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Zluénik

tvar - hruskovity, valcovity, frygické ¢apky, jiny
casti zlucniku - fundus, corpus, infundibulum, collum
normalni velikost do 120 x 40 mm

stena naplnéného zlucniku je hladka, jednovrstevna,
7 VIV ‘&(S.'“M
echogenni, Sire do 3 (4) mm - ———

’

obsah zlucniku anechogenni -



Zluéové cesty

intrahepatickeé zlucovody v blizkosti porta hepatis jsou
anechogenni tubularni utvary o Sirfi do 2 mm, perifernéjsi
nejsou za normalnich okolnosti patrné

d. hepatocholedochus sire do 7 mm, po CHCE d

rozliSsujeme 3 casti d. hepatocholedochus:
- cast v blizkosti porta hepatis
- suprapankreaticka ¢ast
- intrapankreaticka cast

-
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Technika vysetreni zlucniku

6 hod. l[acnéni
poloha na zadech, na levém boku
interkostalni pristup

zadrzeni dechu v hlubokém inspiriu - jatra i Zluénik se posunuji kaudalné



Benigni nadory zlucniku

cholesterolové |éze (cholesteroldza, cholesterolové polypy)
papilomy

adenomy

fibromy

leiomyomy

lipomy

granulomy






Maligni nadory zlucniku

adenokarcinom (85-90 %)
spinocelularni karcinom (2 %)
sarkom

adenoskvamozni karcinom
oviskovy karcinom

karcinoid

lymfom

melanom

metastazy



Adenokarcinom zlucniku

v 60 % postizen fundus, ve 30 % télo, v 10 % krcek
incidence 1,2 na 100 000 obyvatel

pomer zeny : muzije3:1

maximalni vyskyt v 7. dekadeé veku

méné nez 50 % ca zlucniku je diagnostikovano nahodné,
peroperacné Ci pooperacne

vice nez 50 % ca zlucniku je diagnostikovano az v pokrocilém
stadiu, u 35 % pacientu jsou jiz pritomny vzdalené metastazy,
prognoza je Spatna (5leté preziti je méné nez 5 %)



Adenokarcinom zlucniku

- rizikové faktory:
- konkrementy ve zlu¢niku — pfitomny u 75-90 % pacientu
- chronicka cholecystitida
- porcelanovy zlucnik
- primarni sklerotizujici cholangoitida
- chronické infekce (Salmonella typhi)
- léky (p. o. antikoncepce, methyldopa...)
- excesivni zvySeni hmotnosti (BMI o 5kg/m?2)

- klinika:
- Casné stadium — symptomy podobné cholecystitidé

- pozdni stadium — ikterus, nechutenstvi, snizeni hmotnosti, ascites,
rezistence v pravém brisnim kvadrantu



Adenokarcinom zlucniku

- 2 hlavni rustové formy:
- polypdzni expanzivni typ — vzacnéjsi, méné invazivni

- ca difuzné infiltrujici sténu Zlu¢niku — castéjsi (80 %), v€asna invaze do
sousednich struktur

- UZ nalez:
- hyperechogenni nebo isoechogenni formace
- muze byt zvySena vaskularizace
- nepravidelné zesileni stény Zlucniku

- intraluminalni masa vyplnujici cely Zlu¢énik, propagujici se do jaterniho
parenchymu

- polypovita forma (intraluminalni dtvar vétsi nez 10 mm)

-
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Adenokarcinom zlucniku
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Adenokarcinom zlucniku
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Adenokarcinom zlucniku
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Adenokarcinom zlucniku
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Adenokarcinom zlucniku
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Adenokarcinom zlucniku

Spin: 0
Tit: -90
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Adenokarcinom zlucniku







Adenokarcinom zlucniku - recidiva
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Diferencialni diagnostika

polypy
cholesteroldza zlucniku

adenomyomatoza
chronicka cholecystitida
NEENEYAY



Diferencialni diagnostika - metastaza
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Diferencialni diagnostika - metastaza
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Diferencialni diagnostika - metastaza
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Diferencialni diagnostika - sludge
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Nadory zlucovych cest

- benigni nadory:

fibromy

leiomyomy

lipomy

hemangiomy

granulomy

- maligni nadory:
- cholangiokarcinom
- metastazy



Cholangiokarcinom

incidence 2-2,8 na 100 000 obyvatel

pomer zeny : muzije 2 :3

maximalni vyskyt ve véku 50-60 let (intrahepaticky ca),
60—70 let (extrahepaticky ca)

tu roste pomalu, infiltruje okoli, pozdé metastazuje

priumeérna doba preziti je 25—27 mésicu (intrahepaticky ca),
30 mésicu (extrahepaticky ca)



Cholangiokarcinom

rizikové faktory:

- pozitivni rodinna anamnéza (kongenitalni hepatalni fibréza, Caroliho on.,
cysty Zlucovodd, polycysticka jatra)

- choledocho- a cholecystolitiaza

- primarni sklerotizujici cholangoitida

- biliarni cirh6za

- parazitarni onemocnéni

- ulcerosni kolitida

- léky (isoniazid, methyldopa, p.o. antikoncepce)

klinika:

- Zloutenka, pruritus, bolesti v epigastriu, nechutenstvi, prtjmy, hubnuti



Cholangiokarcinom - klasifikace

- intrahepatické tu (8—-13 %)
- extrahepatické tu (87-92 %)

- tu distalni tretiny
- tu stredni tretiny
- tu proximalni tretiny

- Klatskintv tu (tu konfluens pravého a levého hepatiku a proximalniho Useku
spole¢ného hepatiku)

- klasifikace Klatskinova tu dle Bismutha a Klatskina:

K, B I stendza d. hepaticus comm.

K, Bl stendza d. hepaticus dx. a sin.

K, BIlll  stendza d. hepaticus dx. a sin. a ¢asti intrahep. Zl. cest v jednom jaternim laloku
BIV stendza intrahepatalnich Zl. cest v obou jaternich lalocich

KIVa  stendza intrahep. Zl. cest v obou jaternich lalocich - jen hlavni vétve
KIVb  stendza intrahep. Zl. cest v obou lalocich - postiZzeny i periferni vétve



Cholangiokarcinom

- UZ nalez:

- dilatace zlucovodu

- hypoechogenni masa vyplnujici zluCovody nebo Sirici se
podél ZluCovodu

- bez vyraznéjsi vaskularizace



Cholangiokarcinom
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Cholangiokarcinom
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Cholangiokarcinom
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Cholangiokarcinom — KlatskinGv tu
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Cholangiokarcinom — KlatskinGv tu
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relativné vzacné onemocneéni
prognoza v Case diagnodzy neprizniva

rozvojem a rozSirenim zobrazovacich metod dochazi ke
zvysSovani frekvence predoperacné rozpoznanych nadort
Zlu€niku a zluCovych cest



