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= | Neinvazivni vysetieni (alternativa k ERCP)
= Bez podani k.l
Princip MR hydrografie
velmi silné T2 vazené sekvence (dlouhé TE a TR)
vysoky signdl vykazuje diky dlouhému T2 casu jiz pouze tekutina

(pokud se nepohybuje)
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Cholelitiaza

Klinika: bolest, ikterus (cholangitida, pankreatitida)
Diagnostika:
=  Biochemie — jaterni testy (ALP,ALT, GMT, bilirubin)

» UZ pokud je podezreni na konkrement ve zc — MRCP &i endosono, ERCP
»  8-16% pacienty se symptomatikou zlucnikové koliky mé konkrement

v hlavnich Zlu€ovych cestdch

»  MRCP: défekt v naplni EH zc (IH zc), dilatace ic
nzitivita 81-100%, specificita 85-100%

Dif. Dg. piitomnost 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 tfridda: bolest, icterus, horeéka 70% pripadi
Reynolodova pentdda + septicky Sok, zmatenost 10% pripadd

»  Sekundarni cholangitida - konkrement, poop. komplikace, trauma, ca, vyvojové anomdlie
»  MRCP: difusni/segmentdlni zoZeni a dilatace, nepravidelné kontury, ztlusténi stény
= Komplikace : komunikujici drobné jaterni abscesy, rendini selhani, recidivujici pyogenni cholangitida

» Th: antibiotika, drendz a dekomprese bilidrniho trakfu

Mortalita 5-10%




Pooperacni komplikace

Obstrukce Zc, kombinovand choledocholitidza + striktura papily.
Po ERCP pancreatitis ac., bilom .




Sklerozujici cholangitida

»  Sklerozujici cholangitida (SC): spektrum chronickych progreduijicich cholestatickych onemocnéni
jater charakterizovanych zdnétem, fibrozou a stenézami zIuc. cest.

»  Primdrni sklerozujici cholangitida (PSC): musi byt vylou€ena jakdkoliv pricina SC. Th zmirfiuje
pfiznaky a zpomaluje progresi, jedind kurativni je transplantace jater.

»  Sekunddrni sklerozujici cholangitida (SSC): charakterizovdna existenci kauzdiniho faktoru. Zakladni
je th pric€iny, v nékterych pripadech muize byt reverzibilni.




Typické znaky SC

Striktury a segmentdini dilatace (beaded appearance)
Profezany strom (pruned tree)

Pfi podezreni na SC vzdy vyluc sekunddrni pricinu nejcastéji obstrukci a ischemii




SSC

Chronické cholestatické onemocnéni zc dlouho trvajici bilidrni obstrukce
Etiologie je obvykle indentifikovatelnd:

pozdnétlivé stenosy

chirurgické poranéni pri CHE, ERCP

po fraumatech

ischemie Zc po jaternich transplantacich




Ischémie

> Bilomy
> Zlu¢ovymi odlitky

> Destrukci architektury ZIuC. cest

> Strikturami a dilataci

» Obstrukci hepatdlini artérie (frombdza)




PSC

= |diopatické chronické cholestatické onemocnéni jater (zanétlivy a fibrosni proces ic)
®  Prumérny vék v dobé dg. 40 let, muii

»  MRCP: vicecetné kratké stenosy, kratké dilatace na IH a EH Zc (obraz rizence), postizeni IH i EH

=  Biochemicky nadlez (cholestaza, ALP), klinicky ndlez (15-50% nic, zvysené riziko pro intermitentni
bolesti bricha, pruritus, ikterus), casto asociace s IBD

®»  Biopsie??

»  Komplikace: fibrosa, biliarni cirh6za (portdaini hypertenze), cholangiokarcinom

»  Th: ursodeoxycholovd kyselina (Ursosan) v kombinaci s prednisonem, azathioprin, dilatace zc,
transplantace jater v pokrocéilém stadiu

Silveira MG Can J Gastroenterol 2008




IgG4-SC

Idiopaticky zanét a fibréza Zc, infillrace stény vyvodu plazmatickymi bb. (+1gG4) s fibrézou stény
11gG4 v séru
MRCEP: striktury a dilatace
90% pacienty s IgG4-SC maji autoimunitni pankreatitidu typ |
»  60-80% pacienty s AIP maiji IgG4-SC
= Asociace s jinymi organy

- sialoadenitida IgG4-S

- retroperitonealni fibréza
- IBD

- mediastindlni lymfadenopatie
Dif.dg. PSC (obraz rizence)

holangiokarcinom

Bigpsie jater s imunobarvenim na IgG4
4-JC dobre odpovida na th steroidy!
tiansplantace jater

irurgicka intervence

aWorld J G 2013;




Z&rez na konture spolecného hepatiku, Utlak zvendi.




