Nevaskularni intervence 1.




Normalni anatomie jicnu

svalova trubice délky 20-24 cm vystlana vrstevnatym
dlazdicovym epitelem

tunica mucosa, muscularis a adventicia
oddil kréni, hrudni a bfiSni

v prubéhu 3 fyziologicka zuzeni
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Etiologie stenoz jicnu 1.

Benigni stendzy:
- chronicka refluxni esofagitida
- stavy po anastomotickych operacich (po benignich
1 malignich onemocnénich)

- korozivni esofagitida (nejCastéji v mistech
fyziologického zuzeni a v oblasti kardie)

- achalazie, pseudoachalazie
- weby, ringy

- stavy po refluxnich esofagitidach, poleptani,
poskozeni cizim télesem, 1atrogenni poSkozeni (pri
ezofagoskopii)




Etiologie stenoz jicnu II.

maligni striktury
- primarni maligni nadory jicnu (nejcastéji
spinocelularni karcinom a adenokarcinom)
- sekundarni nadory

- tumory prorustajici z okolnich tkani




Klinickée priznaky

dysfagie, odynofagie

ztrata hmotnosti

pyroza, regurgitace

aspiracni pneumonie

kaSel, chrapot




LécCba jicnovych stenoz

Balonkova dilatace :
* je indikovana u benignich stendz (u malignich by
hrozila perforace)
Stentovani :
* paliativni terapie

* indikace: pacienti s vyraznymi polykacimi potizemi,
u kterych neni mozné radikalni chirurgické reSeni




Anatomie jater

ulozena v pravém supramezokolickém
prostoru intraperitonealné

rozdéleni na laloky, segmenty a
subsegmenty

hranice mezi laloky a segmenty tvori jaterni
Zily

prubéh v.portae kopiruje vétveni zluCovodu,
resp. jaterni tepny







Anatomie zluCovych cest

zluCovody sleduji vétveni portalni zily

intrahepatickée zluCovody :

« ZluCové kapilary = Herringovy kanalky = interlobularni zlucovody
= lobarni Zlu€ovody = ductus hepaticus dexter et sinister
extrahepaticke zluCovody :

« ductus hepaticus dexter et sinister = ductus hepaticus communis +
ductus cysticus = ductus choledochus

 vystelku po lobarni zluCovody tvori jednovrstevny kubicky
epitel, dale pak jednovrstevny cylindricky epitel
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Variace zluCovych cest

chybéni ductus hepaticus dexter

variace spojeni ductus cysticus a hepaticus
communis

variace spojeni ductus choledochus s
pankreatickym vyvodem

ramus dorsalis




Stenozy zluCovych cest — etiologie 1.

Benigni:
v'pooperacni stavy — nejéastéjsi
v zanéty — sklerotizujici cholangoitida,
bakterialni zan€ty, pruchod konkrementu...




Stenozy zluCovych cest — etiologie 1.

Maligni
— karcinom pankreatu
— cholangiokarcinom
— karcinom zlucniku
— metastazy v jatrech
— metastatickeé postizeni uzlin v podjaterni krajine
— ampulom (vychazejici ze zlazového epitelu
oblasti Vaterskée papily)




Priznaky stenoz zluCovych cest

* ikterus, elevace jaternich enzymu
* pruritus
* bolesti epigastria

« znamky cholangoitidy - teploty az
septického charakteru, tfesavka, T CRP...




Terapie

» operacni 1é¢ba — bilirubin musi byt pod
hodnotou 90
« ERCP

 PTC-PTD viz dale




