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Choledolitiaza

. Klinika: bolest, icterus, cholangitida, pankreatitida

. Diagnostika:

. Biochemie — jaterni testy (ALP,ALT, GMT, bilirubin)

. Uz

. Pokud je podezieni na konkrement — MRCP Ci endosono, ERCP

. 8-16% pacientl se symptomatikou zluénikové koliky mda konkrement
v hlavnich Zlucovych cestdch

«  MRCP: defekt v naplni EH Zc (IH zc), dilatace Zc

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

Dif. Dg. pritomnost plynu? hydroericky fenomén
Po operaci, sfinkterektomie
Biliarni stent
Vzdacné: emfysematosni cholecystitida
Fistula z GIT do EH Zc - biliarni ileus, m.Crohn

Giljaca V. et al. Cochrane Review 2015







Akutni cholangitida

Charcotova tridda: bolest, horecka, zloutenka

Sekundarni cholangitida — zndma pri¢ina

MRCP: difusni/segmentalni zozeni a dilatace, nepravidelné kontury, ztlusténi
steny

Komplikace : komunikujici drobné jaterni abscesy, recidivujici cholangitidy,
rendini selhani

Th: antibiotika, drendz a dekomprese bilidrnino traktu, mortalita 5-10%







Silveira MG Can ] Gastroenterol 2008

PSC

idiopatické chronické cholestatické onemocnéni jater
zanétlivy a fibrosni proces ic
prumérny vék v dobé dg. 40 let, muzi

MRCP: vicecetné krdtké stenosy, kratké dilatace na IH a EH Zc (obraz
ruzence)

klinicky nalez (15-50% nic, zvysené riziko pro intermitentni bolesti bricha,
pruritus, ikterus

biochemicky ndlez (cholestdza, ALP)
tgiopsie
Casto asociace s IBD

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

Komplikace: fibrosa, biliarni cirhéza,
cholangiokarcinom




IgG4-SC
. idiopaticky zanét a fibréza ic

. 11gG4 v séru

. infiltrace stény vyvodu plazmatickymi bb. (+IgG4) s fibrézou stény

. MRCEP: striktury a dilatace

. 90% pacienti s IgG4-SC maji autoimunitni pankreatitidu typ |

. 60-80% pacientu s AIP maiji IgG4-SC

. Asociace s jinymi orgdny
- sialoadenitida

- refroperitonedini fibréza

- IBD

- mediastindlni lymfadenopatie

. Dif.dg. PSC (obraz riZence)
Cholangiokarcinom (segmentdini stenosa)

. Biopsie jater s imunobarvenim na IgG4

IgG4-SC dobre odpovidd na th steroidy!

PSC transplantace jater
CC chirurgicka intervence

Nakazawa World J Gatroenterol 2013;



SSC

« Chronické cholestatické onemocnéni zc
dlouho trvajici bilidrni obstrukce

« Etiologie je obvykle indentifikovatelnd, nejcastéji :
chirurgické poranéni pri CHE, ERCP
PO fraumatech
pozdanétlivé stenosy
ischemie zc pri jaternich transplantacich













Cholangiokarcinom

«  Vyrusta z epitelu IH &i EH Zc
« Vzdcny tumor, 1 riziko u benigniho onemocnéni zc:
Autoimunitni onemoc.
PSC, IgG4-SC, ulcerativni kolitida, primarni bilidrni ci
Infekce
rekurentni pyogenni cholangitida, paraziti,
Kongenitdlni anomadalie
Caroliho nemoc, cysta choledochu, anomalni pankreatikobilidrni junkce

- Velkd geografickd variabilita- nejvyssi incidence v Asii (Thajsko, Cina, Korea)

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



Cholangiokarcinom

Diagnostika je velmi slozitd (benigni x maligni stenosa)
pritomnost masy, vyvoj stenosy?

Anamnéza - prim. onemocnéni zZc ?

