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Diagnostika etiologie obstrukéniho ikteru by-
la pred zavedenim novych instrumentdlnich
metod, jako je endoskopické retrogradni cho-
langiopankreatografie (ERCP), transjugularni
cholangiografie a perkutdnni transhepaticka
cholangiografie (PTC) svizelnd, nepresnd a
nékdy viibec nemoZna. Tato vySetfeni vyznam-
né obohatila a predevSim zpresnila diagnosti-
ku v této oblasti chirurgie (1, 7, 10, 12, 13, 21,
23).

Dité (1985) ve svych sledovanich prokézal
pomoci ERCP u pacientd s bilidrni symptoma-
tologii a negativni i.v. biligrafii v 60 % pato-
logické nélezy; tedy pouze 40 % bylo skutec-
né negativnich ((6]).

Pomoci vySe zminénych novych vySetfova-
cich metod jsou snimky lépe a preciznéji ci-
telné, umoZiiuji zobrazit vétSi Cast intrahepa-
tickych Zlu€ovych cest, nehledé k tomu, Zei.v.
biligrafie se nedd pouZit p¥i vy3Sich hladinach
bilirubinu v séru (nad 3 mg%, nad 30 xmol/1).

PTC byla do r. 1974 provadéna silné&jSimi ri-
gidnimi jehlami, které byly p¥i¢inou pomérné
Gastjch a zavaZnych komplikaci (krvaceni,
Zludové peritonitidy), pro které bylo doporu-
dovano, aby byl pacient bezprostfedné po vy-
Setfeni operovan. Z t&chto divodd Okuda a
spol. na univerzité v Chibé r. 1974 zacali po-
uZivat tenkou kovovou velmi pruZnou jehlu,
kterda vétSinu rizik vySetfeni odstranila. Oku-
da a spol. na zdkladé tomografickych studii
vypracovali metodiku i techniku, takZe dnes
je tato vySetfovaci metoda nejen jednoducha,
ale je zatiZena minimem komplikaci (15).

Na radiologické klinice FN v Hradci Krélo-
vé se provadi toto vySetieni od r. 1978. Dosud

bylo provedeno kolem 300 vysetieni. Cetnost
PTC vySetfeni v poslednich letech ukazuje ta-
bulka 1: :

Tab. 1
PTC vr. 1982 ....... 44 vySetfeni
1983 ....... 11
1984 ....... 40
1985 ocovivs 26

VySetfeni provedend v r. 1984 jsme podrob-
né provérili. Ze 40 vySetfenych pacientd bylo
na chirurgické klinice FN v Hradci Kralové 26
pacientli operovano, a tak bylo moZné porov-
nat peroperacéni ndlez s ndlezem PTC vySetie-
ni. Shoda diagn6z byla u 23 pacientd (88,5 %).
Dalsi vysledky ukazuje tabulka 2:

V jednom pripadé nebylo moZno etiologii
obstrukce podle PTC urcit (peroperacné zjis-
téna maligni obstrukce) a dva nélezy PTC ne-
byly operac¢né potvrzeny:

— na PTC byla maligni etiologie ikteru vylou-
Cena a peroperatné zjiStén tumor hlavy
pankreatu maligniho charakteru,

— na PTC diagnostikovdna maligni obstrukce,
operatn& nalezena sice choledocholitidza,
ale soucasné polyp ampuly, ¢imZ vlastn& by-
la diagnbéza potvrzena, i kdyZ na druhé
strané litidza byla PTC vySetfenim vylou-
¢ena.

Diagnostickd cena PTC je tedy vysoka. Jen

v jednom pfipadé peroperatné zjisténa ob-

Tab. 2

PTCor. 1984

vySetfeno
operovino z toho
- litidza
— obstrukce

a) benigni

b) maligni
shoda diagn6z
komplikace

..... 40 pacientit
..... 26 pacientit

.....

..... 23 pacientd (88,5 %)

9 pacienti (34,6 %)
17 pacienttt (65,3 %)
3 pacienti (11,5 %)
14 pacientit (53,8 %)

0 pacientt




152

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LV, 1986, &. 4

strukce (tumor choledochu) se nepodafilo in-
trahepatické Zlu€ové cesty napichnout.

Problematické je urceni, zda prokédzana ste-
noza Zlucovych cest je benigni, nebo maligni.
Kazdy chirurg vSak vi, Ze n&kdy toto urdeni
neni moZné ani peroperaé¢né& a odb&r materia-
lu k histologickému ovéfeni neni rovnéz vzdy
proveditelny.

