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Uvod

Uvod

Abdominélni sonografie se stala $iroce pouzivanou zobrazovaci metodou, cenénou
pro svoji rychlou dostupnost, opakovatelnost a pro absenci radia¢ni zatéze. Jakkoliv
je sonografie dutiny bfi$ni vzdy komplexnim, diferencidlnédiagnostickym vysetfenim,
publikace si klade za cil poskytnout detailni a ucelené informace v sonografické dia-
gnostice nemoci zlu¢niku a Zluc¢ovych cest.

Uvodni kapitoly se zabyvaji technikou zobrazovéni bilidrniho systému, objasnénim
podstaty a interpretaci sonografickych artefaktt. Hlavni ¢ast knihy je vénovana typic-
kym i raritnéj$im kazuistikam. Kazda z kazuistik je doprovazena bohatou fotografickou
dokumentaci a klinickym rozborem, ktery demonstruje cestu vedouci ke spravné-
mu zhodnoceni sonografickych nalezii a k naslednym diagnosticko-terapeutickym
postuptim. Diiraz je kladen na porozuméni moznostem i hranicim sonografického
vySetfovani.

Vil







Vysetfovaci techniky

1 Vysetrovaci techniky

Sonografii zlu¢niku a zlué¢ovych cest provadime u pacienta, ktery alespon 6-8 hodin
pred vySetfenim la¢nil. Optimalni je vySetfeni rano s lanénim pres noc. Tak je zajisténa
distenze zlu¢niku nutnd k nélezitému hodnoceni jeho stény i lumen. Po jidle dochazi ke
kontrakci Zlu¢niku, sténa je zesilena, obsah neni mozno spolehlivé hodnotit (obr. 1.1).
Postprandialné se mirné dilatuje ductus hepatocholedochus. Potrava ptitomnd v duo-
denu ztézuje zobrazeni distdlniho a intrapankreatického hepatocholedochu. Artefakty
z duodena, které naléha na spodni sténu zluéniku, mohou imitovat patologii stény
Zlu¢niku ¢i drobnou vicecetnou cholecystolitiazu. Za duodenem v$ak nevznika typic-
ky dorzalni akusticky stin jako za konkrementy, ale reverbera¢ni artefakty v podobé
hypoechogenniho akustického ,,Sumu® (obr. 1.2).

Rovnéz kouteni muze zhorsovat kvalitu zobrazeni zlu¢niku a epigastria, nebot je
provazeno zvy$enym nasavanim vzduchu do zaludku, popripadé i kontrakei zlu¢niku.
Proto se doporucuje 6-8 hodin pred vy$etfenim nekoufit.

Pred sonografickym vysetienim je nutné klinické zhodnoceni, provedeni cilené
anamnézy a palpacniho vySetfeni bricha, posouzeni dostupnych laboratornich vysledki
¢i vysledki dalsich vysetfovacich metod.

Béhem vySetfovani je nutno kriticky posuzovat, zda a jak nalezy zapadaji do klinic-
kého kontextu. Napriklad nejc¢astéjsi patologii zlu¢niku je cholecystolitidza. Vyskytuje
seazu 20 % dospélych, avsak jen zhruba ve 20 % jde o symptomatickou cholecystoliti-
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Obr. 1.1 Postprandidini kontrakce zlu¢niku
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Obr. 1.2 Imprese duodena do kaudalni stény Zlucniku

azu. Pfi nalezu cholecystolitiazy musime peclivé zvazovat, zda je dany klinicky problém
vysvétlitelny pouhou pritomnosti konkrementt ve Zlu¢niku. Pokud tomu tak neni, je
treba patrat po odpovidajici diagnoze.