Elevace 19-9

ERCP- cytologie

PET/CT

Klasifikace dle makroskopickych znaku:

Masu vytvarejici typ

enhancuijici masa (velikost syceni zavisi na stupni centrdini fibrozy), dilatace zc distdliné od masy.
Retrakce kapsuly. ZUzeni VP nebo jaterni zily, trombus je vzacny.

Periduktalni infiltrativni typ

signdlove zmény periduktaliniho parenchymu s alteraci kalibru zc — distalné dilatace. Nejcastéji
v, obl. hilu.

Intraduktalné rostouci typ
zZmeéena kalibru zc bez/s viditelnou masou.



Klasifikace dle lokalizace

Intrahepatdini cholangiokarcinom 10%, tu masa

Perihilarni-Klatskinov tumor 50%, periduktanti infiltrativni typ
(agresivni bilogické chovani)
Distalni tumor 40%, periduktalni infiltrativni

Bismuth-Corlette classification

of perihilar cholangiocarcinomas
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Predoperacni staging

« Longitudindlni a radidlni Sireni
- proximalni propagace - segmentdlni invaze
- distdIni propagace — postizeni pankreatu?
- presnost duktdlniho postizeni
CT 86%
MR 71-80%
Zobrazovaci metody vyznamné podcenuiji rozsah sSireni tumoru

« Uzlinové postizeni

« Vzddlené metastdzy (plice, skelet, mozek)

« Objem jater

« Postizeni cév

. AnctJjomické variace zZlucovych cest, arterialniho, portalniho a venosniho
systému

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

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






Vyvojové poruchy biliarnich vyvodu
vedou k ruznym fibrocystickym abnormalitdm v jatrech
« Polycystickd jatra (AR a AD)
 Caroliho nemoc

« Bilidrni hamartomy

« Cysta choledochu

« Kongenitdaini jaterni fibroza




Caroliho choroba:

Kongenitalni multifokdlni segmentalni vakovita dilatace IH
ZlucovodU

Caroliho syndrom:
Cysticka dilatace zc + fibroza jater

MRCP:

Dilatované zc

Nekdy pritomnost konkrementu v cysté
Difusni, lobarni, segmentalni

Vel.od n mm poncm

Dif. dg. polycystoza, biliarni hamartomy, PSC, cholangitida



Cysta choledochu

Kongenitdlni dilatace EH zc

Todaniho klasifikace
Typ | fokdini dilatace EH zc ,,prava cysta*
Typ Il divertikl EH zc
Typ Il infraduodendlni divertikl (choledochocele)
Typ IV fusiformni dilatace EH Zc + |H
Typ V Caroli disease (dilatace IH zc)

Todapi Classification

Zdroj: ,Radiology Assistent”
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Biliarni pankreatitida: MRCP

- Konkrement v hlavnim vyvodu
MRCP
+ Casné odstranéni konkrementy zlepsuje prognézu




IPMT

Intraduktalni papilarni mucinosni tumor
Vyrusta z epitelu PV nebo jeho vétvi, se zvysenou produkci mucinu

Morphologic classification of IPMN

Diffuse main pancreatic duct \

i

Segmental main pancreatic duct W
Mixed (main & branch ducts) \ W »F 2

Sahani DV et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2009: 7 : 259 — 269.

Dif. Dg.: chron. pankreatitida, pankreaticka pseudocysta, karcinom pankreatu,
mucinosni cysticky tumor, serosni cystadenom






Chronicka pankreatitida

Fokalni nebo difusni atrofie slinivky

Dilatace PV

Intraduktalni konkrement, kalcifikace

Ztlusténi peripankreaticke fascie

Pseudocysta: okrouhla, homogenni cysticka léze
komunikujici s PV




Pankreaticka pseudocysta
kolekce pankreatické tekutiny ohranicena fibrosni kapsulou
okrouhlad/ovalna homogenni
zanetlivé zmény v peripankreatickém tuku
komunikuje s dilatovanym PV (70%)
nekdy napodobuje kombinovany typ IPMT




Karcinom pankreatu
hypovaskularni masa, obstrukce Zc




Dekuji za pozornost




