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SOUHRN

Lastovickova J, Peregrin J. Perkutanni 1é¢-
ba biliarnich sten6z po ortotopické trans-
plantaci jater

Cil. Prezentovat nae zkuSenosti s perku-
tanni lé¢bou bilidrnich stendz u dospélych
pacientd po ortotopické transplantaci jater
a dlouhodobé klinické vysledky této 1é¢by.

Metoda: Od roku 1996 do roku 2010
jsme na na$em pracovisti provedli perku-
tanni 1é¢bu stendz zlucovych cest u 30 pa-
cientll po transplansplantaci jater (13 muza,
17 Zen, pramérny vék 46,4 let). U 20 nemoc-
nych byla balonkovou dilataci a zevné vnitf-
ni drendzi o$etfena stenéza anastomoticka,
u sedmi pacientt stendza neanastomotickd,
3x byla pti¢inou zuzeni lymfoproliferace.
Perkutanni vykon byl indikovin 12x pro
neuspéch ERCP, 18x jako prvni intervence.

Vysledky. Vykon (provedeni dilata-
ce a zevné-vnitini drendze) byl technicky
uspés$ny u 90 % pacientd. Dlouhodoba kli-
nicka aspésnost definovana jako odstranéni
zevné-vnitin{ drendze bez odezvy klinické,
laboratorni a ultrazvukové byla 73,3% pri
pramérné dobé sledovani 5,5 let. Vyskyt
komplikaci byl 6,3 %.

Zavér. Perkutdnni intervence je u pa-
cienti se stendzami zluc¢ovych cest po trans-
plantaci jater s nemoznosti endoskopického
fe$eni metodou volby s pfiznivymi dlouho-
dobymi vysledky.

Kli¢ova slova: perkutanni dilatace zluco-
vych cest, transplantace jater, bilidrni kom-
plikace, zevné-vnitini drenaz 7lu¢ovych cest.

SUMMARY

Lastovickova J, Peregrin J. Percutaneous
treatment of biliary strictures after ort-
hotopic liver transplantation

Aim. To present our experience with per-
cutaneous treatment of biliary strictures in
adult patients after orthotopic liver trans-
plantation and long-term clinical results of
this procedure.

Method. Thirty liver transplant recipients
with biliary strictures (13 men, 17 women,
mean age 46.4 years) were treated percuta-
neously at our institution between 1996 and
2010. Anastomotic stenoses were treated by
balloon dilatation and biliary duct drainage
in 20 patients, nonanastomotic stenoses in 7
patients, stenoses caused by lymfoprolifera-
tion in 3 cases. Percutaneous procedure was
performed in 12 patients because of unsuc-
cessful ERCP, in 18 cases as the first line of
treatment.

Results. Technical success (dilatation
and drainage of biliary tree) was achieved
in 90% of patients. Long-term clinical suc-
cess, defined as remove of biliary drainage
without clinical, laboratory and sonography
signs of recurrent stricture, was 73.3% dur-
ing a mean follow-up of 5.5 years. Complica-
tions appear in 6.3 % of patients.

Conclusion. Percutaneous treatment is
a first line option in patients with biliary
strictures after liver transplantation, when
endoscopic treatment is not available.

Key words: percutaneous biliary duct dil-
atation, liver transplantation, biliary compli-
cations, percutaneous transhepatic drainage.
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Bilidrni rekonstrukce byly v roce 1976 jednim ze zakladatelu
transplantaci jater Royem Calnem nazvany Achillovou patou
chirurgického transplanta¢niho vykonu (1). Bilidrni komplika-
ce se dfive vyskytovaly az u 50 % pacientt po transplantaci jater
a byly vyznamnou pti¢inou morbidity a mortality (1, 2). Diky
pokroku v chirurgické technice, orgdnové prezervaci a imu-
nosupresi je dnes vyskyt bilidarnich komplikaci udavan v 10—
25% ptipadt (2). Nejéastéjsi biliarni komplikaci po ortotopické
transplantaci jater (OLTx) jsou striktury Zlu¢ovych cest, pred-
stavuji asi 40 % vSech bilidrnich komplikaci (2), jejich cetnost je
udavana mezi 5-15 % pfi transplantaci celych jater od zemfelé-
ho darce a 28-32 % pti transplantaci pravého laloku jater od Zi-
jiciho dérce (2). Druhou nejcastéjsi biliarni komplikaci je biliar-
ni pistél, mezi dalsi ¢astéjsi komplikace patii obstrukce kameny,
dysfunkce Oddiho svérace, hemobilie (2).