K transabdomindlni sonografii se pouzivd konvexni multifrekven¢ni sonda
s varjabilnim rozsahem v rozmezi 1-9 MHz (obvykle 2-5 MHz). Softwarové vybaveni so-
nografickych pristrojil vétsinou umoznuje tpravu vysetfovaci frekvence dle pozadované
hloubky zobrazeni. Snizeni frekvence zajisti lepsi hloubkovou penetraci ultrazvukového
svazku, i kdy?Z za cenu horsiho rozliSeni. Tuto Upravu provadime u obéznich pacientd.
Naopak zvyseni frekvence (a tim i lepsi rozliSeni) Ize aplikovat u subtilnich jedinct. Pro
abdominadlni vy$etfeni lze vyuzit téZ linearni multifrekvenéni sondu, kterd disponu-
je vy$$imi frekvencemi a je urcena ke kvalitnéj§imu zobrazeni povrchnéjsich struktur.
Jde o ultrasonografii s vysokym rozli$enim (high-resolution sonography, HRUS), ktera
umoznuje dokonalejsi zobrazeni vrstev stény zlu¢niku, vnitfni struktury intralumindlnich
expanzi Zlu¢niku (polypy, tumory), diagnostiku mikrolitidzy (tj. konkrement mensich
nez 5 mm), detailni posouzeni drobnych intrahepatickych zlu¢ovodu u cholangiopati
nebo zhodnoceni jaterniho povrchu a parenchymu u chronickych jaternich lézi.

Po zékladnim vyS$etfeni v B-mddu (brightness) 1ze jak konvexni, tak linearni sondou
hodnotit vaskularizaci pomoci dopplerovskych vysettovacich modalit: barevné dopple-
rovské zobrazeni krevniho toku (barevny doppler), barevné dopplerovské zobrazeni
energie krevniho toku (power doppler, angio doppler), pulzni dopplerovské zobrazeni.
Moderni pristroje vy$sich tfid umoznuji navic i dopplerovské zobrazeni mikrovasku-
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larizace (superb microvascular imaging, SMI). Fokusaci sonografického zobrazeni je
nutno umistit do hloubky zlu¢niku, resp. zobrazované ¢asti Zlu¢ovych cest.

Technika vy3etteni Zlucniku, tvarové variace zlu¢niku

Pti vysetfovani zlu¢niku vyuzivame v zavislosti na habitu pacienta variabilni pristu-
py a pozice ultrazvukové sondy (v hlubokém nadechu $ikmo subkostélné z pravého
podzebrti, z epigastria pres levy lalok jaterni nebo interkostalné nad pravym lalokem)
nebo rizné polohy pacienta (na zadech, $ikmo na levém, popripadé na pravém boku,
vestoje). Polohovani navic umoznuje posouzeni mobility intralumindlnich ttvard (kon-
krementt a sludge) a jejich odliseni od polypt ¢i jinych expanzi.

Zlu¢nik prohlizime v celém rozsahu (kréek, infundibulum, télo a fundus), v dlouhé
a kratké ose a ve vice rovinach zobrazeni. V kr¢ku lze prilezitostné zobrazit spiralni
slizni¢ni fasu (Heisterovu chlopen). Za spiralni fasou vznika dorzalni akusticky stin,
ktery muize vést k mylné diagnéze konkrementu v kr¢ku zlu¢niku. Kréek a infundi-
bulum zlu¢niku maji vztah k hilu jater a jsou misty, kde hleddme ptipadny zaklinény
konkrement pfi akutni cholecystitidé. Fundus je ulozen pod spodni plochou jater
a priblizuje se k predni bfi$ni sténé nejcastéji v medioklavikularni ¢afe, jeho ulozeni
je v8ak zna¢né variabilni - od levé subhepatické oblasti az do pravé prerendlni pozice
(obr. 1.3). Fundus je mistem, kde dochazi nejcastéji k perforaci zlu¢niku pri akutni
komplikované cholecystitidé.
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Obr. 1.3 Prerenalni ulozeni fundu Zlu¢niku
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Obr. 1.4 Zahnuti zlu¢niku v oblasti kréku
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Obr. 1.5 Zahnuti Zlu¢niku v oblasti téla
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Zlu¢nik nelze nikdy posuzovat samostatné, ale komplexné ve vztahu ke Zlu¢ovym
cestdm, jatrim, pankreatu a podjaterni krajiné.

Kromé bézného kapkovitého tvaru miva Zluénik fadu tvarovych variaci. Casté je
zahnuti zlu¢niku v oblasti kréku (obr. 1.4), téla (obr. 1.5) nebo fundu. Zahnuti byva
mnohdy i nékolikanasobné (obr. 1.6) a mtize v nékterych rovinach zobrazeni vytvaret
falesny dojem septace (obr. 1.7). Skute¢né septum zlu¢niku je ale vzacné (0,02 % pitev-
nich nalezt). Naléza se napriklad pti duplikatute zlu¢niku, pti které je lumen rozdéleno
podélnym septem a kazdd z polovin zlu¢niku je drénovana vlastnim ductus cysticus.
Ohyb v infundibulu a kr¢ku muize imitovat dilataci hepatocholedochu (obr. 1.8). Pri
nizce odstupujicim ductus cysticus se ohyb krcku zluéniku mize sumovat s hlavou
pankreatu a vytvaret mylny dojem dilatace intrapankreatické ¢asti hepatocholedo-
chu. Peclivé vysetfeni hlavy pankreatu a celého priibéhu hepatocholedochu ve vicero
zobrazovacich rovindch vede k odli$eni ohybu Zlu¢niku od vlastniho nedilatovaného
intrapankreatického hepatocholedochu (obr. 1.9).