Na podklad& zkuSenosti moZno shrnout, Ze
PTC je cennym vySetfenim v diagnostice ob-
strukéniho ikteru. Ac¢koliv jde o invazivni me-
todu, jsou komplikace vySetieni minimélni a
vySetfeni je pacienty dobfe snéaSeno. Podle
vlastnich zkuSenosti provddime pied kaZdym
vySetfenim sonografické vySetieni, které jiZ
samo miZe piiinu obstrukce objasnit a pii-
trahepatickych Zlu€ovych cest. V téchto pi¥i-
padech, kdy jsou intrahepatické Zlucové cesty
pri obstrukénim ikteru dilatovény, je PTC vy-
Setfeni indikovAno, a naopak tam, kde jsou
nitrojaterni cesty $tihlé, je doporucovdno ERCP
vySetfeni (21, 22, 23). PTC vySetfeni p¥i rozsi-
Feni Zludovych cest se zdafi asi v 95 %, zatim-
co u nedilatovanych intrahepatickych Zluco-
V\]c/h cest je UispéSnost tohoto vy3etieni jen asi
50%.

Néktefi autofi (22) neindikuji PTC a ERCP
vySetfeni podle sonograficky zjisténé Sirfe Zlu-
¢ovych cest, nybrZ doporucuji ERCP provadét
jako prvé vySetifeni. Zejména proto, Ze méd mé-
n& komplikaci, méné kontraindikaci, jeho dia-
gnostickd vytéZnost se zvySuje souCasnym Zzo-
brazenim pankreatického vyvodu a ¢asto umoz-
fiuje soucasny terapeuticky zdsah realizaci en-
doskopické papilotomie se spontdnnim odcho-
dem nebo extrakci konkrementli z hepatocho-
ledochu, pripadné& balénkovou dilataci Vater-
ské papily anebo zavedeni vnitini, vétSinou pa-
liativni drenédZe Zluéi.

VySetifeni ERCP vS8ak vyZaduje drahy fibro-
skop s laterdlni optikou, ktery v radé& naSich
zdravotnickych zafFizeni neni zatim dostupny,
kdeZto PTC vySetfeni je moZné provést prak-
ticky na kaZdém rtg pracovisti.

PTC je metodou relativn& bezpecnou s vy-
tednym zobrazenim intra a extrahepatickych
Zludovych cest. PFednosti je snadnost prove-
deni, mald Gasovd néarocénost a velké procento
dspésnosti. Podminkou vySetfeni je vS8ak spolu-
prace nemocného b&hem vySetFeni (musi po-
vrchn& dychat). Pfed vySetfenim 24 hodin da-
vame pacientim Sirokospektré antibiotikum.
Kardidlni dekompenzaci ani chronickou ICHS
nepovaZujeme za absolutni kontraindikaci. Jen
u nemocnych s velkym ascitem provadime nej-
d¥ive evakuaéni punkci. VSeobecné& vyZaduje-
me, aby koagulac¢ni poruchy byly jeSté posta-
gujici k provedeni vpichu /(100X10°/1 trombo-
cytli a 62 % protrombinového &asu). SnaZime
se do jater pichat co nejméné&, avSak ani po
10—15ndsobném vpichu Chiba jehly do jater-
niho parenchymu jsme nepozorovali Zadnou
komplikaci, . :

Diagnosticka spolehlivost PTC je vysoka.
U vSech pripadi obstrukce bildrniho traktu by-
lo dosaZeno hodnotnych a presnych diagnos-
tickych ukazateld asi v 90 %. Zpo&atku na PTC
bezprostfedné navazovala laparotomie z oba-
vy pro moZnost krvéceni z jater & vyron Zlu-
¢i. V souboru ndmi sledovaném se 74dn4 kom-
plikace nevyskytla, ve velkych sestavach se
udavd vyskyt komplikaci aZ kolem 7 %, ale
jen asi 19% si vynuti bezprost¥edni chirurgic-
kou intervenci. P¥i laparotomii provedené ng&-
kolik dn@i po PTC vySetifeni Chiba jehlou zjis-
tujeme v dutin& bfiSni jen minimalni pFitom-
nost Zluéi.

V posledni dobé se setkdvdme se snahou vy-
uZit PTC i k terapeutickym zdsahim.

Nadmeérnd hyperbilirubinémie je rizikovym
faktorem pfi operaci obstrukéniho ikteru, at je
jeho pri¢ina benigni, nebo maligni. PTC posky-
tuje moZnost rychlé a bezpecné katetrizace
Zlu€ovych cest, kterd dovoluje Setrnou dekom-
presi zevni drenédZi, kterd zmenS$i hyperbili-
rubinémii na prijatelnou pifedoperac¢ni hodno-
tu asi b&hem 14 dnéi. Této doby miiZeme uZi-
te¢né vyuZit i ke zlep3eni stavu vyZivy pacien-
ta, k apravé krevni srdZlivosti, ev. i k potlacde-
ni infekce ve Zlu€ovych cestdach (5).

Perkutdnni transhepatickou drendZ (PTD)
zavedli v r. 1974 Molnar a Stockum. Nakayama
a spol. (1978) zjistili, Ze letalita po paliativ-
nich i radikdlnich operacich pro maligni one-
mocn&ni klesla z 28,3% na 8,2%, kdyZ se
pfedoperaéni dekompresi Zlucovych cest po-
dafilo sniZit bilirubinémii pod 5 mg% (5, 20).
Na naSem pracovisti s vyuZitim PTD v pfed-
operacni pripravé pacientli s ikterem za¢iné-
me; dosavadnich nékolik pripaddi drenédZe pl-
né potvrzuje publikované vyhody této metody.

