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Souhrn

Uvod: Pro nizkou senzitivitu i specificitu méa
transabdominalni sonografie (TUS) v dia-
gnostice obstrukce Zlucovych cest jen orien-
tacni vyznam. Zlatym standardem pro dia-
gnostiku i Iécbu choledocholitiazy je endo-
skopicka retrogradni cholangiopankreatiko-
grafie (ERCP). Radialni endoskopicka ultra-
sonografie (EUS) provedena pred ERCP nebo
pred operaci u nemocnych s nizkou az stred-
ni pravdépodobnosti choledocholitidzy muze
snizZit rizika, morbiditu i naklady. Cilem prace
bylo vyhodnoceni senzitivity, specificity, pres-
nosti, pozitivni a negativni prediktivni hodno-
ty EUS a TUS v porovnani s ERCP pro dia-
gnostiku obstrukce ZluCovych cest. Sestava
nemocnych a metodika: Soubor 100 pacien-
tl s laboratornimi znamkami cholestazy byl

Summary

Evaluation of sensitivity and specificity

of radial endoscopic ultrasonography
compared to ERCP in diagnostics

of extrahepatic biliary obstruction
Introduction: Abdominal ultrasonography
(US) in diagnosis of extrahepatic biliary
obstruction has only a limited importance
for its low sensitivity and specificity.
Endoscopic retrograde cholangiopancre-
aticography (ERCP) represents a gold stan-
dard for diagnosis and treatment of chole-
docholithiasis. Radial endoscopic ultra-
sonography (EUS) performed before ERCP
or surgery in patients with low to moderate
probability of choledocholithiasis could
decrease risks and morbidity as well as
costs. The aim of the study was to evaluate
sensitivity, specificity, accuracy, positive
and negative predictive values of EUS and
US compared to ERCP for diagnosis of
extrahepatic biliary obstruction. Patients
and methods: A group of 100 patients with

vySetfen zaslepené tremi vySetrujicimi
pomoci TUS, EUS a ERCP. Sledovany byly Sife
choledochu, detekce choledocholitiazy, pri-
padné jina patologie. Vysledky: V nasi studii
byla zjisténa senzitivita EUS v diagnostice
dilatace Zlucovych cest 84 % a presnost
83 % a byla statisticky vyznamné vyssi
(p = 0,0001) ve srovnani s TUS (senzitivita
46 %, presnost 66 %). Specificita obou
metod (82 %, 91 %) se statisticky vyznamné
nelisila (p = 0,218). Pro diagnostiku patolo-
gického obsahu ZluGovod( byla zjisténa
u EUS senzitivita 88 % a presnost 92 %
a byla statisticky vyznamné vyssi (33 %,
64 %) ve srovnani s TUS (p < 0,0001).
Specificita obou metod (96 %, 94 %) se sta-
tisticky nelisila (p = 0,641). Pozitivni, resp.

laboratory features of cholestasis was
examined blindly by three operators by
means of US, EUS and ERCP. The width of
common bile duct, detection of choledo-
cholithiasis, and other possible pathology
were examined. The results were treated
statistically by means of Statistica CZ 6.0
software. Results: The results are based
on comparison of EUS and US in their rela-
tion to the findings during ERCP. Sensitivity
of EUS in diagnosis of biliary dilatation was
84% with accuracy 83% and it was statis-
tically significantly higher (p = 0.0001)
compared to US (sensitivity 46%, accuracy
66%) was established in our study.
Specificity of both methods (82%, 91%)
did not differ significantly from the statistic
point of view (p = 0.218). For the diagnosis
of pathological content of bile ducts sensi-
tivity during EUS was 88% with accuracy
92% and it was statistically significantly
higher (33%, 64%) in comparison with US

negativni prediktivni hodnota EUS v diagnos-
tice patologického obsahu Zlucovod( byla
96, resp. 89 %. Zavéry: V nasi studii byla
Zjisténa vysoka senzitivita, specificita, pozi-
tivni i negativni prediktivni hodnota EUS
v detekci patologického obsahu extrahe-
patalnich Zlucovod(. Na zakladé predchozich
literarnich Udaju a nasich vysledk( pova-
Zujeme za racionalni provadét EUS pred
ERCP nebo operaci u nemocnych s nizkou
nebo stredni pravdépodobnosti choledocho-
litiazy.
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RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE,
TRANSABDOMINALNI ULTRASONOGRAFIE,
CHOLEDOCHOLITIAZA

(p < 0.0001). The specificity of both met-
hods (96%, 94%) did not differ from the
statistic point of view (p = 0.641). Positive
or negative predictive values of EUS in the
diagnosis of pathological content of bile
ducts were 96% or 89%. Conclusions: In
our study a high sensitivity, specificity, po-
sitive and negative predictive values of
EUS in the detection of pathological con-
tent of extrahepatic bile ducts were estab-
lished. The results of our study are in
accordance with other literary data. Based
on our results, we consider it proper and
rational to perform EUS before ERCP or
surgery in patients with low or moderate
probability of choledocholithiasis.