Pieklopeni fundu zlu¢niku vytvati obraz frygické capky (obr. 1.10, obr. 1.11). Zlué-
nik tvaru frygické ¢apky je relativné casty (az 6 %). Raritnim nalezem je dvojlalo¢ny
Zlu¢nik nebo divertikl zlu¢niku.

Normalni i patologicky zlu¢nik maji velkou variabilitu velikosti. Za horni hranici
normalni velikosti se obvykle povazuje délka 10 cm, $itka 4 cm a tloustka stény do
3 mm. Tloustka se méfi na ventralni sténé (prilehlé k jaternimu parenchymu), a to
v ¢asti, kterd je nejblize k vySetiovaci sondé. Pri zvétSeni zlu¢niku je nutno odlisit jeho
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Obr. 1.6 Vicendsobné zahnuti Zlu¢niku
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Obr. 1.9 Nizce odstupujici ductus cysticus: odliSeni ohybu krcku Zlu¢niku od intrapankreatické
Casti ductus hepatocholedochus
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0br.1.10 Zluénik tvaru frygické ¢apky




Abdominalni sonografie zZlu¢niku a Zluc¢ovych cest

Abd Gen TIS0.2 MI1.3
C5-1

25Hz

RS

2D

?gn‘g 55 r : Han e : y 2 _ «= ohyb tvaru
Pyl_now o T : frygické ¢apky

HGen
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atonii a hydrops. ZvétSeny, atonicky zlu¢nik miize dosahovat velikosti az 15 x 6 cm.
Atonicky zlu¢nik je kompresibilni, nebolestivy a zpravidla nehmatny. Byva pritomen
pri déletrvajici absenci pfijmu potravy (totalni parenteralni vyziva, hladovéni), u dia-
betikd, cirhotikil nebo u starych osob. Pfi hydropsu je zlu¢nik zvétseny (zpravidla
nad 10 x 4 cm), zaobleny, napjaty a nekompresibilni. Palpa¢né je elasticky a (na rozdil
od akutni cholecystitidy) nebolestivy. Nejcastéjsi pri¢inou hydropsu je blokada krcku
zlu¢niku (nejéastéji konkrementem). Hydropicky zvét$eny zluénik muze byt prvni
znamkou extrahepatalni cholestazy pri blokadé v oblasti hlavy pankreatu, Vaterovy
papily nebo spole¢ného zluc¢ovodu pod odstupem ductus cysticus. Hydrops Zlu¢niku
s ikterem pii blokadé distalniho choledochu tumorem hlavy pankreatu je klinicky
znam jako Courvoisiertiv pfiznak.

Za zmen$eny (,,mikrozlu¢nik®) je povazovan zlu¢nik o rozmérech mensich nez
3 x 1,5 cm nalaéno. Setkdme se s nim u pacientt s cystickou fibrézou, deficitem
alfa-1-antitrypsinu, v pediatrii u novorozenct s idiopatickou neonatélni hepatitidou.

Prilezitostné byva zlu¢nik obtiznéji identifikovatelny. Pricinou muze byt:
e uplna postprandialni kontrakce zlu¢niku;

prekryti stfevnim obsahem;

ektopické ulozeni Zlu¢niku:

