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Perkutanni transhepaticka

drenaz zlucovych cest

Denisa Mackova, Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno




Zakladni charakteristika

= Radiologicka invazivni intervence
= Zpusob zpruchodnéni zlu€ovych cest pomoci
drenu

Perkutanni = pres kuZzi pacienta v horni ¢asti bficha

Transhepaticka = samotny drén prochazi do
zluCovych cest pres jatra
Po vykonu je zevni ¢ast drénu vyvedena pres kuzi
na povrch tela



Indikace

= |kterus zpusobeny pfekazkou ve ZluCovych
cestach

=  Benigni pfi¢iny zuzZeni ZluCovodu po
operaci, z duvodu Zlucové kameny,
opakovaneé zanety

= Maligni priciny (nejCastéji nadory slinivky a
zlucniku)

Komplikace po brisnich operacich — nezhojeni

spojek mezi zluCovymi cestami a travicim

traktem



Kontraindikace

Koagulopatie
Nespolupracujici klient
Terminalni stavy
Ascites

Mnohocetnée jaterni metastazy



Typy drenaze

Zevni drenaz

Zluc je odvadena mimo telo pacienta do
sbérného sacku

Zevné — vnitrni drenaz

zluc odtéka do streva, zevni cast drénu slouzi
k proplachum

Vnitrni drenaz

pruchodnost ZluCovych cest je zajiSténa
stentem



Zevni drenaz




Priprava pacienta na PTD

Informace o stavu onemocnéni, o prubéhu zakroku
a rizicich spojenych s timto vykonem

Zajisteni zilni linky

Zajisteni hydratace lacneho pacienta (dle |ekare)
Lacnéni alespon 4 — 6 hodin pred vykonem
Zajisténi ATB profylaxe nebo IeCby (dle |ekare)
Oholeni mista vpichu a jeho okoli(u muzu)
Zajisteni hematologickeho konzilia pri
hemokoagulacni poruse a nasledné lécby
ordinované hematologem



Prubéh PTD

* [ntervencni radiolog, radiologicky asistent, vSeobecna
sestra

= Aplikace jodoveé kontrastni latky tenkou jehlou pres
jaterni tkan primo do zlucovych cest v lokalni anestezii

= Kontrastni latka umozni zobrazeni zluCovych cest s
mistem postizeni

= Poté zavedeni vodiciho dratu (0,5 mm) pfes tenkou
jehlu s naslednym rozSifenim pristupoveé cesty do
zluCovych cest 2-3 mm sirokou plastovou kanylou,
kterou je mozné zdolat prekazku ve zluCovych cestach
a az po bezpecném ulozeni vodiCe ve dvanacterniku
se zavadi zevné-vnitfni drén



Prubéh PTD

= Dren je opatren otvory v Casti ulozené v jatrech, v Casti
ustici do dvanacterniku = zlu¢ muze volné odtékat do
travici trubice

= Béhem vykonu je ¢ast drénu vyvedena pres kuzi a slouzi
jako pristupova cesta k dalsim proceduram jako vymena
drénu, odbér vzorku, zavedeni stentu a zejména k
proplachum

= K zajisténi pruchodnosti se doporucuje proplach 2 — 3x
denne fyziologickym roztokem — 20 ml se aplikuje rychle,
aby roztok procistil vSechny otvory drénu, fyziologicky
roztok nesmi byt znecisten, aby nedoslo k vzniku infekce



Péce o pacienta v prubéhu PTD

= Monitorace vitalnich funkci

» ZajisSteni polohy na zadech, fixace pravé horni
koncetiny ve vzpazeni - pristup radiologa zprava

» Analgosedace za asistence anesteziologa (zejména
u neklidnych a polymorbidnich pacientu)

= Analgosedace dle davkovacich protokolu (napf.
midazolam + fentanyl)

» Spoluprace pacienta — minimalizace pohybu a
melke dychani



Péce o pacienta po PTD

Zajisténi monitorace vitalnich funkci dle klinického
stavu

Monitorace bolesti, analgetizace dle rozpisu
Sledovani okoli vpichu drenaze a fixaci PTD
Zajisteni lacneni pacienta minimalne 2 hodiny po
vykonu

Zajisténi proplachu FR dle Iékare

Zajisteni kontroly laboratornich hodnot
Hospitalizace na JIP dle aktualniho stavu pacienta



PécCe o drenazni system

Zavedeny drén se nikdy neklemuje peanem
- riziko poruseni struktury drénu s jeho
naslednou nefunkénosti

- moznosti reseni je zde pouziti trojcestneho
kohoutku

HadiCka napojena na drén, odvadegjici zluC, musi
mit vzdy vetsi lumen
- riziko ucpani drénu a obtékani zluce kolem



Pacient s PTD
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Uspésna PTD

= Pokles bilirubinu v séru o 20 — 50 mikromolu/den
= Klinicky a laboratorni ustup projevu sepse
- po zvladnuti akutniho stavu Ize perkutanni vstup

vyuzit pro stentovani malignich stendz nebo k
extrakci kamenu



Komplikace intervence

Krvaceni a unik zluCe po vykonu
- riziko vykrvaceni a biliarni peritonitidy se
sepsi

Pooperacni nahromadeni zluCe kolem jater
s naslednym subfrenickym, subhepatalnim
abscesem

U dlouhodobého typu drenaze infekCni
komplikace v souvislosti s naslednou péci o
dren



Kazuistika

Pan B. pul roku po hepatojejunalni anastoméze z duvodu nadoru
slinivky bfisni

K lékafri pfiSel pro horeCku, bolest v pravem podzebfi a ikterus, UZV
bricha ukazalo rozsSireni zluCovych cest nad zuzenou anastomozou

Moznosti volby bylo zavedeni zevne-vnitrniho drénu do zluCovych
cest a biopsie, ktera prokazala zanetlivy, nikoliv nadorovy proces,
sten6za poté byla |éCena dilataci stendézy balonkem ve trech
sezenich s naslednou extrakci zevné-vnitfni drenaze.

Stejné pfiznaky se objevily jesté jednou cca po pul roce, opét byl
zaveden zevneé-vnitfni drén a po ustoupeni zanétu a kontrolni biopsii
byl do mista zuzeni zaveden biodegradabilni stent

Potize se jiz neobjevily, kontroly na ambulanci intervenc¢ni radiologie
pravidelné po tfech mésicich



Biodegradabilni stent

TrubiCka vyrobena ze specialniho
samovstrrebatelného materialu
Nékolik tydnu stent roztahuje zuzeni a
poté se postupne rozpadne a odplavi,
odpada nutnost jej vytahovat

Mudr. ANDRASINA, T. a kolektiv, Perkutanni drenaz
ZluCovych cest, 2015
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