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ORIGINAL ARTICLE

Úvod: Pro nízkou senzitivitu i specificitu má
transabdominální sonografie (TUS) v dia -
gnos tice obstrukce žlučových cest jen orien-
tační význam. Zlatým standardem pro dia -
gnostiku i léčbu choledocholitiázy je endo -
sko pická retrográdní cholangiopankreatiko-
grafie (ERCP). Radiální endoskopická ultra-
sonografie (EUS) provedená před ERCP nebo
před operací u nemocných s nízkou až střed-
ní pravděpodobností choledocholitiázy může
snížit rizika, morbiditu i náklady. Cílem práce
bylo vyhodnocení senzitivity, specificity, přes-
nosti, pozitivní a negativní prediktivní hodno-
ty EUS a TUS v porovnání s ERCP pro dia -
gnostiku obstrukce žlučových cest. Sestava
nemocných a metodika: Soubor 100 pacien-
tů s laboratorními známkami cholestázy byl

vyšetřen zaslepeně třemi vyšetřujícími
pomocí TUS, EUS a ERCP. Sledovány byly šíře
choledochu, detekce choledocholitiázy, pří-
padně jiná patologie. Výsledky: V naší studii
byla zjištěna senzitivita EUS v diagnostice
dilatace žlučových cest 84 % a přesnost 
83 % a byla statisticky významně vyšší 
(p = 0,0001) ve srovnání s TUS (senzitivita 
46 %, přesnost 66 %). Specificita obou
metod (82 %, 91 %) se statisticky významně
nelišila (p = 0,218). Pro diagnostiku patolo -
gického obsahu žlučovodů byla zjištěna 
u EUS senzitivita 88 % a přesnost 92 % 
a byla statisticky významně vyšší (33 %, 
64 %) ve srovnání s TUS (p < 0,0001).
Specificita obou metod (96 %, 94 %) se sta -
tisticky nelišila (p = 0,641). Pozitivní, resp.

negativní prediktivní hodnota EUS v diagnos-
tice patologického obsahu žlučovodů byla
96, resp. 89 %. Závěry: V naší studii byla
zjištěna vysoká senzitivita, specificita, pozi-
tivní i negativní prediktivní hodnota EUS 
v detekci patologického obsahu extrahe -
patálních žlučovodů. Na základě předchozích
literárních údajů a našich výsledků pova -
žujeme za racionální provádět EUS před
ERCP nebo operací u nemocných s nízkou
nebo střední pravděpodobností choledocho -
litiázy.

KLÍČOVÁ SLOVA: ENDOSONOGRAFIE, ENDOSKOPICKÁ

RETROGRÁDNÍ CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE,
TRANSABDOMINÁLNÍ ULTRASONOGRAFIE, 
CHOLEDOCHOLITIÁZA

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

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

(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 -
si tive 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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ultrasonografie v porovnání s ERCP v diagnostice 

obstrukce extrahepatických žlučových cest

ÚVOD

Radiální endoskopická ultrasono-

grafie (EUS) kombinuje dvě modality,

endoskopickou vizualizaci a vysoko -

frek venční ultrazvuk, čímž poskytuje

výhodu oproti jiným zobrazovacím

technikám v přesném vykreslení jed-

notlivých vrstev gastrointestinálního

traktu.

Choledocholitiáza, přítomnost žlu -

čo vých kamenů v ductus choledo -

chus, je častým onemocněním žlučo -

vých cest. Onemocnění se může proje-

vit symptomy biliární koliky, ikteru, 

pruritu, včetně komplikací, jako je

cholangoitida nebo akutní biliární

pankreatitida.

Jako první vyšetřovací metodu 

v diagnostice při podezření na chole-

docholitiázu používáme transabdo mi -

nální ultrasonografii (TUS) pro její

širokou dostupnost, ale i neinvazivitu,

absenci radiace a nízkou cenu. Nic -

méně extrahepatický žlučovod zobra zí

TUS  zcela pouze v 60–80 % [8,35].

Klinické studie ukazují, že TUS má

také nízkou senzitivitu (25–82 %) 

a omezenou specifitu (56–100 %) při

detekci kamene ve žlučovodu [11,25,

34,35,37]. Má udávanou pozitivní

prediktivní hodnotu 69 % a negativní

prediktivní hodnotu 78 % [36]. Široké

rozpětí procentuálních hodnot lze

částečně vysvětlit její závislostí na

vyšetřujícím lékaři a na jeho praktic -

kých dovednostech a zkušenostech.

Endoskopická retrográdní cholan-

giopankreatikografie (ERCP) je jedním

ze zlatých standardů při stanovení

diagnózy a léčby žlučových kamenů ve

žlučovodu. Nevýhodou ERCP oproti

EUS je invazivní přístup a s ním spo-

jené komplikace, které mohou nastat

v 3–6 % případů [6,12,33], po papilo -

sfinkterotomii až v 5,3–6,5 % případů

[28]. Mezi možné komplikace patří

akutní pankreatitida, perforace, krvá-

cení nebo sepse, přičemž letální 

komplikace se mohou vyskytovat 

v 0,1–1,3 % případů [9,13,14,17,24].