KEY WORDS: ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHY,
ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATO-
GRAPHY, ABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY,
CHOLEDOCHOLITHIASIS
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Radialni endoskopickd ultrasono-
grafie (EUS) kombinuje dvé modality,
endoskopickou vizualizaci a vysoko-
frekvenéni ultrazvuk, ¢imz poskytuje
vyhodu oproti jinym zobrazovacim
technikdm v presném vykresleni jed-
notlivych vrstev gastrointestinalniho
traktu.

Choledocholitidza, pritomnost Zlu-
¢ovych kamen( v ductus choledo-
chus, je ¢astym onemocnénim Zluco-
vych cest. Onemocnéni se mize proje-
vit symptomy biliarni koliky, ikteru,
pruritu, véetné komplikaci, jako je
cholangoitida nebo akutni biliarni
pankreatitida.

Jako prvni vySetfovaci metodu
v diagnostice pfi podezieni na chole-
docholitidzu pouzivame transabdomi-
nalni ultrasonografii (TUS) pro jeji
Sirokou dostupnost, ale i neinvazivitu,
absenci radiace a nizkou cenu. Nic-
méné extrahepaticky zluéovod zobrazi
TUS zcela pouze v 60-80 % [8,35].
Klinické studie ukazuji, Ze TUS ma
také nizkou senzitivitu (25-82 %)
a omezenou specifitu (56-100 %) pfi
detekci kamene ve ZluGovodu [11,25,
34,35,37]. Ma udavanou pozitivni
prediktivni hodnotu 69 % a negativni
prediktivni hodnotu 78 % [36]. Siroké
rozpéti procentuadlnich hodnot Ize
CasteCné vysvétlit jeji zavislosti na
vySetrujicim |€kafi a na jeho praktic-
kych dovednostech a zkuSenostech.

Endoskopicka retrogradni cholan-
giopankreatikografie (ERCP) je jednim
ze zlatych standard( pfi stanoveni
diagnoézy a léCby Zlucovych kamenu ve
Zluéovodu. Nevyhodou ERCP oproti
EUS je invazivni pfistup a s nim spo-
jené komplikace, které mohou nastat
v 3-6 % pripadl [6,12,33], po papilo-
sfinkterotomii az v 5,3-6,5 % pfipadu
[28]. Mezi mozné komplikace patfi
akutni pankreatitida, perforace, krva-
ceni nebo sepse, pricemzZ letalni
komplikace se mohou vyskytovat
v 0,1-1,3 % pfipadli [9,13,14,17,24].
Toto riziko je pro pacienty s malou az
stfedni pravdépodobnosti vyskytu
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Obr. 1.
Endosonograficky obraz velkého kamene v ductus choledochus s typickym akustickym stinem, zobrazeny
z apexu bulbu duodena. Jatra (1), dilatovany ductus choledochus (2), lumen duodena (3), Zlucovy kdmen (4).

Obr. 2.
Endosonograficky obraz tumoru Zluéovodu zobrazeny z apexu bulbu duodena (Sipky). Dilatovany ductus
choledochus (1), vena portae (2), jatra (3).
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Obr. 3.
ERCP. Stendza distalni ¢asti ductus choledochu (Sipky) s prestenotickou dilataci. Ductus choledochus (1),
ductus pankreaticus (2) a jeho vétve.

kamene ve ZluCovodu nepfijatelné.
K vyhodam ERCP patfi moznost prove-
deni sfinkterotomie a koSickova nebo
balénkové extrakce kamene ze Zluco-
vych cest. Na druhé strané mUze dojit
k prfehlédnuti malého kamene u velmi
dilatovaného d. choledochu. Podle do-
stupné odborné literatury dosahuje
senzitivita detekce choledocholitiazy
ERCP 79-93 % a specifita 92-100 %
[1,11,15,16,20,21].

Ackoliv je EUS také metodou zavis-
lou na vySetfujicim, jeji neprfekonatel-

nou vyhodou v tomto sméru je intimni
vztah ultrazvukové sondy k vySetrova-
né oblasti. Zahrani¢ni klinické studie
uvadeéji senzitivitu EUS v rozmezi
88-97 % a specifitu 93-100 % pfi
detekci kamene ve ZluCovodu [7,15,
16,20-22,27,35].

Ultrazvukova sonda je od Zlu¢ovo-
du vzdalena 1-2 cm, a tim umozniuje
velmi detailni zobrazeni. Tato skutec-
nost véetné bezpecnosti a absence
radiace Cini endosonografii excelentni
metodou pro vySetfovani Zlucovodu

a zlucniku. Pomoci EUS Ize detekovat
malé kameny, Zlu¢ové blato, a dokonce
i mikrolitiazu. Choledocholitiazu Ize ve
vétSiné pripad( identifikovat jako obla
hyperechoicka loZiska se silnym akus-
tickym stinem.

