casté benigni onemocnéni

Hyperplazie stény s intramuralnimi divertikly
krytymi epitelem

Asymptomaticka

Chron. Zanét (+litiaza,+cholesteroldza, +
pankreatitida))

Zesilenim stény- difuzni, fokalni, anularni




Adenomyomatoza
-USG

Zesileni stény zlu¢niku

»,comet-tail” artefakt (cholesterolové krystaly
v Rokitanski-Aschoffovych sinech vytvareji
typicky reverberacni artefakt tvaru V)

CAVE!

DD segmentalni (anularni forma) je
neodlisitelna od karcinomu

DD emfyzematozni cholecystitida

Tenka echogenni linka ohranicujici sténu
Zlu€niku od spodiny jater bez vrstveni

vag GB Supine



Adenomyomatoza
C

Nespecificky nalez : zesileni stény +
enhancement

Specificky ndlez: ,rlZenec” - viditelné
Rokitanski- Aschoffovy siny vyplnéné sytici se
sliznici uvnitf divertikd, které relativné
nesytici se hypertrofickou svalovinou




Fundalni typ

Adenomyomatoza
MR

Zesileni stény

Fokalni masy
Intramuralni divertikly vyplnéné tekutinou

»perlovy nahrdelnik”

DD: karcinom Zlu¢niku
Zlu¢nik tvaru frygické €apky
Cholecystolitiaza

papilomatdza




Zluénik tvaru , frygické
capky”

Pokryvka hlavy s kdnickym tvarem kuzele s
ohnutou Spici, jeji vznik je spojovan se
starovéku Frygii, spojovana s pojmem
svobody
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Cholesteroldza

,Strawberry
bladder”

Depozita cholesterolu ve sténé zlu¢niku
Nékdy ,cholesteroléza”

Casto spole¢né s adenomyomatézou




Sekundarni
zesileni

eni stény
zlucniku
Jaterni cirhdza (ascites,
splenomeglie)

Kongestivni selhavani pravého srdce
(Siroké jaterni zily!)

Selhavani ledvin/zanét
Pankreatitida
Hepatitida
Mononukledza

AIDS

Paraneoplasticka etiol.



Sekundarni
zesileni steny
zlucniku
Hepatitida

LOGIO
E9

Incidence pres 63%
Asociovano nejcastéji s hep. A
vice Zzeny

Vysoka hladina bilirubinu

Edém v dlsledku vysokého tlaku v porté

+ Dist 0.146 cm

Wheeler 2018



Cirhoza
Sténa zlucniku je protkana

portosystéemovymi
kolateralami

Zluénik spise mensi

ascites
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Pankreatitida
Reaktivni cholecystitida

cor [8]



/aver

e Zesileni stény zluCniku - multifaktorialni
* Fokalni vers. difuzni zesileni

* Pouze sténa vers. sténa a okoli

e Zobrazovaci metody + laborator + klinika
e Operovat vers. neoperovat

* Murphyho znameni



Dékuji za pozornost!

Valti mek




