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Anatomické poznamky

e 70% krve do jater portalni zilou
e Hlavni pritoky VP:

Inferior vena cava

Coronary *(VGS)
Pyloric *(VGD)
. 7 . V4 Ve V4 v Ve {d ( | < A E i\ \
= VL vznika spojenim 2-6 zilnich vétvi 1 2 a) )  Left gastroepiploic
v hilu sleziny ’ ‘

" nejvetSim pritokem je VMI (asi u
30% se VMI spojuje s VMS)

= periferné Usti do VL vv. gastricae PO . » -
breves (krev z velké kfiviny fundu) a | [EEEEIEIEEEEERES S0 N7\ splenic lencl)
v. gastroepiploica sin. (velka kfivina | [ Raustisliatiseiu e s | g Poncreaiic
téla a antra Zaludku) + drobné L, N | | PG eicr
retroperitonealni Zily! Middle colic = - -

= centralné dsti v. gastrica sin. = v. Right colic S
coronaria ventriculi (krev z malé
kriviny)

= tyto jdou pri PH celkem dobre
zobrazit na UZ

= krev z pankreatikoduod. arkady,
tenkého streva a ordlniho tracniku

Tributaries of the portal vein (diagrammatic).



FAKULTNI
NEMOCNICE

Anatomické poznamky

* VP vznika soutokem VMS + VL na
zadni strané hlavy pankreatu

e Stoupa za duodenem a vstupuje do
lig. hepatoduodenale

* Priklada se zezadu k a. hepatica a
zluCovodu, spolu v jaternim hilu
tvori

e prava vetev VP pribira pred
vstupem do jat. parenchymu v.
cystica
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Dopplerovska ultrasonografie

VP nutno vysetrovat | po
béZném jidle mlze vzrist pritok o
30-125% a rozSifuje se prumér cév!
pristup ventralni, prip. lateralni

interkostalni, VP a VL transversalng,
VMI a VGS sagitalné

Sire kmene VP na pricném rezu
, VL a VMS pred soutokem
, stlacitelné pri kompresi, zména
pruméru pri dychani
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Dopplerovska ultrasonografie

patrat po portosystémovych
kolateralach (color maping)
prohlédnout jatra, zda neni prestavba

parenchymu, hrbolovita kontura,
ascites, splenomegalie atd.

pozor- u VP je zila
anechogenni, nutno posoudit rozsah
ev. uzaveru (konfluens, pritoky)

u muze byt prutok
abnormalné zrychleny, s turbulenci
— trvaly

nasledek okluze, v pribéhu nékolika
meésicu po okluzi u cca 20%
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Cave! Spravné nastaveni pristroje!

* nizké rychlosti zilniho toku!
" nastaveni mensi rychlostni skaly (PRF)
" nizké nastaveni filtru (neprekracujici 50-100Hz)
= dostatecny gain
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[ e Dopplerovska ultrasonografie —
normalni nalez

SV Angle
Dep 5
Size 2|

Freq 25

WF Low

Dop 75%

PRF 1514

* hepatopetalni tok ve VP
* norm. krivka

(ten zejm. u

astheniku - prenesené [P p——

pulsace)

* méreni rychlosti
(spektralni zaznam) v o I.
lehkém inspiriu, norm. = e Iy

* u PH se VP rozsSiruje a - ~ .
dochazi k poklesu rychlosti
toku L W W W W TR

......... P.ORTAL.V.EIM............“.es.eu...-
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Jaterni zily

* jaterni zily: do 10mm

e variabilni jaterni Zily (zdvojena — nejcastéji leva, akcesorni prava
pro kaud. segmenty PL
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Jaterni zily
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Dopplerovska ultrasonografie JZ

trifazicka krivka (centralni zilni
charakter)

ve skutecnovsti ma 4 komponenty:

A - retrogradni (pfi kontrakci sini,
cast krve se retrogradné vraci zpét)

S — antegradni (pfri systole komor,
Tri chlopen vykonava pohyb k hrotu
- saci efekt)

V — prechodovd, muze byt
antegradni, retrogradni Ci neutralni
(Tri se vraci do puvodni pozice, plni
se sing, rychlost toku krve smérem
k srdci se zpomaluje))

D — antegradni (Tri se otevir3,
pasivni plnéni PS a PK)

T /N
d %
D

S
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Dopplerovska ultrasonografie

* trifazicka krivka (centralni
zilni charakter)

* rychlosti ovlivnény
dychanim — pri vydechu
vetsi

 CAVE! Pri Vals. Manévru
nebo zadrzeni dechu end
expirachim = monofazicka
krivka fyziologicky

= Vhodny mirny nadech Ci
povrchové dychani
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Portalni hypertenze

 1.typ: PH s poruchou
pruchodnosti systému VP
(presinusoidalni prehepatalni)

= zevni komprese VP, trombosa VP,
arterioport. fistula, uzaver pritoku (VL,

VMS)
e 2.typ: PH s priuchodnym
SySté m e m Portal vein
= ostatni: intrahepatalni, sinusoidalni - saaniets

vein

fibroza, cirhéza, sarkoidoéza,
tezaurismozy, hepatitida (akutni i

- Left ren ln
Ch ronlcka’)’ c‘:}:ontoric AR'MN‘O' vena cava
= postsinusoidalni - Budd-Chiari sy, -
pravostranné srdecni selhani,
konstriktivni perikarditis

Inferior
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Portalni hypertenze

e tlak v port. recisti

(vyjma posthepatalniho typu PH)