Extrahepaticky duktalni systém Ize
vizualizovat kompletné pomoci EUS
v 96 % [35]. EUS je minimalné inva-
zivni postup a tato zobrazovaci meto-
da ma predevsim vyznam u pacient(
s malou az stfedni pravdépodobnosti
nalezu kamenu ve ZluCovodu [29].
V téchto pfipadech ma mit prednost
prfed ERCP nebo operaci s exploraci
Zlucovodu (otevienou nebo laparosko-
pickou), které mohou zvySovat rizika,
morbiditu a naklady na pacienta.

Cilem nasi prace bylo na skupiné
100 pacientl s diagnézou obstrukce
extrahepatalnich ZluGovych cest vy-
hodnotit vyznam a presnost diagnos-
tiky radialni EUS ve srovnani s TUS
a ERCP.

SOUBOR A METODIKA

0Od kvétna roku 2006 do brfezna 2008
bylo do studie zafazeno 100 pacienti,
z toho bylo 49 muzu (49 %) a 51 Zen
(51 %) ve véku od 31 do 87 let (pramér
63 + 13), 31 pacientli prodélalo chole-
cystektomii. VySetfovani pacientd bylo
provadéno podle predem schvaleného
algoritmu. Podminkou zafazeni kazdé-
ho pacienta bylo, aby bez vyhrad po-
depsal informovany souhlas se vSemi
planovanymi diagnostickymi Gkony.

Pacienti s podezfenim na obstruk-
ci ZluGovych cest byli zafazeni do nasi
klinické studie na zakladé anamnes-
tickych dat, fyzikalniho a laboratorniho
vySetfeni. Nemocni byli rozdéleni do
dvou zakladnich skupin, a to na skupi-
nu pacientl s ikterickou formou chole-
stazy a na skupinu s anikterickou for-
mou cholestazy.

Studie se zUcastnili Ctyfi pracovni
skupiny, které byly vzdy reprezen-
tovany jednim zkuSenym |ékafem.
Prvni skupina zpracovala vstupni
obecna data pacienta véetné odbéru
anamnézy, fyzikalniho vySetreni a vy-
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Porovnani TUS a EUS v detekci dilatace extrahepatalnich Zluéovych cest.

TUS 95% interval EUS
spolehlivosti
senzitivita 45,5 % 38,0-49,7 % 83,6 %
specificita 91,1 % 82,0-96,3 % 82,2 %
presnost 66,0 % 57,8-70,7 % 83,0%
pozitivni prediktivni hodnota 86,2 % 72,0-84,3 % 85,2 %
negativni prediktivni hodnota 57,7 % 52,0-61,0 % 80,4 %
falesna pozitivita 8,9 % 3,7-181 % 17,8 %
faleSna negativita 54,5 % 50,3-62,0 % 16,4 %

95% interval Statisticka
spolehlivosti vyznamnost
75,9-89,2 % p = 0,0001
72,8-89,0 % p=0,218
74,5-89,1 % p = 0,006
77,3-90,8 % p = 0,902
81,2-87,0 % p = 0,012
10,4-25,5 % p=0,218
10,8-24,1 % p = 0,0001

Porovnani TUS a EUS v diagnostice patologického obsahu Zlu¢ovodu.

TUS 95% interval EUS
spolehlivosti
senzitivita 32,7 % 25,1-36,6 % 87,8 %
specificita 94,1 % 86,9-97,9 % 96,1 %
presnost 64,0 % 56,6-67,8 % 92,0 %
pozitivni prediktivni hodnota 84,2 % 64,7-94,3 % 95,6 %
negativni prediktivni hodnota 59,3 % 54,7-61,6 % 89,1 %
faleSna pozitivita 5,9 % 2,1-13,1 % 39 %
faleSna negativita 67,3 % 63,4-74,9 % 12,2 %

95% interval Statisticka
spolehlivosti vyznamnost
80,9-90,6 % p < 0,0001
89,5-98,8 % p=0,641
85,3-94,8 % p < 0,0001
88,1-98,7 % p=0,125
83,0-91,6 % p = 0,0002
1,2-10,5 % p = 0,641
9,4-19,1 % p < 0,0001

hodnoceni laboratornich markerd
cholestazy: gama-glutamyltransferaza
(GMT), alkalicka fosfataza (ALP), cel-
kovy a pfimy bilirubin, alanin-amino-
transferdza (ALT) a aspartat-amino-
transferaza (AST).

