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Ucelem kazuistického sdéleni je ukdzat na oje-
dinélou benigni pri¢inu bilidrni obstrukce, kde by
jeji neuvazené chirurgické reseni mohlo pro paci-
enta skoncit fatalné hrozici ischemizaci jater.

POPIS PRIPADU

Prezentuji dva nemocné, ktefi pfisli na vySet-
feni kratce po sobé s odstupem 2 mésici. Oba po
celkovém vySetfeni pri¢iny trombofilniho stavu
maji spolecnou zakladni diagnézu myeloprolife-
rativniho syndromu s trombdzami potralni zily
(VP). 33lety muz s pétiletou anamnézou, ktery
dochazi ke kontrolnim vySetfenim a ma plné roz-
vinuté celé spektrum RTG nalezu véetné bilidrni
di_latace’ a f"7levté ivena’ které’,byla‘, do naéi nemoc_ Obr.1 Doppler - UZ s chybéjici potralni Zilou
nice akutne prelozena ze spadového zarizeni pro a s ndlezem periportalnich kolateral
nalez krvacejicich jicnovych varix@t k doplnéni
diagnostiky a k pripadnému dalS§imu oSetfeni.
Jeji RTG dokumentaci zde predstavuji zejména
pro vice vypovidajici hodnotu CT véetné koronar-
nich rekonstrukci. V ivodu u ni byla pfitomna
bolestivost bficha s pocitem plnosti a zvétSenim
obvodu pasu. Pfi prvotnim UZ vySetfeni byla zjis-
téna trombdza VP (obr. 1) a ascites. Zde pak prvni
den hospitalizace prokazujeme stfedné objemny
ascites, splenomegalii s cetnymi Sirokymi Zilnimi
kolaterdlami vcetné jicnovych varixa (obr. 2, 3),
tromboézu v. mesenterica superior. V hilu jater je
mékkotkanova masa s infiltratem a hypertrofickou
a. hepatica (obr. 4). Na kontrastnim CT vySetfeni
v portalni fazi v okoli trombozované portalni zily
jsou jednak cetné zilni kolateraly pti kavernézni
pfestavbé a soucasné 17mm opacifikujici tubu-
1arni struktura s centralnim hypodenznim kana-
lem (obr. 5). Uzavieno jako hepatocholedochus se
ztlustélou sténou a s opacifikujicimi se zilnimi
kolaterdlami a s minimalni intrahepatickou bi-
lidrni dilataci, s normdlnimi hodnotami sérového  Obr.2  Postkontrastni CT fez v portalni fizi ve vy3i kupul
bilirubinu. U mladého muze vedle krvaceni z jic- obou branic s ascitem, vrcholy jater a sleziny.
HOVVC].’I varixil pak v minulosti byla fedena biliarni V okolf jicnu (1) jsou Cetné varikdzné rozsitené zily (2).
obstrukce pti ERCP.
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Obr. 3  Kontrastni CT, fez ve vysi branic Obr. 4  Kontrastni CT vySetfeni v arteridlni fazi s masou
Vlevo opacifikujici se slezina (2) a jeji hypodenzni, neopaci- v hilu jater a kompenzatorné hypertrofickou a. hepatica
fikujici se infarkt (3). Ztlustéld sténa distalniho jicnu (4), kde Sipka ukazuje na lumen choledochu.

v jeho okoli jsou extrémné Siroké varixy (1).

Obr. 6  Ztlustély choledochus na UZ s echogenni sténou
s minimalnimi dopplerovskymi toky v jeho sténé a centradlné
s anechonenim lumen choledochu

DISKUSE

Dnes je znamo, Ze pti poruseni normalnich tla-
kovych pomeéri v portalnim fecisti pfi trombdze por-
talni zily dochazi k reakci tenkych hepatopetalnich
zil vlasového priisvitu. Ty se rozsifi pfi obstrukci
extrahepatalni portalni Zily. Tyto vedlejsi zily se
poté stavaji alternativni trasou zilni drenaze kolem
Obr. 5  Koronarni postkontrastni CT rekonstrukce trombézovaného segmentu portalni Zily. Portalni
kavernomy jsou sloZené ze dvou Zilnich systémi,
jednak z paracholedochélnich Zil, které probihaji
rovnobézné s duktalni sténou, a jednak z epicholedo-
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Obr. 7 Nehomogenni jaterni parenchym v UZ obraze
s hyperechogennimi okrsky (1), zndmka hepatopatie
Subfrenium je vyplnéno volnou tekutinou.

chalnich zilnich pleteni, které se nachazeji na povr-
chu Zlucovodu. Portalni biliopatie je poté definovana
nalezem Zlucové obstrukce zptisobené cévnimi zmeé-
nami ve ztlustélé sténé hepatocholedochu (obr. 5, 6).
Biliarni obstrukce se nachazi u 70-100 % pacient
s extrahepatalni trombézou portalni Zily.