Chirurgicka technika rekonstrukce zlu¢ovych cest prosla
pomérné slozitym vyvojem. V soucasné dobé je nejéastéji
zlu¢ovod darce napojovan na Zluc¢ovod ptijemce (choledo-
chocholedochoanastomoéza) koncem ke konci bez zajisté-
ni drénem. U pacientdl se stendzami zlu¢ovodd, pti pouZiti
redukovaného §tépu, u retransplantaci nebo u détskych pri-
jemct neni tato technika mozna. V téchto ptipadech je Zlu-
¢ovod dérce napojen na exkludovanou klicku jejuna prijemce
(Roux-en-Y hepatikojejunoanastomoza).

Metodou prvni volby v fe$eni bilidrnich stendz je endo-
skopickd retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)
s balonkovou dilatac{ a zavedenim plastového stentu. Perku-
tanni drendz zlu¢ovych cest a dilatace stendzy je indikovana
u nemocnych s provedenou hepatikojejunoanastomézou, kde
ERCP ve véts$iné pripadi neni mozna, pfi neuspéchu ERCP
a u intrahepatickych stendz Zluc¢ovych cest, které jsou endo-
skopicky obtizné ptistupné. Chirurgické feseni se vétsinou
provadi az pti netspéchu obou metod. Vzdy je nutna spolu-
prace chirurga, endoskopisty a interven¢niho radiologa.

MATERIAL A METODA

V letech 1996-2010 bylo na na$em pracovisti lé¢eno perku-
tanni intervenci 30 dospélych pacientti se stenézou zlu¢ovych
cest po ortotopické transplantaci jater. Jednalo se o 13 muzu
a 17 zen pramérného véku 46,4 (19-68) let. Zakladni diagno-
za, pro kterou byli nemocni indikovani k transplantaci jater
byla: cholestaticka cirhéza (4x primérni biliarni cirhéza, 7x
primérni sklerézujici cholangitida, 1x bilidrni atrézie), necho-
lestaticka cirhéza (2x jaterni cirhéza B, 5x jaterni cirhoéza C,
5x alkoholicka cirhoza, 1x autoimunni cirhéza, 3x krypto-
genni cirh6za), metabolickd onemocnéni (1x Wilsonova cho-
roba, 1x primarni hyperoxalurie). Pacienti méli provedeno
klinické vysetteni a laboratorni vysetfeni v¢etné hladiny bili-
rubinu, AST, ALT a leukocyttL.

Zakladni zobrazovaci vy$etfovaci metodou byla u viech
nemocnych sonografie, néasledovdna provedenim ERCP.
Zejména u nemocnych s hepatikojejunoanastomézou byla
v poslednich letech s vyhodou provadéna cholangiografie
magnetickou rezonanci (MRCP). Do souboru byli zatazeni
nemocni s anastomotickou sten6zou (devét pacienti se steno-
zou v choledochocholedochoanastoméze, jedenact pacientt
se stendzou choledochojejunoanastomdzy), sedm pacientt
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s neanastomotickou stenézou zlucovych cest a tfi nemoc-
ni se zGZenim zpusobenym lymfoproliferaci. Vylouceni byli
nemocni s bilidrnim leakem a obstrukci kameny. Pacienti byli
v dobé diagnostiky a intervence stenézy zlucovych cest pra-
mérné 19,8 (1-96) mésictl po transplantaci jater. Perkutdnni
vykon byl u 12 nemocnych indikovan po neuspésné ERCP,
u 18 pacientt jako prvni intervence.