Druhéa pracovni skupina vySetro-
vala standardni TUS, pokud pacient
splnoval kritérium minimalné Sesti-
hodinového la¢néni. TUS byla pro-
vadéna na ultrazvukovém pfistroji
Aloka ProSound SSD Alpha 5. So-
nografista se zaméroval na co nej-
presnéjsi zobrazeni Zlu¢ovodu, pokud
mozno v celém jeho priibéhu, zmé-
fenim jeho pricného rozméru, na
detekci pripadného patologického
obsahu d. choledochu, dale zobrazeni
Zlu€niku, oblasti jaterniho hilu a hlavy
pankreatu.

Treti pracovni skupina vySetfovala
pankreatiko-biliarni strom pomoci ra-
dialni endosonografie, a to vzdy pred
ERCP. Presny cCasovy interval mezi
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vySetfenimi stanoven nebyl, obé vySet-
feni byla provadéna béhem jednoho
sezeni nejpozdéji do 24 hod (kromé
vikendu). Pacienti, u nichz nebyl do-
drzen vySe uvedeny postup, byli z hod-
noceni vyfazeni. Vlastni EUS vySetreni
bylo provadéno pfristrojem Olympus GF
UM 160 s moznosti vyuZziti Ctyf
frekvencnich kmitoétd v rozmezi
5;7,5; 12 a 20 MHz. | zde bylo nutné,
aby pacient minimalné 6 hod pred
vlastnim vykonem laénil. Premediko-
vali jsme naSe pacienty podle aktual-
niho klinického stavu midazolamem
i.v. v jednorazové davce od 1 do 3 mg
a butylscopalaminem i.v. v davce
20 mg. Pfi vlastnim EUS vySetfovani
jsme provadéli instilaci duodena
a balénku radialni EUS sondy bezply-
novou vodou za UCelem ziskani co
nejkvalitnéjSiho ultrasonografického
obrazu. Ductus choledochus jsme
vySetfovali ze dvou zakladnich pozic.
Prvni pozice je tzv. apikalni, kdy EUS

sonda je umisténa v apexu bulbu duo-
dena, druha pozice je z oblasti Vate-
rovy papily, z této pozice je moziné
vySetfit vétsi ¢ast d. choledochu. Pri
samotné interpretaci EUS obrazu jsme
hodnotili pficny rozmér d. choledochu
v jeho proximalni a distalni casti
a event. pfitomnost heterogenniho
obsahu v d. choledochu, déale jsme
hodnotili stav na Vaterové papile.
Hlavu pankreatu jsme vySetrovali
z apexu bulbu duodena, z oblasti v se-
stupném rameni duodena oproti
Vaterové papile a distalné z oblasti
pod Vaterovou papilou.

Ctvrta skupina provadéla ERCP
pomoci duodenoskopu firmy Olympus
TJF 160 R, a to nejpozdéji do 24 hod
od prijeti pacienta na nase pracovisté.
VSichni pacienti pfed vlastnim ERCP
meéli vysledky vySetfeni krevniho obra-
zu, zakladnich koagulaénich para-
metrd (INR, aPTT) a standardni bio-
chemie, zadny z pacientd neprodélal
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Pfinos kombinace TUS a EUS v diagnostice dilatace extrahepatalnich

Zlu€ovych cest (pozitivni vysledek TUS a/nebo EUS).

95% interval spolehlivosti

senzitivita 90,9 % 83,3-98,5 %
specificita 75,6 % 63,0-88,1 %
presnost 84,0 % 76,8-91,2 %
pozitivni prediktivni hodnota 82,0% 72,3-91,6 %
negativni prediktivni hodnota 87,2 % 76,7-97,7 %
faleSna pozitivita 24,4 % 11,9-37,0 %
falesna negativita 9,1 % 1,5-16,7 %

Pfinos kombinace TUS a EUS v diagnostice dilatace extrahepatalnich

ZluGovych cest (pozitivni vysledek TUS a EUS).

95% interval spolehlivosti

senzitivita 38,2 % 25,3-51,0 %
specificita 97,8 % 93,5-100 %
presnost 65,0 % 55,7-74,3 %
pozitivni prediktivni hodnota 95,5 % 86,8-100 %
negativni prediktivni hodnota 56,4 % 45,4-67,4 %
faleSna pozitivita 2,2 % 0,0-6,5 %
faleSna negativita 61,8 % 49,0-74,7 %

