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Diagnostika etiologie obstrukčního ikteru by-
la před zavedením nových instrumentálních
metod, jako je endoskopická retrográdní cho-
langiopankreatograıfie I,“( ERCP ] , transjugulární
cholangiogra'fie a perkutánní transhepatická
cholangiografie [PTC] svîzelnâ, nepřesná a
někdy vůbec nemožná. Tato vyšetření význam-
ně obohatila a především zpřesnila diagnosti-
ku V této oblasti chirurgie '(1, 7, 10, 12, 13, 21,
23].

Dítě (1985] ve Svých Sledováních prokázal
pomocí ERCP u pacientů S biliární symptoma-
tologií a negativní i. v. biligrafií v 60 O/0 pato-
logické nálezy; tedy pouze 40 0/0 bylo skuteč-
ně negativních [(61.

Pomocí výše Zmíněných nových vyšetřova-
cích metod jsou snímky lépe a precizněji či-
telné, umožňují Zobrazit větší část intrahepa-
tických žlučových cest, nehledě k tomu, že i. v.
biligraıfie Se nedá použít při vyšších hladinách
bilirubinu v Séru (nad 3 mgO/o, nad 30 ,umol/l).

PTC byla do r. 1974 provädëna Silnějšími ri-
gidními jehlami, které byly příčinou poměrně
častých a závažných komplikací (krvácení,
žlučové peritonitídy), pro které bylo doporu-
čováno, aby byl pacient bezprostředně po vy-
šetření operován. Z těchto důvodů Okuda a
spol. na univerzitě v Chibě r. 1974 začali po-
užívat tenkou kovovou velmi pružnou jehlu,
která většinu rizik vyšetření odstranila. Oku-
da a spol. na Základě tomografických studií
vypracovali metodiku i techniku, takže dnes
je tato vyšetřovací metoda nejen jednoduchá,
ale je Zatížena minimem komplikací `[15].

Na radiologické klinice FN v Hradci Králo-
vé Se provádí toto vyšetření od r. 1978. Dosud

bylo provedeno kolem 300 vyšetření. Četnost
PTC vyšetření v posledních letech ukazuje ta-
bulka 1: ˇ

Tab. I

PTC vr. 1982 ....... 44 vyšetření

1983 ....... ll

1984 ....... 40

1985 ....... 26

Vyšetření provedená v r. 1984 jsme podrob-
ně prověřili. Ze 40 Vyšetřených pacientů bylo
na chirurgické klinice FN v Hradci Králové 26
pacientů operováno, a tak bylo možné porov-
nat peroperační nález s nálezem PTC vyšetře-
ní. Shoda diagnóz byla u 23 pacientů (88,5 0/0).
Další výsledky ukazuje tabulka 2:

V jednom případě nebylo možno etiologii
obstrukce podle PTC určit (peroperačně Zjiš-
těna maligní obstrukce] a dva nálezy PTC ne-
byly operačně potvrzeny:
—— na PTC byla malignî etiologie ikteru vylou—

čena a peroperačně zjištěn tumor hlavy
pankreatu maligního charakteru,

—— na PTC diagnostikována maligní obstrukce,
operačně nalezena sice choledocholitiáza,
ale současně polyp ampuly, čímž vlastně by-
la diagnóza potvrzena, i když na druhé
Straně litiáza byla PTC vyšetřením vylou-
cena.

Diagnostická cena PTC je tedy vysoká. Jen
v jednom případě peroperačně zjištěná ob-

Tab. 2

PTC 'v r. 1984

vyšetřeno

- litiáza
- obstrukce

a) benigní
b) maligní

shoda diagnóz
komplikace

..... 40 pacientů
operováno z toho .......... 26 pacientů

..... 23 pacientù (88,5 %)

9 pacientů (34,6 %)
17 pacientů (65,3 %)

3 pacienti (11,5 %)
14 pacientů (53,8 %)

0 pacientů
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Strukce .[tumor choledochu] Se nepodařilo in-
trahepatické žlučové Cesty napíchnout.

Problematické je určení, Zda prokázaná Ste-
nóza žlučových cest je benigní, nebo maligní.
Každý chirurg však ví, že někdy toto určení
není možné ani peroperačně a odběr materiá-
lu k hiStologickému ověření není rovněž vždy
proveditelný.