Perkutanni drendz Zlu¢ovych cest byla provadéna v mist-
nim znecitlivéni mista vpichu a intravendzni analgoseda-
ci. Profylakticky byla poddvana antibiotika. Transhepatdlni
punkce pravostrannych Zlucovych cest a jejich zobrazeni
bylo provadéno standardnim zptisobem tenkou jehlou (Cook
Medical) z meziZzeberniho pristupu, pfipadnd levostranna
drenaz byla provadéna ze subxiphoidalniho pfistupu. Pomoci
Accustick zavadéciho systému (Boston Scientific) a Selectiva
0,018 vodic¢e (NeoMetrics, Inc.) byl zajistén ptistup do Zluco-
vych cest. Po 0,035 vodi¢i byla zavedena zevni nebo - pokud
se podafilo proniknout sten6zou do duodena - zevné vniti-
ni drenaZ nejcastéji 8 F drendznim katétrem (Navarre, Bard;
Flexima, Boston Scientific). U pacientt se zevni drendzi byla
zevné-vnitini drendz providéna ve druhé dobé. Dilatace 7lu-
¢ovodu byla provedena ihned nebo v dal$im sezeni balonko-
vych katétrem o praméru 6-10mm. Pfi rekurenci stenézy
byla dilatace provddéna opakované. Nasledovala dlouhodoba
zevné vnitfni drendz, pii které byly katétry ménény v tfimé-
si¢nich intervalech s cilem predejit jejich obliteraci a bakte-
ridlni cholangitidé. U Sesti pacientt byla zvolena rendezvous
technika, kdy po perkutdnnim zavedeni vnitfniho plastiko-
vého stentu (Miller Double Mushroom, Cook Medical) byly
jeho dal$i vymeény provadény endoskopickym ptistupem.

Vsichni nemocni byli v prabéhu 1é¢by sledovani ambulant-
né, nejdéle kazdé 3 mésice byla provadéna klinicka vySetfeni,
sonografie, laboratorni testy a pravidelné vymény drendznich
katétrtL.

Dlouhodobé sledovani pacienttt bylo zaji$téno pravidelny-
mi kontrolami dle transplanta¢niho protokolu, ktery zahrnuje
fyzikalni, laboratorni a ultrazvukové vysetfeni béhem prvniho
roku po transplantaci mési¢né, déle v intervalu tf mésict. V 1,
2,3,5,7a10letech po transplantaci je provadéna biopsie. Frek-
vence kontrol byla upravovana dle klinického stavu pacienta.

VYSLEDKY

U v8ech 30 pacientii se zdafila punkce vét$inou nedilato-
vanych Zzlu¢ovych cest. U jednoho nemocného se stendzou
Zlu¢ovodu v anastoméze a u dvou pacientl se stendzou ne-
anastomotickou se nepodatilo proniknout tésnym zuZenim
do stievni klicky, byla provedena zevni drendz a nésledovalo
feSeni chirurgické - hepatikojejunoanastoméza. Perkutan-
ni interven¢ni vykon, tedy provedeni zevné-vnitini drendze
a dilatace stendzy zluc¢ovych cest, byl technicky uspésny u 27
pacientt (90 %).

U dvou nemocnych (6,7 %) doslo ke komplikacim. U jedné
pacientky se pti povytazeni drendzniho katétru, ktery vytvoril
smycku mezi jatry a hrudni sténou, objevil unik zlu¢i do ple-
uralni dutiny. Komplikace byla vyfe$ena zavedenim nového
drendzniho katétru do Zlucovych cest a drendzi pleurdlni
dutiny. U druhého nemocného doslo k poranéni portalni zily
se subkapsuldrnim hematomem jater. Objevila se komunikace
traktu zevné-vnitfn{ drendze s portalnim feéistém, kterd byla
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A Obr 1A

A Obr. 1B

A Obr. I1C

A Obr. 1D

Obr. 1. Sedesdtitrilety muz 6 let po transplantaci jater s hepatikojejunoanastomézou. A - stenéza hepatikojejunoanastomésy; B — dilatace 7mm balon-
kem; C — zevné-vnitini drendZ; D - dobre priichodnd anastomédza a odstranéni drendze za 5 mésicti od zacdtku lécby po manometrickém testu