v minulosti ERCP s papilosfinkterotomii.
Pred vySetfenim jsme premedikovali
pacienty podobné jako pred EUS
vySetfenim (midazolam i.v., butylsco-
palamin i.v.). Ke kanylaci Vaterovy
papily jsme pouzili papilotom po vodici
a k biligrafii extrahepatalnich a intra-
hepatalnich ZluGovych cest jsme po-
uzili jodovou kontrastni latku Telebrix
30 (meglumin). V pfipadé pozitivni
alergické anamnézy, kterou jsme za-
znamenali u péti pacientl, jsme apli-
kovali neionickou, monomerni, trijo-
dovanou kontrastni rentgenovou lat-
ku, rozpustnou ve vodé, Omnipaque.
Za skiaskopické kontroly jsme zobra-
zili biliarni strom a ductus pan-
creaticus se zhotovenim skiagramu.
U vSech pacientld byla provedena
revize Zlucovych cest dormia koSikem,
event. balénkem. Ani v jednom pfi-
padé nebylo nutné zavést vnitini duo-
deno-biliarni nebo nasobiliarni drén.
VSechny vySetfené a oSetfené pa-
cienty jsme po ERCP hospitalizovali na

nasi klinice, a to jak na standardnim
oddéleni, tak v indikovanych pfipa-
dech i na jednotce intenzivni péce.
Pravdépodobnost vyskytu choledo-
cholitiazy jsme hodnotili na zakladé
klinickych, laboratornich a radiografic-
kych kritérii. Do skupiny s nizkym rizi-
kem jsme fadili pacienty s normalni
hodnotou jaternich testd, Sifi Zlucovo-
du do 7 mm a s negativni anamnézou
cholecystolitiazy. Do skupiny se stred-
nim rizikem detekce choledocholitiazy
jsme zaradili pacienty s pozitivni
anamnézou akutni cholangoitidy nebo
biliarni pankreatitidy a/nebo zazna-
menanymi zvySenymi jaternimi testy
a/nebo pritomnou dilataci ZluGovodu
v rozmezi 8-10 mm véetné. Do sku-
piny s vysokym rizikem jsme zaradili
pacienty udavajici v anamnéze nedav-
nou epizodu akutni cholangoitidy
nebo pankreatitidy, ikterus nebo dvoj-
nasobné zvyseni ALP a/nebo dilataci
Zlucovodu nad 11 mm vcetné.
Nasledné jsme u jednotlivych pod-

skupin sledovali skutecny vyskyt
kamenl ve ZluCovodu potvrzeny po-
moci TUS, EUS a/nebo ERCP.

Jako ,,zlaty standard“ ve vySetio-
vani extrahepatalnich ZluGovych cest
jsme stanovili metodu ERCP. Za dilato-
vany jsme povazovali ductus chole-
dochus v pfipadé jeho nejvétsi Sirky
nad 6 mm jak pro osoby po cholecyst-
ektomii, tak pro osoby bez chole-
cystektomie, za pozitivni patologicky
nalez uvnitf spoleéného ZlucGovodu
jsme povaZzovali makro- i mikrolitidzu
a zlucové blato.

Vysledky byly zpracovany statis-
ticky na Ustavu lékafské biofyziky
LF UP programem Statistica CZ 6.0 na
hladiné statistické vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Ze souboru 100 pacientll byla u 66
(66 %) cholestaza iktericka (primérny
vék ve skupiné 63 + 12) a u 34 (34 %)
pacientl aniktericka (pramérny vék ve
skupiné 61 + 14).

U 49 pacientd (49 %) byl jiny nalez
nez choledocholitidza. U 24 pacient(
se jednalo o stendzu spolec¢ného Zlu-
¢ovodu, u 12 o tumor pankreatu,
u péti o chronickou pankreatitidu,
u péti o tumor Vaterovy papily, u dvou
0 cystu pankreatu a u jednoho o akut-
ni pankreatitidu. Z toho patfilo 31
(63,3 %) pacientl do podskupiny ikte-
ricka forma cholestazy a 18 (36,7 %)
pacientd do podskupiny aniktericka
forma cholestazy.

U 37 pacient( (37 %) nebyly dilato-
vané zlucové cesty. Z toho 24 (64,9 %)
pacientl patfilo do podskupiny ikte-
ricka forma cholestazy a 13 (35,1 %)
pacientd do podskupiny aniktericka
forma cholestazy. V tomto podsouboru
byla choledocholitiaza pfitomna
u deviti (24,3 %) pacientt, zbylych 28
(75,7 %) pacientU bylo bez pfitomnos-
ti choledocholitiazy.

