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Technika vysetreni

Vysetrujeme komplexné — zZlucnik, zlucové
cesty, jatra, pankreas

Vleze na zaddech (subkostalng, interkostalné)
Vleze na levem boku (mobilita lithidzy)

Cely Zlu€nik ve dvou rovindch

Konvexni sonda 2,5-7 MHz

Spravné nastaveni fokusace

12 hodin lacnéni
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Anatomie - rozmery

Zlucnik
- fundus, t€élo, infundibulum, kréek
Velikost
Délka 70-100 mm
Sitka do 40 mm
Objem 40-60 mli

Obsah —anechogenni

Steno —ulaéného do 3 mm
(mérime stenu blize k sonde)

Zlucove ce Sfy Conentuplones/sogaamP SR
- Zlu¢ové kapildry, intra- a interlobuldrni,
segmentové, lalokové zlucovody
Infrahepatické
Cenftrdalné do 4 mm
Periferne nejsou videt

Extrahepaticke
Hepatocholedochus do 6 mm

Po cholecystektomii do 10 mm
nad 60 let +1 mm za kazdou dekddu

Odliseni od cév—/D@rprer
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Priciny nezobrazeni zluCniku

Stav po cholecystektomii
Postprandidlni kontrakce
Prekryti plynem v travici
Zlucnik vyplnény lithiazou
Karcinom zlu€niku

Porceldnovy zlucnik

tfraktu
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Tvar frygickée capky
Vesica fellea duplex/triplex
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https://www.ultrasoundcases.info/misc
ellaneous-gallbladder-7085/#gallery-4




/mena velikostl

Hydrops

Tenkd jednovrstevnd =
stena

Chybi kompresibilita
Bolestivd
sonopalpace

Ndsledek
obstrukce
ductus
cysticus

Cholecystomegalie

zvétseny zlucnik
Sténa normalniho vzhledu
Kompresibilita

Bez bolestivosti pri
sonopalpaci

Pri diabetes mellitus, jaterni

cirhoze, dlouhodobé&jsi
parenterdlni vyzivé Ci
hladovéni \
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/mena obsahu - cholecys’roh’rhmza

Jedna z nejcastéjsich indikaci
10 % zapadni populace
Castéji postizeny zeny
Solitarni, vicecetné, az
kompletné vyplnény zlucnik

kalcifikovaneé
cholesteroloveée
pigmentové

pocet
velikost



/mena obsahu - sludge

® Smés lecitinu, cholesterolu a krystalU
bilirubinu a vapniku

® Patrny pri poruchdch konfraktility a pri
prekazkach odtoku zIuci

® Pfi pretrvdvdni predispozice konkrementy |

© Pozvolnd pohyblivost, sedimentace,
absence akustického stinu, stredni
odrazivost



Akutni cholecystitida

Kalkulozni (95 %) — uzdvér ductus cysticus, sekundarni
infekce

Akalkulozni (5 %) — Sokoveé, potraumaticke, pooperacni
stavy, popdleniny, poruchy prokrveni, imunodeficity

Inamky: ztlusténi a stratifikace stény, bolestivost

Fakultativne: distenze zlucniku, prosdaknuti a volnd tekutina v
okoli, absces, pritomnost plynu

Dif. dg. zesileni stény Zluéniku: ascites, hepatitida,
dlouhodobd parenterdini vyziva (lvyse’rrenw \






Chronickd cho\ecysh’nda

Vznika z akutniho zanétu Ci u chronickeho
uzaveru d. cysticus s recidivujicimi zanéty

Diskrétni ndlez muze uniknout diagnostice

Znamky: zmenseny orgdan s konkrementy,
jednovrstevnou hyperechogenni
nepravidelné konturovanou zesilenou s’renou

Naznaceni anechogennich a strafifikovanych
okrskU ve sténé muze znacit akutni
exacerbaci




/mena steny

@ Porceldnovy zZluénik

> difuzni slupkovité kalcifikace ve
stene, prekanceroza

@ Cholesteroloza — ,,jahodovy zZlu¢nik"

> depozita cholesterolu ve sténe,
malé hyperechogenni odrazy

® Adenomyomatoza

> Hyperplazie sliznice s prohloubenim
slizni¢nich zldz a krypt do tunica
muscularis — Aschffovy-
Rokytanského sinusy

- Artefakt komety zpUsob




Polypy

Zanétlive
> Extrémné vzacné, klinickd onomnezo
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Cholesterolove

> Pénové bunky naplnéné lipidy, mnohocetné,
sesilni, do 10 mm, hyperechogenni

Adenomatozni

> Relativné vzacné, zejménau zen, >40 let, spise
solitarni, sesilni

> 10 mm — doporucena cholecystektomie

6-9 mm - vhodnd pri vyskytu rizikovych faktord (PSC,
> 60 let, Asiaté)

< 5 mm -sledovani p
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Polypy x konkrementy - ndstrahy

> Artefakty ’roku krve

> Preepfrehzovane nepohybllve
konkrementy )



Karcinom zlucniku

® Nejcastéji adenokarcinom (90 %)

® Dve formy:
> Polypdzni expanzivni (20 %) — méné invazivni
> Difuzné infiltrativni (80 %) — vétsinou oblast fundu

® Indamky:
Velké solitarni polypy (dobre vaskularizované)

Lesileni stény \_' =
Infiltrace okoli "

>
>
>
> Nepravidelné kontury
>
>

»Zajaté konkrementy*
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https://www.ultrasoundcases.i
nfo/cholcqgﬁs 6392/#gc||e

Cholangitidy | ="

® Akutni bakteridlni
> VéfSinou vyvoldna konkrementy, strikturami Ci tumory

> Absence typického UZ obrazu, mize byt naznacena
hypoechogenni perlcholongloloml oblast

> Charcotovo trias — horecka, ikterus, bolesti
® Autoimunitni (PSC)
> Etiologie nejasnd, zndma asociace s IBD

> Nehomogenne hyperechogenni zesilené steny
zluCovych cest s nepravidelnym lumen — obraz
perlove 3nury

@ Chronicka destruujici (PBC jako koneéné stadium)
@  Parazitarni



Karcinomy zlucovodu

Nejcastéji adenokarcinom (95 %) R

2-3x vzacnejsi nez karcinom zlucniku, Casteji jsou - -
|o|<o||zovoné extrahepaticky, zejmena pak v oblasti e 4
soutoku hepatickych duktU (Klatskinovy tumory) "

Klasifikace Bismuth-Corlette

Rizikove faktory: autoimunitni choroby,
kongenitalni anomdalie, biliarni infekce

Type llla Type Illb

Znamky: méstnani proximalné od stenozy, vétsinou = J” <
patrnd hypoechogenni neostre ohranicend masa @

emonﬁcscho\ol .org/p@per/Proximal-Bil-iary-T fﬁors Brown-
r/b7ecf956e1bbébdb4be92febéc2cbfcad3774560ac/figure/2
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Dekujl za pozornost