Fig. 1. 63 years old man 6 years after liver transplantation with hepaticojejunoanastomosis. A - stenosis of hepaticojejunoanastomosis; B — 7mm
balloon dilatation; C - drainage of biliary tree; D — good patency of anastomosis, drainage is removed after 5 months from the beginning of therapy after

manometric test

feSena embolizaci po pfedchozim zavedeni vnitfniho plasti-
kového stentu. Vymény stentu pak probihaly endoskopicky.
Klinicka uspé$nost 1é¢by byla definovéna jako odstrané-
ni drendze zlucovych cest bez odezvy laboratorni, klinické
a ultrazvukové. Odstranéni drendzniho katétru bylo provede-
no pti absenci vyznamné stendzy na cholangiogramu a rych-
lém odtoku kontrastni latky bez zndmek stagnace v biliar-
nim stromu. U péti nemocnych byl proveden manometricky
zatéZovy test, na zakladé jeho vysledku byla drendz odstra-
néna (3). Dle téchto kritérii bylo dosazeno klinické dspés-
nosti u 22 pacientt, tedy 73,3 %. Priimérna doba trvani 1écby
u téchto 22 pacient od provedeni drenaze zlucovych cest
do jejiho definitivniho odstranéni byla 17,6 (2-72) mésicii.
U dvou ze zbylych pacientt pokracuje terapie dosud: u jedné
nemocné probihd endoskopickd vyména stentt po dobu 11
mésicti od zacatku 1é¢by, u druhého nemocného je v dusledku
recidivy primérni sklerézujici cholangitidy ponechéna trvald
zevné vnittni drendz jiz po dobu 11 let. Dal$i nemocna rov-
néz s diagndzou recidivy primarni sklerézujici cholangitidy

zemtela v dusledku karcinomu plic pti drendzi zlucovych
cest trvajici 10 let. Jeden pacient podstoupil retransplantaci
v dusledku abscedujici cholangoitidy pti tromboze hepatic-
ké artérie i pres zevné vnitini drendz zlucovych cest. Jeden
nemocny zemtel pii progredujici lymfoproliferativni nemoci.

Béhem dlouhodobého sledovani 5,5 (1-15) let u téchto
22 nemocnych nebyla prokdzana restendza v 1é¢eném useku
zlucovych cest. Jeden pacient zemtel v pribéhu sledovani pro
diagnézu karcinomu, jeden nemocny podstoupil retransplan-
taci pro rekurenci primérni skler6zujici cholangoitidy. Ostat-
ni pacienti jsou v dobrém klinickém stavu, dvé Zeny porodily
zdravé dité.

DISKUSE

Regenera¢ni schopnost Zlu¢ovych cest je po transplantaci jater
velmi omezena, proto je Zlu¢ovy strom ¢astym mistem vzniku
komplikaci. Jejich v¢asnd diagnoza a terapie je pro osud jater-
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A Obr.2A

N skopicky ménén

A Obr.2D

niho $tépu velmi dutlezitd. Bilidrni komplikace rovnéz vyraz-
né ovliviuji kvalitu Zivota transplantovaného pacienta (2).
Pti¢inou obstrukce zlu¢ovych cest muze byt pfimé postizeni
Zlu¢ovodu (stenodza, obstrukce kameny) nebo extramurdlni
utlak (bilom, hematom, absces, lymfoproliferativni syndrom,
chronicka pankreatitis).

Zékladni vysetfovaci metodou pti klinickém podezieni
na strikturu Zlu¢ovych cest je sonografie. Jeji senzitivita je
udavana vsak jen mezi 38-66% (2). Po transplantaci jater
nemusi byt pti obstrukci pfitomna dilatace Zlucovych cest,
nebot béhem transplantace dochdzi k poruseni inervace

strana 120

A Obr.2C

Obr. 2. Sedesdtidvouletd Zena se stenézou choledochocholedochoanastomézy 1 rok po trans-
plantaci jater. A - tésnd stendza, kterou nelze proniknout endoskopicky; B — zevné-vnitini drendz Zluco-
vych ces; C - balonkovd dilatace stendzy; D — zavedeni vnitiniho plastového stentu, ktery byl ddle endo-

Fig. 2. 62 years old woman with stenosis of choledochocholedochoanastomosis 1 year after liver
transplantation. A - tight stenosis without possibility of endoscopic therapy; B — percutaneous drain-
=¥ age of biliary tree; C— balloon dilatation; D — insertion of plastic stent, which is changed endoscopically