Vedle piedoperacéni piipravy pacientid s t&Z-
kym ikterem lze PTD vyuZit jako paliativniho
zdkroku u pokroc¢ilych malignit, kdy neni moZ-
na ani paliativni operace, at uZ z p¥i¢in mist-
nich, nebo pro celkové Spatny stav nemocné-
ho. Dekompresi 1ze podle potFeby udrZovat
velmi dlouho, aZ 1 rok, a to i v podminké4ch
doméci pécde. Komplikace (vyron Zluéi do pe-
ritonedlni dutiny, hematom v jédtrech a krvéace-
ni, sepse, vznik PNO a posunuti cévky) jsou
jen malo casté, byvaji vétSinou snadno roz-
pozndny a lze je chirurgicky napravit (5).

Barteles a spol. (1983) hodnoti PTD jako in-
tegrujici soudédst terapie obstrukéniho ikteru.
Uvad&ji vSak vyskyt komplikaci kolem 25 % a
letdlnich komplikaci 6—12 % (jde &asto o ka-
chektické nemocné). Oviem letalita opera¢nich
vykonii pro drendZ Zlufovych cest ¢ini asi 25
procent, takZe vyuZiti PTD je opodstatné&néi(2).
S timto ndzorem nesouhlasi Stambuck a spol.
(1985). Ve své sestavé PTD indikované jako
paliativni zdkrok u pokroc¢ilych malignit zjis-
tili, Ze rizika pfevaZuji nad vyhodami, a do-
poruéuji proto pouZit PTD jen u pacientd s téZ-
kym pruritem. DrendZ v téchto pfipadech pred
smrti uleh¢i pacientovi od tohoto nepfijemné-
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ho stavu /(20). My sami zvaZujeme pouZiti PTD
u inoperabilnich malignich obstrukci z toho
hlediska, zda prodlouZeni Zivota drendZi Zlu-
¢ovych cest neznamend prodlouZeni utrpeni
pacienta i(bolesti, kachexie, upoutdni na lfiZ-
ko).

Burcharth a spol. (1983) PTC vyuZivaji
k provedeni endoprotetické nechirurgické
vnitini drendZe Zlucovych cest intubaci steno-
zovaného bilidrniho vyvodu. Na vodici je zave-
den vnitini katetr takové délky, aby proximaél-
ni konec byl nad stendzou a distalni konec sa-
hal do duodena. Zevni zavadé&ci katetr se po-
nechd 3 dny k zevni drenédZi, pak jej 12 hodin
klampujeme a poté extrahujeme, vnitini ka-
tetr ziistdva. Ze 150 piipadd byla tato vnitini
drendZ u 123 pacientdl GspéSnéd (4).

Ferulano a spol. (1985) popisuji PTC dilata-
ci Oddiho svérate. Na kovovém vodi¢i se do
choledochu zavede katetr s balonkem, jaky se
pouZivd pri okluzi tepen, je protlacen Vater-
skou papilou do duodena, naplnén kontrastni
latkou a vtaZen zpé&t do choledochu; celd pro-
cedura se nékolikrat opakuje, pfiCemZ se ba-
16nek stile vice plni. Takto je dilatovdn své-
ra¢ bez protnuti vldken. B&hem procedury se
provadi aspirace a lavdZ Zlucovych cest. O vy-
sledku se lze presvéddit cholangiografii. Dre-
ndZ lze ponechat — prispivd k dekompresi Zlu-
¢ovych cest. Doporuduji vyuZit tento zpfisob
pri Spatném stavu pacienta, ktery nepfripousti
operacni vykon ani endoskopickou papiloto-
mii. Tato metoda by se mohla stat vitanou al-
ternativou pii volb& vhodné paliativni 1écby
u cholangoitid a déletrvajicich ikterd se
sekunddrnim poskozenim jater. N&kdy by to
mohla byt 1é¢ba definitivni, jindy jen zamére-
na na zlepSeni stavu pacienta a jeho piipravu
k 1é¢b& operadéni nebo endoskopické. Jde o slib-
nou metodu, zatim mélo vyzkouSenou, nevhod-
nou u zaklindnych kamenii a u nédorovych
stendéz choledochu (9).

Souhrn

Transhepatickd cholangiografie je cennou
metodou v diagnosStice obstrukéniho ikteru.
Jsou popséany vlastni zkuSenosti a vysledky po-
rovndnim PTC diagn6éz s operaénim nélezem;
zjisténa shoda diagnoz tém&fr v 90 %. Jedna se
o nendrocéné vysSetieni, velice spolehlivé a bez-
petné, které lze provést prakticky na kaZdém
rtg pracovisti.

PTC (PTD) lze vyuZit i k terapeutickym zéa-
sahtim u obstrukéniho ikteru. Prace shrnuje
souCasné poznatky i této problematiky.
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