Komplikace béhem a po vySetfeni
ERCP jsme zaznamenali celkem u péti
(5 %) pacientll. Jednalo se ve dvou pfi-
padech o iritaci pankreatu, ve dvou
pripadech o krvaceni z Vaterovy papily
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po papilosfinkterotomii a v jednom pfi-
padé o akutni pankreatitidu. PFi vySet-
feni pomoci radialni EUS jsme nezaz-
namenali Zadné komplikace jak bé-
hem vykonu, tak i po provedené EUS,
coz znamena velky pfinos této zobra-
zovaci metody v porovnani s ERCP.
Stran rizika choledocholitiazy patfi-
lo 22 (22 %) pacientd do skupiny
stfedniho rizika a 78 (78 %) pacientu
do skupiny vysokého rizika. Skupinu
s nizkym rizikem nereprezentoval ani
jeden nemocny. Litidza byla potvrzena
u Sesti (27,3 %) pacientl ze skupiny
stfedniho rizika a u 45 (57,7 %) pa-
cientl ze skupiny vysokého rizika.
Vyskyt litidzy ve skupiné s vysokym
rizikem je statisticky vyznamné vysSi

oproti skupiné s nizkym rizikem
(p = 0,012).
Souhrnné laboratorni vysledky

v porovnani s rizikem choledocholi-
tidzy jsou shrnuty v grafech 1 a 2.
Podskupina pacientl s vysokym rizi-
kem choledocholitidzy méla median
jednotlivych laboratornich markerd ve

vSech pfipadech vyssi.

Porovnani TUS s ERCP v diagnostice
dilatace Zlucovych cest (obr. 3)
Vysledek obou vySetfovacich metod
byl soucasné pozitivni u 25 pacientl
(25 %) a soucasné negativni u 41 pa-
cientl (41 %), u 34 pacientt (34 %) se
zavéry vySetfeni neshodovaly. Vysled-
Ky jsou shrnuty v tab. 1.

Porovnani radialni EUS s ERCP

v diagnostice dilatace Zlu¢ovych cest
(obr.1a2)

Soucasny pozitivni nalez obou vySetro-
vacich metod byl u 46 pacient( (46 %)
a soucasné negativni nalez u 37 pa-
cientll (37 %), u 17 pacientl (17 %) se
zavéry vySetfeni neshodovaly. Vysled-
Ky jsou shrnuty v tab. 1.

V diagnostice dilatace Zlucovych
cest je radialni EUS metodou se sig-
nifikantné vyssi senzitivitou (84 %)
a presnosti (83 %) ve srovnani s TUS
(senzitivita 46 %, presnost 66 %),
p = 0,0001, resp. p = 0,006. Specifi-
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Pfinos kombinace TUS a EUS v diagnostice patologického obsahu

extrahepatalnich Zluéovych cest (pozitivni vysledek TUS a/nebo EUS).

95% interval spolehlivosti

senzitivita 87,8 % 78,6-96,9 %
specificita 94,1 % 87,7-100 %
presnost 91,0 % 85,4-96,6 %
pozitivni prediktivni hodnota 93,5 % 86,3-100 %
negativni prediktivni hodnota 88,9 % 80,5-97,3 %
falesna pozitivita 59 % 0,0-12,3 %
faleSna negativita 12,2 % 3,1-21,4 %

Pfinos kombinace TUS a EUS v diagnostice patologického obsahu

extrahepatalnich Zlucovych cest (pozitivni vysledek TUS a EUS).

95% interval spolehlivosti

senzitivita 32,7 % 19,5-45,8 %
specificita 96,1 % 90,8-100 %
presnost 65,0 % 55,7-74,3 %
pozitivni prediktivni hodnota 88,9 % 74,4-100 %
negativni prediktivni hodnota 59,8 % 49,1-70,4 %
faleSna pozitivita 3,9% 0,0-9,2 %
faleSna negativita 67,3 % 54,2-80,5 %

cita obou metod se statisticky vyznam-
né nelisila (p = 0,218).

Porovnani TUS s ERCP v diagnostice
patologického obsahu Zlu¢ovodu

Obé vySetrovaci metody byly soucasné
pozitivni u 16 pacientl (16 %) a sou-
Casné negativni u 48 pacientl (48 %),
u 36 pacientll (36 %) se zavéry
vySetfeni neshodovaly. Vysledky jsou
shrnuty v tab. 2.

Porovnani radialni EUS s ERCP

v diagnostice patologického obsahu
Zlu€ovodu

Vysledek obou vySetfovacich metod
byl sou€asné pozitivni u 43 pacientl
(43 %) a soucasné negativni u 49 pa-
cientl (49 %), u osmi pacientl (8 %)
se zavery vySetfeni neshodovaly. Vy-
sledky jsou shrnuty v tab. 2.

Také v diagnostice patologického
obsahu Zlu¢ovodu je radialni EUS opét
metodou se signifikantné vyssi senzi-
tivitou (88 %) a presnosti (92 %) ve

srovnani s TUS (senzitivita 33 %,
presnost 64 %), p < 0,0001. Spe-
cificita obou metod se i v tomto pfi-
padé statisticky vyznamné neliSila
(p = 0,641).

TUS
spolecné s radialni EUS v(c¢i ERCP.