Cholangiokarcinom

=  Vyrustd z epitelu IH &i EH Zc ; Velkd geografickd variabilita- nejvyssi incidence v JV Asii (Thajsko, Cina, Korea)
=  Vzdacny tumor, 1 riziko u benigniho onemocnéni zc:

Autoimunitni onemoc. (PSC, IgG4-SC, ulcerativni kolitida, primdrni bilidrni ci)

Infekce (rekurentni pyogenni cholangitida, paraziti)

Kongenitalni anomadlie (Caroliho nemoc, cysta choledochu, anomalni pankreatikobilidrni junkce)

»  Klinika: Zloutenka ¢asto bez bolesti, hore¢ka - pokud nasedd sekundarni cholangitida

Diagnostika je velmi slozZita (benigni x maligni stenosa)

prifomnost masy, vyvoj stenosy?
Elevgce 19-9
ERCP- cytologie
PET/CT




Cholangiokarcinom

asifikace dle makroskopickych znaku:
Masu vytvarejici typ
sytici se masa (velikost syceni zAavisi na stupni centrdini fibrézy), dilatace Zc. Retrakce

kapsuly. ZUzeni VP nebo jaterni Zily, trombus je vzacny.

Periduktalni infiltrativni typ
signdlové zmény periduktdiniho parenchymu - distdiné dilatace. Nejcastéji v obl. hilu.

Intraduktdlné rostouci typ zména kalibru Zc bez/s viditelnou masou.

Intrahep/atalni cholangiokarcinom 10%, tu masa




Pfedoperacni staging

Bismuth-Corlette classification

of perihilar cholangiocarcinomas

Longitudindlni a radidlni sireni

- proximaini propagace - segmentdlni invaze

- distdini propagace - postizeni pankreatu?
- presnost duktdlnino postizeni CT 86%, MR 71-80% K X K ‘)i ﬁ
1 2 3A 3B 4

Zobrazovaci metody vyznamné podcenuji rozsah sifeni tumoru

A Spas
6058
Radiopaedia.or

» Uzlinové postizeni

Vzddlené métastazy (plice, skelet, mozek)

Postizeni cév

Anatbmické variace Zluéovych cest, arteridlniho, portdlniho a venosniho systému

if. Dg/ metastaza jater, HCC (tu frombus, neni retrakce kapsuly), absces

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



Tumor v obl hilu, stent ve zc.




Tumor tela slivniky, meta do jater,




Vyvojové poruchy biliarnich vyvodu

vedou k ruznym fibrocystickym abnormalitdm v jatrech
* Caroliho nemoc

* Cysta choledochu

Caroliho choroba:

RCP:
Dilatované zc
Nekdy pritomnost konkrementu v cysté
Difusni, lobdrni, segmentdlni

Vel.od n mm poncm

Dif. dg. polycystéza, bilidrni hamartomy, PSC, cholangitida




Cysta choledochu

Kongenitdlni dilatace EH zc

odaniho klasifikace
Typ | fokdini dilatace EH Zc ,,pravd cysta*
=  Typ ll divertikl EH Zc
» Typ lll infraduodendini divertikl (choledochocele)
» Typ IV fusiformni dilatace EH Zzc + IH

- Typ V Cdroli disease (dilatace IH zc)

Zdroj: ,Radiology Assistent*




Typ lll infraduodendini divertikl.




Typ IV fusiformni dilatace EH a IH Zc




Pancreas divisum
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Chronickd pankreatitida




IPMT

» Intraduktdlni papilarni mucinosni tumor
»  Vyrustd z epitelu pankreatického vyvodu nebo jeho vétvi se zvysenou produkci mucinu
» Podjednotka mucin produkujiciho tumoru s nizkym malignim potencidlem

»  Postizeni vétvi PV: multicysticka Iéze nejcastéji v hlavé/proc. uncinatus pokracujici rozsirenym PV
~hroznovita léze“+ komunikace mezi cystami a vyvodem

»  Postizeni PV: dilatovany vinuty vyvod v téle a kaudé

»  Kombinovany typ

» Djf. Dg.: chron. pankreatitida, pankreaticka pseudocysta

karcinom pankreatu, mucinosni cysticky tumor, serosni cystadenom

Morphologic classification of IPMN
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Sahani DV et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2009: 7 : 259 — 269.
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MRCP hepatospecificky kontrast indikace

= Hlavniindikaci je podezreni na poranéni Zc pri operacich (laparoskopie, oteviené
operace), specidalné identifikace okluze ¢i mista leaku - moznost spravné terapie
(chir.pristup, perkutanni, ERCP ¢i konzervativni th).

» Dif. dg. mezi bilomem a seromem Ci jinymi kolekcemi

» Dif. dg fokdlnich |&zi jater; ukdze etiol. v bilidrnim systému nebo komunikaci

. mpletni transekce nebo stenéza duktu.
- Ailio-enterické fistuly

Strasberg A poranéni
Leak z malych dukti v IGzku Zluéniku




Bilom vs.

Stenodza v levém g'spolecném hepatiku a proximalni dilatace. Neni leak
kontrastu do kolekce za 20 ani 90 minut. Serom.




Dekuiji za pozornost