Na podkladě Zkušenosti možno shrnout, že
PTC je cenným vyšetřením v diagnostice ob-
strukčního ikteru. Ačkoliv jde o invazívní me- ’
todu, jsou komplikace vyšetření minimální a
vyšetření je pacienty dobře Snášeno. Podle
vlastních zkušeností provádíme před každým
vyšetřením sonografické vyšetření, které již
Samo může příčinu obstrukce objasnit a při-

trahepatických žlučových cest. V těchto pří-
padech, kdy jsou intrahepatické žlučové cesty
při obstrukčním ikteru dilatovány, je PTC vy-
šetření indikováno, a naopak tam, kde jsou
nitrojaterní cesty štíhlé, je doporučováno ERCP
vyšetření `[21, 22, 23]. PTC vyšetření při rozší-
ření žlučových cest Se Zdaří asi v 95 0/0, Zatím-
co u nedilatovaných intrahepatických žlučo-
vých cest je úspěšnost tohoto vyšetření jen asi
500/0.

Někteří autoři [22] neindikují PTC a ERCP
vyšetření podle Sonograficky zjištěné šíře žlu-
čových cest, nýbrž doporučují ERCP provádět
jako prvé vyšetření. Zejména proto, že má mé-
ně komplikací, méně kontraindikací, jeho dia-
gnostická výtěžnost se Zvyšuje Současným zo-
brazením pankreatického vývodu a často umož-
ňuje současný terapeutický Zásah realizací en-
doSkopické papilotomie Se Spontánním odcho-
dem nebo extrakcí konkrementů Z hepatocho-
ledochu, případně balónkovou dilataci Vater-
ské papily anebo Zavedení vnitřní, většinou pa-
liativní drenáže žluči.

Vyšetření ERCP však vyžaduje drahý fibro-
skop s laterální optikou, který v řadě našich
Zdravotnických Zařízení není zatím dostupný,
kdežto PTC vyšetření je možné provést prak-
ticky na každém rtg pracovišti.

PTC je metodou relativně bezpečnou S vý-
tečným Zobrazením intra a extrahepatických
žlučových cest. Předností je Snadnost prove-
dení, malá časová náročnost a velké procento
úspěšnosti. Podmínkou vyšetření je však Spolu-
práce nemocného během vyšetření l[musí po-
vrchně dýchat). Před vyšetřením 24 hodin dá-
váme pacientům širokospektré antibiotikum.
Kardiální dekompenzaci ani chronickou ICHS
nepovažujeme Za absolutní kontraindikaci. Ien
u nemocných S velkým ascitem provádíme nej-
dříve evakuační punkci. Všeobecně vyžaduje-
me, aby koagulační poruchy byly ještě posta-
čující k provedení vpichu ı[100><109/l trombo-
cytů a 62 0/0 protrombinového času). Snažíme
Se do jater píchat co nejméně, avšak ani po
10-15násobném vpichu Chiba jehly do jater-
ního parenchymu jsme nepozorovali žádnou
komplikací. . .z _ .
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Diagnostická .Spolehlivost PTC je vysoká.
U všech případů obstrukce bilárního traktu by-
lo dosaženo hodnotných a přesných diagnos-
tických ukazatelů asi v 90 0/0. Zpočátku na PTC
bezprostředně navazovala laparotomie Z oba-
vy pro možnost krvácení Z jater či výron žlu-
či. V souboru námi sledovaném Se žádná kom-

ľ plikace nevyskytla, ve velkých Sestavách se
udává výskyt komplikací až kolem 7 0/0, ale
jen asi 1 0/0 si vynutí bezprostřední chirurgic-
kou intervenci. Při laparotomii provedené ně-
kolik dnů po PTC vyšetření Chiba jehlou Zjiš-
t'ujeme v dutině břišní jen minimální' přítom-
nost žluči.

V poslední době se setkáváme Se snahou vy-
užít PTC i k terapeutickým Zásahům.

Nadměrná hyperbilirubinémie je rizikovým
faktorem při operaci obstrukčního ikteru, at' je
jeho příčina benigní, nebo maligní. PTC posky-
tuje možnost rychlé a bezpečné katetrizace
žlučových cest, která dovoluje šetrnou dekom-
presi Zevní drenáží, která Zmenší hyperbili-
rubinémii na přijatelnou předoperační hodno-
tu asi během 14 dnü. Této doby můžeme uži-
tečně využít i ke zlepšení Stavu výživy pacien-
ta, k úpravě krevní Srážlivosti, ev. i k potlače-
ní infekce ve žlučových cestách `[5].

Perkutánní transhepatickou drenáž [PTD]
zavedli v r. 1974 Molnar a Stockum. Nakayama
a spol. l[1978] Zjistili, že letalita po paliativ-
ních i radikálních operacích pro maligní one-
mocnění klesla z 28,3 0/0 na 8,2 0/0, když se
předoperační dekompresí žlučových cest po-
dařilo Snížit bilirubinémii pod 5 mgO/o ı[5, 20].
Na našem pracovišti S využitím PTD v před-
operační přípravě pacientů S ikterem začíná-
me; dosavadních několik případů drenáže pl-
ně potvrzuje publikované výhody této metody.