Zluc¢ovodu (4). Vyhodou sonografie je moznost provedeni
dopplerovského UZ vysetteni k vyloudeni stendzy hepatické
tepny. Za zlaty standard je z vySetfovacich metod povazo-
vana ERCP, jeji vyhodou je moznost navdzat na vySetfeni
terapeutickym vykonem. Dalsi vySetfovaci metodou je MR
cholangiopankterografie (MRCP). Jeji vyhodou je minimalni
invazivita, senzitivita je udédvana kolem 95 % (2). Indikovana
je zejména u pacientt s hepatikojejunoanastomoézou, kde je
endoskopicky pristup exkludovanou klickou jejuna ve vétsiné
pripadt nemozny. Hepatikojejunoanastomoza je provadéna
u pacientti se stendzami zluc¢ovych cest pti diagndze primar-
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A Obr. 3C
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Obr. 3. Dvacetiosmiletd Zena se sten6zou hepatikojejunoanastomaozy 2 roky po transplantaci jater. A - tésnd stendza bihepatikojejunoanastomézy;
B, C - opakované dilatace balonkovymi katétry pristupem z pravostrannych i levostrannych Zlucovodd; D, E - priznivy ndlez po dilataci a dlouhodobd obou-
strannd zevné-vnitini drendz; F — za 4 roky od zahdjeni lécby odstranéni drendzZe po manometrickém testu

Fig. 3. 28 years old woman with stenosis of hepaticojejunoanastomosis 2 years after liver transplantation. A - tight stenosis of bihepaticojejunoa-
nastomosis; B, C - repeated balloon dilatations from right and left biliary tree; D, E — good result of dilatation and long—term right and left bile duct drainage;
F - drainage is removed 4 years from the beginning of therapy after manometric test

ni sklerézujici cholangoitidy, sekundarni bilidrni cirhdzy,
u retransplantaci a pfi nepoméru velikosti darcovského a pri-
jemcovského Zlu¢ovodu.

Bilidrni stendzy lze rozdélit dle lokalizace na anastomotic-
ké a neanastomotické.

Anastomotické stendzy jsou vétsinou kratké, tésné, izolo-
vané. U ¢asné pooperacné se vyskytujicich zaZeni v anasto-
moze je pri¢inou chirurgicka technika, nepomér dércovského
a ptijemcovského Zzlu¢ovodu, rizikovym faktorem je bilidrni
leak. Pti¢inou pozdéji se objevujicich anastomotickych stendz
(nejcastéji do roka po transplantaci) byva fibrotické jizveni
v dusledku ischémie konce darcovského nebo prijemcovské-
ho zlu¢ovodu (2). Anastomotické stenozy se Castéji vyskytuji
u nemocnych s hepatikojejunoanastomozou.

Neanastomoticka zuZzeni byvaji ¢asto del$i, mnohocetna,
jsou nejcastéji diagnostikovana 3-6 mésicti po transplantaci.
Pfi¢inou neanastomotickych stenéz mtize byt ischémie pti
stenoze nebo tromboze arteria hepatika, dlouha studend nebo
tepld ischémie pfi odbéru organu, chronickd duktopenickd
rejekce, ABO inkompatibilita, cytomegalovirové infekce. Cas-
tou pri¢inou striktur Zlu¢ovodu je rekurence zakladniho one-
mocnéni — nejc¢astéji sklerézujici cholangoitidy a autoimunit-
ni hepatitidy (2). Rizikovym faktorem je i vy$si vék darce
nebo steatdza §tépu (1, 5).

Zlu¢ovody jsou normalné zésobeny ze 40 % z pravé vétve
arteria hepatika a z 60 % z paraduodendlniho plexu z arteria
gastroduodenalis. Pti transplantaci je zasobeni z arteria gast-
roduodenalis pferu$eno a zlu¢ovody transplantovanych jater

strana 121



Ces Radiol 2011; 65(2): 117-123

jsou zasobeny pouze z arteria hepatika, jeji stendza nebo uza-
vér tedy muze vést ke stendze Zlu¢ovodu (6). Snizeni pritoku
v arteria hepatika detekovaného dopplerovskym UZ vysetie-
nim je nalezeno az u dvou tfetin pacientd s intrahepatickymi
a neanastomotickymi stendzami Zlu¢ovych cest (6).