= rekanalizovana umbilikalni Zila,
paraumbilikalni Zily (oblast lig.
falciforme)

= VGS (obl. malého omenta pod LL jater) s
hepatofug. tokem

= VGB (obl. pfi vnitfni plose sleziny nad
hilem)

= splenorenalni spojky (pfi dolnim polu
sleziny a u levé ledviny)

= vzacné varikdzni zily ve sténé Zlu€niku Ci
podél peribiliarniho plexu




ca#-  Portosystemové kolateraly

Intrahepatalni x prehepatalni

——
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Portalni hypertenze —

Uz

dopplerovsky

* kvantifikace rychlosti a pritoku ve VP neniv
zdsadé prinosna ! (zpomaleni priatoku pod
12cm/s jen u 25%)

* nutny je komplexni
pristup !! (nelze se spolehnout na 1
ukazatel)

prukaz kolateral (s hepatofugalnim tokem):
vysoka specificita, senzitivita ale Jen 66%

méreni praméru VP+VL+VMS : nad 27mm
senzit. 79%, specif. 69% (45% pac. s PH ma
norm. Sifi VP!!)

obraceni a zména charakteru toku: mdze byt
jen v jedné Ci vice velkych zilach port. syst. —
vysoka specificita, pritomna ale jen u 10%
pac.

doppler jaternich zil (vysoka vypovédni
hodnota): u cirhozy utlak Zilnich kmen(
(z4Zeni vede k turbulenci tokd), snizeni
poddajnosti jejich stény (vymizi negativni
kmit, krivka bi- az monofazickd)

-0 +230

M.J -10

. -230 i -2 o
cmis cm.

' Mlnlmum velocity Minimum velocity

Maximum velocity Maxmum velocity

RLIM

=
[ | SV Angle %05
' Dep 9.2 crh4:
Size 2.0 mm
- B Freq25 MHz
Tq WF Low
-10 Dop 75% Map 3
i PRF 3731 Hz

- 60




*kavern. prestavba,
*kolaterala v. gastrica sin.
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erekanaliz. V. umbilicalis

edilat. vv. gastr. breves



(
SV Angle %"2'0 '
Dep 7.1 )
Size 2.0 mm
Freq25 MHz
WF Low
Dop 75% Map 3
PRF 3731 Hz

- 60

- 40
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Doppler. UZ TIPSu

e TIPS = transjugular intrahepatic
portosystemic shunt

e Casty vyskyt stendz (25-80% v 1. roce),
nejcastéji na (klinicky vétsSinou /9
zpocatku némal) | | % ( 4

* nutno znat situaci pred TIPSem a situaci Y
bezprostfedné po vykonu ! (referencni)

= po vykonu bezprostfedni narlst Vmax ve
VP (dekomprese)

= pokud je TIPS do pravé VP, doch. k obraceni
toku v levé VP

= rychlost je velmi individualni ( )
= obecné pokud Vmax presahne ,
jde o vyzn. stendzu

= nepodari-li se Zilni strana zobrazit, pokud v
portalni ¢asti Vmax klesne ,je
to prakticky diagnostické

= vétSinou kontrola pred a tésné po vykonu,
za 7-10 dni (vyloucit akutni trombdzu) a co
3 més.

Liver
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Doppler.

FRO9Hz 10°
RP

C55
P Med

M2 M4

+18.5

PW

40%

WF 60Hz
SV5.0mm

UZ TIPSu

FR 11Hz 54

2D
40%
C 55
P Med
HGen

40%
WF 100Hz
SV2.0mm

M3
2.3MHz

Gen 11.0cm

- 6 M3 %‘
64 23MHz
5 1000Hz
% 9.3cm l WF 60Hz
. Med
- -18.5
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CF
57%
1320Hz
WF 85Hz
Med

= 4 +18.5
--120

%
49  WF 60Hz

127
W 254

56 SV2.0mm
M3
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9.5¢cm l
' -18.5
PSV -284 cml/s cmls
EDV -152 cm/s
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FR 9Hz w2 w4

P Med
Gen

CE
62%
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E it Doppler. UZ TIPSu

9
26
| 41
% 47
- 55 56
’ Ved 64
) n 72
- 19
*- ) %
. 200Hz -18.
S07 {5, - . 78Hz cmls
Dl 2 D -
. + Vel 22.0cm/s gtt
e | .
_ o P / . -40
16. PR VR VY YT RN TINNY TV YR T T (o -cmls
--40
[

*Pokles pritoku na port. konci stentu
v.s. stendza TIPSu




*Stendza potvrzena — 70%, provedena dilatace.
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FR 10Hz 22°
RP

0
— 20
2D s PW
38% 41 40%
C 55 47 WF 50Hz
cP_}Med gg hS‘\éz.Omm
= 2 - 65  23MHz
CF 5.9cm
49%
1440Hz
WF 93Hz + Vel -62.0 cm/s
Med
14-
--80
- 40
In
-cmls
-40
6.6sec
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*zrychleni toku na port. konci stentu po vykonu



CT, MR

* sledujeme totéz (vyjma kvantifikace toku — Ize na

MR, UZ)










Zaver

* Nutny je komplexni morfologicko-kvalitativni
pristup !!

e Celkovy vzhled jater (cirhosa?)

* VP a jednotlivé pritoky — sSire, toky

* VGS — pokud lze zachytit

e Aktivni patrani po kolateralach

* Ascites, velikost sleziny
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