Provedli jsme srovnani
V prvnim pfipadé jsme jako pozitivni
nalez povazovali takovy, ktery byl uréen
alespon jednou vySetfovaci metodou,
bud TUS, a/nebo EUS (tab. 3, 5). Ve
druhém pripadé byl pozitivni nalez
takovy, kdy byla pozitivni shoda v obou
vySetfovacich metodach (tab. 4, 6). Vy-
pocty jsme opét provadéli jak pro dia-
gnostiku dilatace Zlucovych cest
(tab. 3, 4), tak pro urceni patologického

obsahu ve Zluéovodu (tab. 5, 6).

DISKUZE
EUS vySetfeni je miniinvazivni metoda,
ktera poskytuje vysokou kvalitu zobra-
biliarniho stromu,

zeni vyZadujici

podobnou premedikaci jako u ERCP,
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Souhrnné laboratorni vysledky v porovnani se stupném rizika choledocholitiazy, vyjadieny medianem

(sloupce) a nejnizsimi a nejvysSimi hodnotami.
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Celkovy sérovy bilirubin v porovnani se stupném
rizika choledocholitiazy, vyjadien medianem
(sloupce) a nejnizsSimi a nejvyssimi hodnotami.

na druhé strané incidence komplikaci
se uvadi jako u ezofagogastroduo-
denoskopie. Riziko vzniku zavaznéj-
Sich komplikaci, napf. pankreatitidy, je
podle multicentrickych studii nulové
[1,3,5,21,27,32,35]. Nicméné EUS
nemUze nahradit ERCP pro nemoznost
terapeutického postupu.

Kromé ostatnich vyhod (vysoka
senzitivita a specificita, jednoduché
provedeni a interpretace vysledkl,
detekce nerozpoznané mikrolitiazy,
zadné nebo minimalni komplikace,
absence radiace) je EUS rovnéz ideal-
ni metoda u pacientd s alergii na kon-
trastni latku a pro téhotné.

Dale je mozné detekovat pfi
vySetfeni ZluGovych cest koexistujici
patologie pankreatobiliarni oblasti,
které mohou zpUsobit biliarni obstruk-
ci. Mimo choledocholitidzu to muze
byt napf. tumor Vaterovy papily, tumor
hlavy pankreatu, cysty a pseudocysty
pankreatu, cholangiokarcinom nebo
vrozené anomalie [30].

Limitaci této metody mohou byt
prakticka dovednost a zkuSenost
vySetfujiciho. Nicméné pro diagnozu
ZluGovych kamenud neni nutny vysoky
stupen dovednosti. Existujici data
ukazuji, Ze je zapotfebi vice nez
150 EUS pod odbornou supervizi
k dosazeni praktické dovednosti ve
vSech oblastech EUS [10,23].

Pfitomnost ZluCovych kamenu
v choledochu muze byt predikovana
pomoci klinickych, laboratornich a ra-
diografickych kritérii [2]. Ve skupiné
s nizkym rizikem jsou normalni hodno-
ty jaternich testu, Site ZluCovodu je do
7 mm a pacient ma negativni anam-
nézu cholecystolitidzy. V této skupiné
je riziko detekce litiazy v d. choledo-
chu 2-3 %. Ve skupiné se stfednim
rizikem detekce choledocholitidzy je
bud pozitivni anamnéza akutni cho-
langoitidy, nebo biliarni pankreatitidy,
zaznamenavame zvySené jaterni testy
a/nebo je prfitomna mirna dilatace
ZluGovodu (8-10 mm). V této skupiné
je riziko choledocholitiazy 20-50 %.

Ve skupiné s vysokym rizikem pacienti
udavaji v anamnéze nedavné epizody
akutni cholangoitidy nebo pankreati-
tidy, ikterus nebo dvojnasobné zvyseni
ALP, dilatace Zluc¢ovodu je nad 10 mm,
riziko choledocholitiazy je v téchto pfi-
padech 50-80 %. Na zakladé této
stratifikace rizika pfitomnosti choledo-
cholitidzy a s ohledem na mozné kom-
plikace vykonu u ERCP se u pacientl
s nizkym a stfednim rizikem choledo-
cholitidzy jevi vyhodnéjsi dat prednost
EUS, a naopak u pacientld s vysokym
rizikem choledocholitiazy uprednost-
nit ERCP. | pres vySe uvedena kritéria
podstoupi asi tretina potencialnich
pacientl ve skupiné s vysokym rizi-
kem choledocholitidzy zbyte¢né ERCP.
To vedlo nékteré autory k vétsi libera-
lizaci ve vyuZzivani radialni EUS u pa-
cientd s podezienim na choledocholi-
tidzu [4]. To s sebou pfinasi také
znacné klinické a ekonomické vyhody
v neefektivnim pouZiti invazivnéjsich
vySetfovacich metod.