Vedle předoperační přípravy pacientůstěž-
kým ikterem lze PTD využít jako paliativního
Zákroku u pokročilých malignit, kdy není mož-
na ani paliativní operace, at' už Z příčin míst-
ních, nebo pro celkově špatný Stav nemocné-
ho. Dekompresi lze podle potřeby udržovat
velmi dlouho, až 1 rok, a to i v podmínkách
domácí péče. Komplikace ~[výron žluči do pe-
ritoneální dutiny, hematom v játrech a krváce-
ní, Sepse, vznik PNO a posunutí cévky] jsou
jen málo časté, bývají většinou snadno roz-
poznány a lze je chirurgicky napravit {5].

Barteles a spol. [1983] hodnotí PTD jako in-
tegrující Součást terapie obstrukčního ikteru.
Uvádějí však výskyt komplikací kolem 25 0/0 a
letálních komplikací 6—12 0/o ı[jde často o ka-
chektické nemocné). Ovšem letalita operačních
výkonů pro drenáž žlučových cest činí asi 25
procent, takže využití PTD je opodstatněnél[2).
S tímto názorem nesouhlasí Stambuck a Spol.
[1985].Ve Své SeStavě PTD indikované jako
paliativní zákrok u pokročilých malignit zjis-
tili, že rizika převažují nad výhodami, a do-
poručují proto použít PTD jen u pacientů s těž-
kým pruritem. Drenáž v těchto případech před
smrtí ulehčí pacientovi od tohoto nepříjemné-
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ho Stavu l[20]. My Sami Zvažujeme použití PTD
u inoperabilních maligních obstrukcí Z toho
hlediska, zda prodloužení života drenáží žlu-
čových cest neznamená prodloužení utrpení
pacienta ›[boleSti, kachexie, upoutání na lůž-
ko].

Burcharth a Spol. [1983] PTC Využívají
k provedení endoprotetické nechirurgícké
vnitřní drenáže žlučových cest intubací Stenó-
Zovaného biliárního vývodu. Na vodiči je zave-
den vnitřní katetr takové délky, aby proximál-
ní konec byl nad Stenózou a distální konec sa-
hal do duodena. Zevní zaváděcí katetr Se po-
nechá 3 dny k Zevní drenáži, pak jej 12 hodin
klampujeme a poté extrahujeme, vnitřní ka-
tetr Zůstává. Ze 150 případů byla tato vnitřní
drenáž u 123 pacientů úspěšná _[4).

Ferulano a Spol. [1985] popisují PTC dilata-
ci Oddiho svěrače. Na kovovém vodiči se do
choledochu Zavede katetr S balónkem, jaký se
používá při okluzi tepen, je protlačen Vater-
SkouV papilou do duodena, naplněn kontrastní
látkou a vtažen Zpět do choledochu; celá pro-
cedura se několikrát opakuje, přičemž se ba-
lónek Stále více plní. Takto je dilatován Svě-
rač bez protnutí vláken. Během procedury se
provádí aspirace a laváž žlučových cest. O vý-
Sledku se lze přesvědčit cholangiografií. Dre-
náž lze ponechat - přispívá k dekompresi žlu-
čových cest. Doporučují využít tento způsob
při špatném Stavu pacienta, který nepřipouští
operační výkon ani endoskopickou papiloto-
mii. Tato metoda by se mohla Stát vítanou al-
ternativou při volbě vhodné paliativní léčby
u cholangoitid a déletrvajících ikterů se
Sekundárním poškozením jater. Někdy by to
mohla být léčba definitivní, jindy jen Zaměře-
nána zlepšení stavu pacienta a jeho připravit
k léčbě operačnínebo endoskopické. Ide o slib-
nou metodu, zatím málo vyzkoušenou, nevhod-
nou u Zaklíněných kamenů a u nádorových
stenóz choledochu »[9].

Souhrn

Transhepatická cholangiografie je cennou
metodou v diagnostice obstrukčního ikteru.
Isou popsány vlastní zkušenosti a výsledky po-
rovnáním PTC diagnóz S operačním nálezem;
zjištěna shoda diagnóz téměř v 90 0/0. Iedná se
o nenáročné vyšetření, velice Spolehlivé a bez-
pečné, které lze provést prakticky na každém
rtg, pracovišti.

PTC [PTD] lze využít i k terapeutickým zá-
Sahům u obstrukčního ikteru. Práce Shrnuje
současné poznatky i této problematiky.
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