Klinicky mohou byt nemocni se zuzenim Zluc¢ovych cest
asymptomati¢ti, nebo prichdzi s nespecifickymi sympto-
my - Zloutenkou, akutni cholangitidou, pruritem. Vzhledem
k denervaci jater nemusi byt pfitomna bolest (2).

Z laboratornich hodnot dochézi ke zvyseni hladiny jater-
nich enzymu a bilirubinu, leukocytoéze.

V 1é¢bé stendz zlucovych cest se dnes uplatiiuje ERCP
a perkutanni bilidrni drendz.

Chirurgické reseni (reoperace, retransplantace) je zatizeno
vy$$i morbiditou a mortalitou i rekurenci bilidrnich striktur
po rekonstrukei zluc¢ovych cest, proto je indikovano az pii
neuspéchu vyse uvedenych metod (7). Uspésnost ERCP je
udévana mezi 45-97 % pacientt (6), ke komplikacim (krvace-
ni, hemobilie, pankreatitida, duodenélni perforace) dochdzi
ve 2,6-4 % ptipadii (6, 7). Endoskopicka 1é¢ba neanastomotic-
kych sten6z ma horsi vysledky, jeji spésnost je udavana mezi
50-75 %, vyzaduje delsi cas 1é¢by a vicec¢etné vymény stentd
(2, 6). Nejcastéjsi pricinou selhani ERCP je tésna stendza, kte-
ra nedovoli pfistup do centralnich Zlu¢ovod.

Perkutanni lé¢ba stendz zluc¢ovych cest se stavda metodou
volby u pacientt s hepatikojejunoanastomézou, indikovana
je u intrahepatickych sten6z a prfi netspéchu ERCP, zejmé-
na u tésnych nepravidelnych zdzeni. Je také mozny kombi-
novany pristup, pii kterém je provedena perkutdnni drenaz
Zludovych cest a balonkova dilatace. Pti nasledné ERCP je
rendezvous technikou zaveden plastovy stent. Punkce Zluco-
vych cest muze byt u pacientt s jejich obstrukei po transplan-
taci velmi obtiznd, protoze dilatace bilidrniho stromu je spise
vyjimeénd. U na$ich nemocnych se vSak punkce Zlu¢ového
stromu a zavedeni alespon zevni drendze vzdy zdatila. Mezi
popisované komplikace pfi perkutinni 1é¢bé patti hemobi-
lie, cholangoitis, pankreatitis, bilidrni pi§tél, bilidrni perfora-
ce, poranéni portalni Zily, hepatické artérie, hemothorax (6).
Righi udévé vyskyt komplikaci v 8 % ptipadu, u 75 % pacientti
spontanné odezni (6). V nasem souboru se vyskytly dvé kom-
plikace (6,7 %). Jedna z nich - tnik Zlu¢i do pleuralni duti-
ny - nebyva v literatufe popisovdna. Zejména neanastomo-
tické stendzy zlucovych cest mohou byt spojeny se stendzou
hepatické tepny. V téchto piipadech je indikovana PTA/stent
arteria hepatika soucasné s 1é¢bou Zluc¢ovych cest. Pokud by
byla stendza jaterni tepny ponechana, vyznamné se sniZuje
uspésnost terapie stenozy zlucovych cest (8). V nagem soubo-
ru byla vyznamnd stendza jaterni tepny prokdzana a uspésné
dilatovana pouze u jednoho pacienta. U dal$iho nemocného
byla prokdzana tromboza hepatické tepny a pro abscedujici
cholangitidu i ptes funkéni zevné vnitfni drenadz zlucovych
cest musela byt provedena retransplantace.