Podobnou studii zabyvajici se
problematikou srovnani radialni EUS
a ERCP publikovali Polkowski et al
[26]. Jedna se o prospektivni studii se
souborem 100 pacientl, ktery je roz-
déleny do dvou podskupin o 50 pa-
cientech. Kazdy podsoubor byl primar-
né vysSetfen bud endosonograficky,
nebo metodou ERCP. Pfi pozitivnim
nalezu kamend pomoci radialni EUS
bylo provedeno jeSté terapeutické
ERCP a nezdafilé vySetfeni se bud
opakovalo, nebo v zavislosti na symp-
tomech byla zvolena druha vySetfovaci
metoda (EUS po nelspésném ERCP,
ERCP po nelspéSném provedeni
EUS).
a tézkych komplikaci se v obou pod-

Riziko stfedné zavaznych
skupinach statisticky vyznamné nelisi-
lo. Celkem 14 nemocnych z EUS skupi-
ny mélo pozitivni nalez Zlucovych
kamenud a v ERCP skupiné mélo pozi-
tivni nalez 12 pacientu. Celkovy pocet
provedenych endoskopii v ramci
vySetfeni a |éCby v pribéhu sledovani
jednoho roku se u obou skupin sig-
nifikantné neliSil. Zavérem autor uva-
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di, Ze diagnostickd ERCP by méla byt
nahrazena EUS u pacient(l se stred-
nim rizikem choledocholitidzy. Po EUS
by méla ERCP nasledovat selektivné
u pacientd s potvrzenou choledocholi-
tiazou.

Dalsi moznou metodou k vySetreni
ZluGovych cest je magnetickd rezo-
nancni cholangiografie (MRCP), jejiz
pfinos spociva predevsim v neinvazivi-
té vySetfeni a absenci radiace. V tom-
to ohledu muze MRCP najit uplatnéni
u pacientll s nizkym a stfednim
rizikem choledocholitidzy a pri kon-
traindikaci endoskopie. VysSetreni
ovsem vyzaduje nakladnou pfistro-
jovou techniku a stejné jako u radialni
EUS zavisi vysledek vySetfeni na
zkusenostech vysetrujiciho. MRCP ma
0 néco nizsi rozliSovaci schopnost nez
EUS (0,1 vs 1,5 mm), coZ pfinasi nizsi
senzitivitu pfi detekci malych kamend.
Literarni zdroje udavaji senzitivitu
MRCP v rozmezi 97,5-100 %, speci-
ficitu 72,7-100 %, pozitivni predik-
tivni hodnotu 62,5-100 % a negativni
prediktivni hodnotu 81,1-100 % pro
detekci kamenU ve Zlu¢ovodu [18,19,
31]. U pacientll, ktefi maji tzky Zluco-
vod a drobné kameny, klesa senzitivi-
ta MRCP na 40-60 % [19].

Zavérem nasi diskuze bychom
chtéli rovnéZ poukazat na neméné
vyznamnou ekonomickou zatéz téchto
vySetfovacich metod, kdy financéni
naklady vySe uvedenych zobrazo-
o tisicikoruny. Dulezitost tohoto tvrzeni
potvrzuji i nékteré zahraniéni prace, ve
kterych se autofi detailnéji zabyvaji
analyzou a efektivitou vyuziti TUS,
EUS, MRCP a ERCP z ekonomického
pohledu. Proto se i my pravem domni-
vame, Ze je v budoucnosti potfeba
takovou ekonomickou analyzu provést
i v podminkach naseho zdravotnictvi.

ZAVER

Za standard, ke kterému se vztahovaly
vysledky naseho sledovani, bylo pova-
Zovano ERCP pro svoji vysokou senziti-
vitu a specificitu. V diagnostice dilata-
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ce Zluovych cest je radialni EUS
metodou se signifikantné vyssi senzi-
tivitou a presnosti ve srovnani s TUS.
V diagnostice patologického obsahu
ZluGovodu (litiaza) je radialni EUS opét
metodou se signifikantné vyssi senzi-
tivitou a presnosti ve srovnani s TUS.
Naopak, specificita prikazu dilatace
i patologického obsahu Zlucovych cest
se uzitim bfisni TUS a radialni EUS sta-
tisticky nelisila.

Studie pfinosu EUS u pacientu
s obstrukci extrahepatickych Zluco-
vych cest choledocholitiazou prokaza-
la senzitivitu 87,8 % pri specificité
96,1 %, pozitivni a negativni predik-
tivni hodnoty 95,6, resp. 89,1 %. Vy-
sledky v nasem souboru se prakticky
shoduji s Udaji v odborné literature.

Doporucujeme, aby v pripadé, kdy
je pravdépodobnost choledocholitiazy
vysoka, bylo preferovano konvenéni
terapeutické ERCP. AvSak je-li pravdé-
podobnost choledocholitiazy jen nizka
az stredni, méla by mit EUS prednost
pred ERCP nebo elektivni cholecystek-
tomii.
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