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SOUHRN

Stendza zlucovych cest je relativné ¢astym onemocnénim vznikajicim z benignich ¢i castéji malignich pficin. V disledku sten6zy dochazi k preruseni toku
Zlugi, obstrukénimu ikteru v nékterych piipadech k zanétu Zlu¢ovodii. Rozhodnuti o etiologii stendzy je zasadni a vznika souhrnem klinického obrazu a nalezu
laboratornich a zobrazovacich vysetieni. Endoskopie hraje v diagnostice stendzy zasadni vyznam. Endoskopicka retrogradni cholangiografie a endoskopicka
ultrasonografie umoznuji nejen makroskopicky zhodnotit stendzu, ale také ziskat tkanovy vzorek k cytologickému ¢i histologickému vysetieni. Vzhledem
k tomu, ze vétsina pacientli s nddorovou stenézou vyzaduje pro svou naslednou léc¢bu definitivni diagndzu, je histopatologicka diagnostika zcela zasadni.
Nejpfesnéjsi zhodnoceni charakteru stenézy poskytuje v soucasné dobé cholangioskopie. Stale limitovanou citlivost zobrazovacich vysetfeni by mohly
v budoucnu zvysit metody umélé inteligence.
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The Role of Endoscopy in the Diagnosis of Bile Duct Strictures

SUMMARY

Stenosis of the bile ducts is a relatively common disease arising from benign or more often malignant causes. As a result of stenosis, bile flow is interrupted,
obstructive jaundice in some cases leads to inflammation of the bile ducts. The decision on the etiology of stenosis is crucial and is made on the basis of
a summary of the clinical picture and the findings of laboratory and imaging examinations. Endoscopy plays a crucial role in the diagnosis of stenosis.
Endoscopic retrograde cholangiography and endoscopic ultrasonography allow not only to macroscopically evaluate the stenosis, but also to obtain a tissue
sample for cytological or histological examination. Given that the majority of patients with tumor stenosis require a definitive diagnosis for their subsequent
treatment, histopathological diagnosis is absolutely essential. Cholangioscopy currently provides the most accurate assessment of the nature of the stenosis.

The still limited sensitivity of imaging examinations could be increased in the future by artificial intelligence methods.
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Stendza Zluc¢ovych cest znamena jejich zizZeni patologickym
procesem. Zuzeni mGze byt lokalizované na kterékoli Urovni
Zlu¢ovodi. Anatomicky rozdélujeme také z klinickych diivodu
stendzu na intrahepatalni, hilovou a distalni. Stendza Zlu¢ovod
vede typicky k rozsifeni zlu¢ovodl nad ni, které ale nemusi byt
pfitomno, zvlasté ¢asné po vzniku stendzy. Dusledkem je také
porucha odtoku zluci. MizZe byt asymptomatickd nebo se pro-
jevit obstrukénim ikterem a cholestazou, akutni ¢i chronickou
cholangitidou, pruritem nebo také ptiznaky spojenymi s malig-
ni pri¢inou jako je bolest, Unava ¢i vahovy ubytek. Pfitomnost
stendzy Zlucovych cest diagnostikujeme souhrnem anamnestic-
kych informaci, laboratorniho vysetieni a nalez(i zobrazovacich
metod, z nichz zasadni roli hraji endoskopicka vysetieni, kterd
umoznuji také patologickou diagnostiku stendzy. Lécba sten6zy
Zlu¢ovych cest zalezi na anatomické lokalizaci a etiologii one-
mocnéni. U malignich onemocnéni jsou na prvnim misté rese-
ni chirurgicka ¢i transplantacni, ktera jako jedind maji kurativni
zamér. U neoperabilnich pacientl je indikovana chemoterapie,
radioterapie, lokdIni abla¢ni metody ¢&i symptomaticka Ié¢ba
véetné co nejlepsiho zajisténi biliarni drenaze. Benigni onemoc-
néni jsou vétsinou feSena endoskopicky.
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EPIDEMIOLOGIE

Stendzy Zlucovych cest jsou relativné ¢astym onemocnénim,
jehoz vyskyt ptibyva. Udaje o pfesném vyskytu vesmés chybi,
nebot se jedna o heterogenni skupinu onemocnéni s riznou
etiologii. Zcela vzacné jsou vrozené stendzy. Ziskané stendzy
jsou v cca 30 % benigni etiologie, vznikajici nej¢astéji v souvis-
losti s cholecystolithidzou, jejimi komplikacemi a komplikacemi
jeji lécby. Asi 7 z 10 stendz je malignich. Mezi nej¢astéjsi pficiny
maligni stendzy patii karcinom pankreatu a cholangiocelularni
karcinom. V priméru 60 % karcinomU pankreatu je provazeno
obstrukci zlu¢ovodu. Vyskyt karcinomu pankreatu se v zdpad-
nim svété pohybuje mezi 10-20 novymi pacienty/ 100 000 oby-
vatel, vyskyt cholangioceluldrniho karcinomu je asi desetinovy
ve srovnani s karcinomem pankreatu. Vyskyt obou onemocnéni
v posledni dobé pribyva.

V klinické praxi se ¢asto setkdvame s pojmem indeterminova-
na stendza. Ta je definovana jako stendza, jejiz etiologie zlstava
neobjasnénd ani po provedeni endoskopické retrogradni cho-
langiopankreatikografie (ERCP) s odbérem tkané (kartackova
cytologie a/nebo biopsie). Vzhledem k tomu, Ze vétsina stendz
Zlu¢ovodli ma maligni etiologii, je nutné na indeterminovanou
stenézu vzdy pohlizet jako na potencialné maligni. Nejcastéjsi
benigni a maligni pficiny stendzy zlu¢ovod( zobrazuje Tabulka 1.

Diferencidlni diagnostika sten6z Zlucovych cest zahrnu-
je kromé malignit také nékteré benigni procesy, které mohou
napodobovat nddorové onemocnéni. Mezi nejdllezitéjsi patii
primarni sklerotizujici cholangitida (PSC), IgG4-souvisejici cho-
langitida a autoimunitni hepatitida s cholestatickou slozkou.

135



