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PERKUTANNI TRANSHEPATICKA CHOLANGIOGRAFIE — PTC

Ovod

K dopilnéni vySetfovaciho algorytmu u one-
mocnéni v pankreatobilidrni oblasti byla ve VN
Brno zavedena v roce 1982 perkutdnni transhe-
patickd cholangiografie (ddle PTC). K tomu
nédm vyznamng prisp&l MUDr. Hordk z OVN Pra-
ha, ktery 1ékarfdm rtg odd&leni VN Brno ochot-
n& predal své teoretické a praktické zkuSenos-
ti. Provddéni této metody proSlo v naSich pod-
minkédch tfemi etapami: v prvni byla PTC indi-
kovdna u téch nemocnych, u kterych nariistal
ikterus a u nichZ ERCP nevedlo k diagnostickeé-
mu dsp&chu. Dédle u té&ch, u kterych celkovy
stav nedovoloval provedeni ERCP (7), nebo PTC
byla provdd&na k dopln&ni diagnézy (mapf.
k objasnéni horni hranice uzavéru choledo-
chu). V druhé etapé, po zavedeni vy3SetFfovani
ultrazvukem v roce 1983, byla PTC provadé&na
jako prvni tam, kde byly zji$t&ny rozsi¥ené #lu-
Covody. Treti etapou je vyuZiti ziskanych prak-
tickych zkuSenosti a zvlddnuti techniky k pro-
vadéni terapeutick{ch zdsahii katetrizaci Zluco-
vych cest pfi perkutdnni transhepatické drené-
Zi (PTD), k jejich dekompresi u malignich &i
benignich obstruk&nich ikterd.

Indikace a kontraindikace

Indikace a kontraindikace byly jiZ opakova-
n& publikovdny v naSem i zahrani¢nim pisem-
nictvi (1, 4, 6, 7, 8). V na8i sestavé byly nésle-
dujici indika¢ni skupiny:

— obstrukéni ikterus
— ‘pooperactni komplikace
— memoZnost provést ERCP

17 ( 38,6 %)
11 ( 25,0 %)
10 ( 22,1 %)

— suspektni litidza 4 99%)
— mnetispgéch ERCP 11 2,2%)
— dopln&ni ERCP 1( 2,2%)

Celkem 44 (100,0 %)

Jednozna&nou kontraindikaci k vySetieni je
kardiopulmonédlni dekompenzace, ndhlé p¥iho-
dy bii$ni, sepse a horednaté stavy, zdvazné po-
ruchy koagulace, ascites a neochota spolupra-
covat 1(10).

Technika provedeni

Principem meltody je zavedeni jehly skrze sté-
nu hrudni jétry do m&které z vétvi pravého €i
levého hepatiku. Na maSem rtg pracovisti po-
uZivdme 15 cm dlouhou Chiba jehlu firmy Coock

Inc., kterd m4a zevni primér 0,71 mm a wnitini
0,46 mm a jejiZ hrot je zkosen v dhiu 30°.

Nemocny je wySetiiovan wvleZe na zadech na
sklopné sténé& Pantoskop 3 firmy Siemens vyba-
vené zesilovadem obrazu a televiznim Fetdz-
cem. Ruce vySetfovaného jsou uloZeny za hla-
vou a pravy bok mirné vysunut a pfiléhd ke
steriln& kryté ochranné zést&rce. Tato je uchy-
cena ma okraji stolu a chrani ruce vy3etfujici-
ho pred ti¢inky ionizujiciho zarFeni. P¥ed wilast-
nim vykonem je aplikovdna 1 ampule Diazepa-
mu i.m., u citlivéjS§ich se osvédé&ila aplikace
14 ampule Dolsinu i. m. Nejprve provadime na-
tivni snimek pravé podbrédni¢ni krajiny k ové-
Feni sprdvnosti expozice a k uréeni tzv. ,safety
zone"“, coZ je trojrozmé&rny konus v jaternim pa-
renchymu, jehoZ vrchol je v mist& vpichu a
okrouhld béze leZi asi 1cm paravertebralng
nad spojnici levého a pravého hepatiku /(9).

Vlastni vpich je provadén po mistnim znecit-
livéni v apnoe za skiaskopické kontroly we
stfedni axildrni ¢are, zpravidla v 8.—9. mezi-
ZebFi. Jehla sméfuje paralelné& se stolem ke Kko-
viové znacce ma hrotu meciku. Po vytaZeni man-
drénu se jehla zvolna vytahuje za soutasného
vstiikovani kontrastni 1latky. Po zastihnuti Zlu-
Covodu se zobrazuje typicky Zlutovy strom. Po
jeho dostateéné naplni (cca 15 ml aZ 50 ml kon-
trastni latky dle prostornosti Zlu€ovodii) jehlu
rychle odstrafiujeme a misto sterilngé prekry-
vame.

Nepilni-li se ZluCové cesty a kontrastni latka
tvofi depa v parenchymu, mebo uniké rychile ja-
ternimi Zflami ¢i napadng& vinutymi, tenkymi,
k hilu jaternimu smé&Bujicimi lymfatickymi cé-
vami, pak vpichy vé&jifovité v prostoru ,safety
zone“ opakujeme bez vytaZeni z parenchymu, a
to maximalné 10krat.