Dlouhodobé vysledky perkutanni 1é¢by stendz zlucovych
cest po transplantaci jater jsou v literatufe publikovany jen
ojedinéle. Righi udava uspé$nost perkutinni intervence
(balonkovd dilatace a zevné vnitini drenaz) s ro¢éni prachod-
nosti 70% (6). Weber uvadi spole¢né vysledky perkutdnni
(dilatace plastovymi buZziemi, nikoli balonkovymi katétry)
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a endoskopické 1é¢by se stiedni dobou sledovani 53-81 mési-
ct (dle lokalizace stendzy) po odstranéni bilidrni drendze
bez prikazu restenézy (7). Stfedni doba trvani endoskopic-
ké a perkutdnni 1é¢by v tomto souboru byla 9-11 mésict
(opét dle lokalizace stendzy). Roumilhac udava sekundarni
prachodnost biliarniho traktu pii perkutdnni 1é¢bé (véetné
ptipadné implantace metalického stentu) 80 % v 5 letech (9).
U naich nemocnych bylo dosazeno technické tspé$nosti
v 90 %. I u tfi technicky netspésnych procedur vsak byla pro-
vedena zevni drendz zlu¢ovych cest, kterd umoznila chirur-
gické fedeni s ¢asovym odstupem pri dobrém klinickém stavu
nemocnych. Klinickd dspésnost v nasem souboru, definova-
nd jako odstranéni drendze bez odezvy klinické, laboratorni
a ultrazvukové, je 73,3 %. Stejné jsou i dlouhodobé vysledky
pti sledovani primérné 5,5 let od skonceni 1é¢by (odstranéni
drendze).

Pokud bychom vsak za klinicky tspé$né povazovali i pa-
cienty s trvalou zevné-vnitfni drendzi v disledku rekurence
zékladniho onemocnéni (primarni sklerézujici cholangitida),
dlouhodoba uspésnost 1é¢by by byla 80 %.

Uloha kovovych stentti v terapii stenéz zluCovych cest
neni zcela jasna. Jsou popisovany kazuistiky nebo malé sou-
bory pacientii s 1é¢bou kovovymi stenty, primdarni dspésnost
ve 2-3 letech je uvadéna mezi 27-44 %, sekundarni tspésnost
s opakovanymi reintervencemi je kolem 80 % (9). Ptitomnost
stentu vSak v pripadé jeho selhani velmi komplikuje nésledny
chirurgicky vykon (6, 9). U nasich nemocnych nebyl kovovy
stent do Zlu¢ovych cest implantovén.

Bilidarni manometricky zatézovy test je uréen pro pacienty
se zavedenou drendz{ zlu¢ovych cest, ktefi jsou bez znamek
bilidrni obstrukce a maji stabilni jaterni testy. Pred vySetfenim
se doporucuje podat antibiotickou profylaxi. Bilidrn{ drendz-
ni katétr je pfi tomto testu spojen s manometrem a tlakovou
stikackou, naplnénou 50 % kontrastni latky a 50 % fyziologic-
kého roztoku. Béhem infuze s predem stanovenou rychlosti
vsttiku a jejim trvanim se méfi bilirni tlak. Pacienti, ktef{
projdou timto testem, maji 85-90% priichodnost zlu¢ovodu
v 1 roce po odstranéni katétru (10). V nasem souboru byl
uspé$né pouzit pti rozhodovani o moznosti odstranéni dlou-
hodobé zevné-vnitini drendze u péti nemocnych.

ZAVER
Biliarni stenozy jsou nej¢astéjsi bilidrni komplikaci po OLTx
a jejich reseni vyzaduje spolupraci interven¢niho radiologa,
endoskopisty i chirurga.

Metodou volby ptilécbé ziazeni zlu¢ovych cest je u pacientt
s choledochocholedochoanastomézou ERCP. U pacientti
s hepatikojejunoanastomézou je metodou volby perkutdnni
intervence. Ta je indikovéna i u intrahepatickych stenéz a pii
neuspéchu ERCP. Perkutdnni zevné-vnitini drendz zlu¢ovych
cest a dilatace stendzy je metodou s dobrou technickou tspés-
nosti, malym poc¢tem komplikaci a pfiznivymi dlouhodobymi
klinickymi vysledky. Lé¢ba stenoz zlu¢ovych cest je vétsinou
dlouhodob4, rozhodovani o vhodnosti odstranéni drendze
usnadni tlakovy manometricky test. Chirurgické feSeni je
indikovano az pti netspéchu ERCP i perkutdnni intervence.
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