= levostranné,

= intrahepaticky, kdy je zlu¢nik zcela obklopen jaternim parenchymem,
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Obr. 1.12 Suprahepatické ulozeni Zlu¢niku
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Obr. 1.13 Svrastély zlu¢nik vyplnény litidzou
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= suprahepaticky, kdy je zlu¢nik vytlacen mezi jatra a branici. Byvd tomu tak
u pacient s atrofickou cirhézou jater a ascitem (obr. 1.12) nebo u pacienti
s emfyzémem plic;
svrastély zlu¢nik vyplnény konkrementy (obr. 1.13, obr. 1.14). Lumen ani sténa
zlu¢niku nejsou patrny, v misté zlu¢niku je shluk konkrementt s dorzalnim akus-
tickym stinem. Tento nélez je nékdy popisovan jako ,,nepfima znamka cholecysto-
litiazy®, protoze pouze z lokalizace konkrementt v typickém misté ulozeni zZlu¢niku
lze dedukovat, Ze jde o cholecystolitidzu;
chronicka fibroproduktivni cholecystitida (obr. 1.15);
vyplnéni celého lumen objemnym konkrementem (obr. 1.16). Do zna¢né miry
podobny obraz v$ak vytvari plyn v hepatalni flexure tra¢niku (obr. 1.17). Pro al-
ternativu objemného konkrementu je zasadni identifikace jeho hladkého povrchu
a zobrazeni stény Zlu¢niku;
porcelanovy zlu¢nik. Porcelanovy zlu¢nik charakterizuji kalcifikace ve sténé, které
pravdépodobné vznikaji vlivem chronického zanétu. Kalcifikace mohou byt ptitom-
ny jen fokalné a jen v ¢asti stény zlu¢niku nebo mohou nahrazovat celou tloustku
jeho stény (obr. 1.18). Sonograficky se v misté ulozeni zlu¢niku zobrazi zakfivena,
hyperechogenni linie (odpovidajici kalcifikacim ve sténé) s dorzalnim, nehomo-
gennim akustickym ,$umem" v lumen Zlu¢niku a s tangencialnimi akustickymi
stiny na jeho okrajich. Je tfeba dat pozor na skute¢nost, Ze podobny sonograficky
obraz muze vytvaret akutni emfyzematdzni cholecystitida, nebot plyn ve sténé
zlu¢niku je (stejné jako kalcifikace) silné odrazivym rozhranim. V pfipadé naléhavé
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Obr. 1.15 Chronicka fibroproduktivni cholecystitida s cholecystolitiazou
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Obr. 1.16 Objemna cholecystolitidza
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Obr.1.19 Lokalné pokrocily tumor zlu¢niku

diferencialni diagnostiky mezi porcelanovym zlu¢nikem a akutni emfyzemato6zni
cholecystitidou je suverénni diagnostickou metodou CT, kterd umoznuje pfesné
odliseni plynu od kalcifikace;

o lokalné pokrodily tumor Zlu¢niku, ktery spotfeboval celé lumen zlu¢niku
(obr. 1.19);

e ageneze zlu¢niku. Dle autoptickych studif je nalézana v 0,01-0,2 %. Zhruba po-
lovina jedinct s agenezi zlu¢nikéi ma piitomnou litidzu v extrahepatickych nebo
intrahepatickych zlu¢ovodech.

Pti $patné sonografické prehlednosti mohou nékteré struktury imitovat zlu¢nik. Mtize
jit o cystu jater, cystu choledochu, cystu ledviny naléhajici na podjaterni krajinu, duo-
denum, tenké stfevo nebo absces v podjaterni krajiné.

U jedinct po cholecystektomii se mize do lizka 7lu¢niku vsunout bulbus duo-
dena, vétsinou naplnény plynem, nékdy tekutinou. Peristaltické pohyby ozfejmi, ze
jde o bulbus duodena, a nikoliv o patologicky utvar. U pacientil po cholecystektomii
spojené s Whippleovou operaci (proximalni pankreatoduodenektomie s resekci distalni
tretiny zaludku) ¢asto v ltizku zlu¢niku zobrazime kli¢ky tenkého stfeva (obr. 1.20).

Prilezitostné miizeme u pacientt po cholecystektomii zobrazit tenky pahyl ductus
cysticus v délce nékolika milimetrt az 3 cm. Zvlasté po laparoskopické cholecystektomii
miize byt cely ductus cysticus nebo jeho fragment ponechan (obr. 1.21, obr. 1.22).
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Obr.1.20 Klicky tenkého stfeva v [GZku po cholecystektomii
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Obr.1.21 Pahyl ductus cysticus po cholecystektomii
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Obr.1.22 Pahyl ductus cysticus po cholecystektomii