Snimkujeme na formét 24<30 cm jiZ pri pl-
néni Zlucového stromu a po jeho dostatetné na-
plni pak v réznych projekcich za ti¢elem roz-
projikovani jednotlivyich &4sti bilidrniho systé-
mu a odprojikovani ruSivych stinft stfevni néa-
plng (14). Vhodné jsou itaké snimky vstoje a
snimky cilené na papilu ke sledovani jeji ,,hry*“.
Za 10—15 minut po skonéeni vySetfeni kontro-
lujeme skiaskopicky a skiagraficky, dokumen-
tujeme wyprazdiiovani Zlufovodd a pripadnou
néaplii Zluéniku.

. Vzhledem k tomu, Ze v prib&hu vpichu Chiba
jehly dochédzi ke komunikaci bilidrniho a krewv-
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niho systému, je zde nebezpedi vzniku bakterié-
mie a toxémie, zvlasté zvySuje-li se u ikiteric-
kych memocnych incidence pozitivmich kultur
¥lute ze 17—61 % ma 80—100 %. Proto je plné
indikovana antibiotickd ochrana, a to 2—3 dny
pfed a 2 dny po vySetFeni obvykle Ampicilinem
2 g/den (3). ProtoZe je bakteridlni infekt ve Zlu-
tovych cestdch vysoce citlivf na Gentamycin,
piichézi v tivahu jako Gcéinné profylaxe cholan-
giogenni sepse kombinace Kkontrastni 1atky
s Gentamycinem ((na 1 ml kontrastni latky 1.mg
Gentamycinu), a to ve fazi jistého plnéni Zlu-
¢ového stromu.

DileZité také je pfed vySetfenim informovat
o provddéném vykonu chirurga k pfipadnému
zajisténi konzervativné nezvladdnutelnych kom-
plikaci. U nés jsme wSak takové komplikace ani
Gmrti nezaznamenali a pfipadné nevolnosti Ci
bolesti v pravém podZebii byly jen pFechodné-
ho charakteru.

Vlastni soubor

I kdyZ ma$ soubor meni velky (44 osob), byli
jsme 1sp&¥ni v 39 pFipadech, tj. 89,3 %, coZ se
shoduje se spolehlivosti uvddénou v literature
(2, 10). Piehled patologickych nélezi:

— rezidudlni litidza 10
— ipooperaéni stenozy 12
— mnéadorové stendzy Zlucovodi
— stenbza Vaterovy papily

— mnormélni pooperacni nélez
— jaterni cysta €i absces

— mnédory pankreatu

— jaterni cirh6za

Celkem 42

Pozn.: V¢sledné ¢islo nekoreluje vzhledem
k sdruZeni mdlezd (napf. konkrement - poope-
racni stendza).

DN Wk 1Ol

Zaver

Na rozdil od ERCP je PTC vySetieni jednodu-
ché, materidlné nendro¢né a jednodussi na za-
cvik provédéjictho 1ékafe. ProtoZe v3ak jsou
z komplikaci nejobdvané&jsi bilidrni peritonity
a krvaceni, iidime se pfi volb& instrumentilni
metody celkovym stavem nemocného, jeho wé-
kem a wysledky piedchozich wySetfeni. Zv1asté
ultrazvuk by mél pFedchézet, protoZe miZe pro-
kézat, zda jsou Zludové cesty dilatovany &i me.
U nedilatovanych je pak ma misté spiSe ERCP,
u dilatovan§ch PTC. Vé&tSinou v8ak za¢indme ra-
dé&ji s ERCP, nebot m4 $irsi diagnostické moz-
nosti. Teprve neni-li tisp&3né4, ¢i jde o stavy po
operacich zt&Zujicich nebo znemoZiiujicich pro-
vedeni ERCP, ptikradujeme k PTC.

PTC tedy ziistdvéd i maddle v naSem diagnos-
tickém rejstifiku jako metoda wvolby. Navic jejl
zvlddnuti umoZnilo provadét PTD u obstrukc-
nich iktert. Klinikim je tak ddna kromé dia-
gnostické metody i metoda terapeutickd, umoz-

fiujici dekompresi Zlu¢ovych cest sniZit biliru-
binémii, a tak zmen3it letalitu po paliativnich
i radikdlnich operacich, nebo jako paliativni
zdkrok u inoperabilnich malignich obstrukci
odstranit mepfijemny pruritus.

Souhrn

Autofi na svém souboru ukézali indika&ni
moZnosti perkutdnni transhepatické cholangio-
grafie v diagnostice chorob Zludovych cest, je-
ji kontraindikace a (techniku provedeni a sta-
novili jeji zatlenéni do algorytmu jinych vy3e-
tfovacich metod pfi diagnostice v pankreato-
bilidrni oblasti. Sou¢asn# poukézali na moZnost
vyuziti zvlddnuté ftechniky PTC k provadéni
perkutdnni transhepatické drenédZe Zlu€ovych
cest.
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