Na 17 mm ztlustély choledochus s opacifikuji-
ci se sténou pfi zilnich kolateralach v jeho sténé
(1). Zde pak 5mm hypodenzni lumen (2). Sipkami
oznacené prosaknuti kofene mezenteria pfi zilnim
meéstnani. ZvétSena slezina a v obou subfreniich
s max. ascitu.

RADIOLOGICKY NALEZ

V tvodu je na UZ vySetfen{ bficha nalez asci-
tu (obr. 7), absence dopplerovského signalu pti
hodnoceni pritokt v portalni Zile (viz obr. 6),
kterd miZe pokracovat i do horni mezenterické
Zily (obr. 8) a s Casovym odstupem pak i s dalSimi
obrazy tvorby kolaterdl v hilu jater (viz obr. 5),
ztlustélého hepatocholedochu a splenomegalie
(obr. 9).

Po UZ pak vzdy nasleduje kontrastni CT v ar-
teridlni a portalni fazi nebo - podle vybavenosti
pracovisté - MRI horniho bficha s i. v. podanim
prislusné kontrastni latky. Cilem provedeni je
jednak upfesnéni nalezu a vylouceni komplikaci,
které nejsou detekovatelné na UZ jako ischémie
stfeva, infarkty parenchymatéznich organt (viz
obr. 3 a obr. 10), vylouceni pri¢iny trombozy ja-
ko je malignita, zanétlivy fokus v oblasti bficha
a dale slouzi jako referenc¢ni vySetfeni pro dalsi
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Obr. 8 Koronarni postkontrastni CT rekonstrukce
Hypodenznim trombem expandovand VMS (1),

s rozsdhlou infiltraci v koreni mezenteria (2). Ztlustélé,
postkontrastné se opacifikujici klicky tenkého streva (3),
v oblasti jejuna pfi hemoragicke infarzaci a nepostizené
ileum (4). Zilni kolaterdly i ve sténé Zlu¢niku (5).

Obr. 9  Axidlni kontrastni CT fez

Paracholedochedlni rozsirené Zily (1), mnohocetné kolate-
raly perigastricky a perisplenicky (2), bilidrni dilatace v hilu
jater (3), zvétSena slezina, hypodenzni ascites.
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Obr. 10  CT vysetfeni - mirna intrahepaticka,
bilidrni dilatace (1), nehomogenni slezina s infarktem

kontroly. Pfi biliarni obstrukci je pak doplriovano
ERCP s pfipadnym zavedenim bilidrniho stentu
(obr. 11), které je nejméné invazivnim lécebnym
vykonem.

ZAVER

Komplikaci hrozici bilidrni obstrukce pti portal-
ni biliopatii je Zloutenka, cholangoitida s jaternim
abscesem, cholecystitida a choledocholitidza, kde
jako nejméné invazivnim pfistupem je provedeni
ERCP s bilidrni drendzi. Chirurgické preruseni
choledochu by mohlo vést ke zhorSeni portalni
hypertenze se vSemi diisledky a soucasné je pred-
poklad zhorSeného cévniho zasobeni jater s jejich
ischemizaci a zhorSenim jaternich funkci s obra-
zem hepatopatie (viz obr. 7).

K bilidrni obstrukci kromé vysSe popsaného
ztlusténi hepatocholedochu mutizZe dojit i kom-
presi zbytnélych paracholedochealnich zil, pfi
pericholedochdlni fibréze nebo ischemizaci stény
se strikturami hepatocholedochu pfi portalni
hypertenzi.
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Obr. 11 ERCP s obrazem pseudocholangiogenniho
karcinomu s nepravidelnym, stenotickym lumen choledochu
(1), dalsi stendza je v hilu jater (2), s mirnou intrahepatickou
bilidrni dilataci vice vievo (3)
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