Technika vysetteni Zlucovych cest

Zluové cesty vysetfujeme zpravidla v poloze na zddech. Je tfeba systematicky prohléd-
nout cely objem jater alespon ve dvou zobrazovacich rovinach tak, aby byl posouzen
cely zlu¢ovy strom az do periferie. Zlu¢ové cesty doprovazeji portalni zilni systém od
jaterniho hilu az do periferie. Barevné dopplerovské mapovani spolehlivé odli$i zlu-
¢ové cesty od portalniho fecisté, popripadé od jinych cévnich struktur. K detailnimu
zobrazeni intrahepatickych zlu¢ovodii u primarni sklerozujici cholangoitidy (PSC)
a jinych cholangiopatii vyuzivame linedrni sondu. U chronickych cholangiopatii sou-
¢asné sonograficky hodnotime stav jaterniho parenchymu a povrchu (jak konvexni,
tak linedrni sondou), prittokovou rychlost v portalni zile, pfitomnost splenomegalie ¢i
portokavalnich zilnich spojek. U pristrojii, které disponuji elastografickym vysetfenim,
provadime méfeni tuhosti jater.

Pti obtizném zobrazeni distalniho hepatocholedochu lze vyzkouset polohu $ikmo
na levém boku nebo $ikmo na pravém boku. Pfi poloze na pravém boku se do pravé
¢asti duodena mtize presunout tekuty obsah, ktery pak vytla¢i plynny obsah nahoru.
Zlu¢ovod pak lze vysettit pres akustické okno duodenalni tekutiny. Podobné akustické
okno vznikne, pokud pacient vypije ¢irou, neperlivou tekutinu.

Sonograficky nelze vizualizovat napojeni ductus cysticus na spole¢ny Zlu¢ovod.
Jinymi slovy nelze posoudit, kde prechazi ductus hepaticus communis do ductus chole-
dochus. Z toho dtivodu se v sonografické terminologii pouziva pro obé navazujici ¢asti
spole¢ného extrahepatického zlu¢ovodu oznadeni ductus hepatocholedochus (zkréacené
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Abdominalni sonografie zZlu¢niku a Zluc¢ovych cest
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0br.1.23 Ductus hepatocholedochus v hilu jater
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Obr.1.24 Intrapankreaticka ¢ast ductus hepatocholedochus
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Obr.1.26 Intrapankreaticka ¢ast ductus hepatocholedochus podélné
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Obr.1.28 Arteria hepatica propria v distalngjsi ¢asti
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Obr. 1.31 Dilatace levostrannych Zlu¢ovod(i

hepatocholedochus). U osob s funkénim zlu¢nikem je normalni $ife hepatocholedochu
v jeho horni ¢asti (tj. v jaternim hilu) do 5 mm (obr. 1.23), v distalni (intrapankreatic-
ké) ¢asti do 6 mm (obr. 1.24). Intrapankreaticky usek hepatocholedochu lze zobrazit
transverzalnim fezem v laterdlni ¢asti hlavy pankreatu (obr. 1.24, obr. 1.25). Mirnym
pootoc¢enim sondy ve sméru hodinovych ruciéek zobrazime intrapankreatickou ¢ast
hepatocholedochu v podélném pribéhu (obr. 1.26).

U pacientl po cholecystektomii, u star§ich osob a v pripadech dysfunkéniho
zlu¢niku je horni hranice normalni $ife hepatocholedochu 10 mm. V hilu jater lezi
hepatocholedochus ventralné od kmene portalni zily, v distalni ¢asti probiha za zadni
sténou duodena a v posterolaterdlni ¢4sti hlavy pankreatu usti do Vaterovy ampuly.
Arteria hepatica propria je v 80 % pripadti ulozena $ikmo mezi hepatocholedochem
a portalni zilou (obr. 1.27). Jeji priibéh je vinuty (obr. 1.23). V distalnéjsich tsecich ji
zobrazime nad hepatocholedochem (obr. 1.28).

Intrahepatické zlucové cesty nelze sonograficky zobrazit, pokud nejsou rozsitené.
Na dilataci intrahepatickych zlu¢ovodi upozorni zobrazeni dalsich anechogennich
tubuldrnich struktur vedle fyziologicky piitomnych anechogennich tubuldrnich struk-
tur, které odpovidaji vétvim portalnich zil (obr. 1.29). Barevné dopplerovské mapovani
ozfejmi, které z téchto dvojitych anechogennich tubuladrnich struktur jsou vétvemi

e vy,

portalni zily a které jsou roz$itenymi zluc¢ovody (obr. 1.30, obr. 1.31).
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