Toto riziko je pro pacienty s malou až

střední pravděpodobností výskytu

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(4)

Obr. 1.

Endosonografický obraz velkého kamene v ductus choledochus s typickým akustickým stínem, zobrazený

z apexu bulbu duodena. Játra (1), dilatovaný ductus choledochus (2), lumen duodena (3), žlučový kámen (4).

Obr. 2.

Endosonografický obraz tumoru žlučovodu zobrazený z apexu bulbu duodena (šipky). Dilatovaný ductus

choledochus (1), vena portae (2), játra (3).
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kamene ve žlučovodu nepřijatelné. 

K výhodám ERCP patří možnost prove-

dení sfinkterotomie a košíčková nebo

balónková extrakce kamene ze žlučo -

vých cest. Na druhé straně může dojít

k přehlédnutí malého kamene u velmi

dilatovaného d. choledochu. Podle do -

stupné odborné literatury dosahuje

senzitivita detekce choledocholitiázy

ERCP 79–93 % a specifita 92–100 %

[1,11,15,16,20,21].

Ačkoliv je EUS také metodou závis-

lou na vyšetřujícím, její nepřekonatel-

nou výhodou v tomto směru je intimní

vztah ultrazvukové sondy k vyšetřova -

né oblasti. Zahraniční klinické studie

uvádějí senzitivitu EUS v rozmezí

88–97 % a specifitu 93–100 % při

detekci kamene ve žlučovodu [7,15,

16,20–22,27,35].

Ultrazvuková sonda je od žlučovo-

du vzdálena 1–2 cm, a tím umožňuje

velmi detailní zobrazení. Tato skuteč -

nost včetně bezpečnosti a absence

radiace činí endosonografii excelentní

metodou pro vyšetřování žlučovodu 

a žlučníku. Pomocí EUS lze detekovat

malé kameny, žlučové bláto, a dokonce

i mikrolitiázu. Choledocholitiázu lze ve

většině případů identifikovat jako oblá

hyperechoická ložiska se silným akus -

tickým stínem.

Extrahepatický duktální systém lze

vizualizovat kompletně pomocí EUS 

v 96 % [35]. EUS je minimálně inva -

zivní postup a tato zobrazovací meto-

da má především význam u pacientů 

s malou až střední pravděpodobností

nálezu kamenů ve žlučovodu [29]. 

V těchto případech má mít přednost

před ERCP nebo operací s explorací

žlučovodu (otevřenou nebo laparo sko -

pickou), které mohou zvyšovat rizika,

morbiditu a náklady na pacienta.

Cílem naší práce bylo na skupině

100 pacientů s diagnózou obstrukce

extrahepatálních žlučových cest vy -

hod notit význam a přesnost diagnos-

tiky radiální EUS ve srovnání s TUS 

a ERCP.

SOUBOR A METODIKA

Od května roku 2006 do března 2008

bylo do studie zařazeno 100 pa cientů,

z toho bylo 49 mužů (49 %) a 51 žen

(51 %) ve věku od 31 do 87 let (průměr

63 ± 13), 31 pacientů prodělalo chole-

cystektomii. Vyšetřo vá ní pacientů bylo

prováděno podle předem schváleného

algoritmu. Podmín kou zařazení každé -

ho pacienta bylo, aby bez výhrad po -

depsal informovaný souhlas se všemi

plánovanými dia gnos tickými úkony.

Pacienti s podezřením na obstruk-

ci žlučových cest byli zařazeni do naší

klinické studie na základě anamnes -

tických dat, fyzikálního a laboratorního

vyšetření. Nemocní byli rozděleni do

dvou základních skupin, a to na sku pi -

nu pacientů s ikterickou formou cho le -

stázy a na skupinu s anikterickou for-

mou cholestázy.

Studie se zúčastnili čtyři pracovní

skupiny, které byly vždy reprezen-

továny jedním zkušeným lékařem.

První skupina zpracovala vstupní

obecná data pacienta včetně odběru

anamnézy, fyzikálního vyšetření a vy -

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(4)

Obr. 3.

ERCP. Stenóza distální části ductus choledochu (šipky) s prestenotickou dilatací. Ductus choledochus (1),

ductus pankreaticus (2) a jeho větve.
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hodnocení laboratorních markerů

cholestázy: gama-glutamyltransferáza

(GMT), alkalická fosfatáza (ALP), cel -

kový a přímý bilirubin, alanin-amino-

transferáza (ALT) a aspartát-amino-

transferáza (AST).

Druhá pracovní skupina vyšetřo-

vala standardní TUS, pokud pacient

splňoval kritérium minimálně šesti-

hodinového lačnění. TUS byla pro -

váděna na ultrazvukovém přístroji

Aloka ProSound SSD Alpha 5. So -

nografista se zaměřoval na co nej -

přesnější zobrazení žlučovodu, pokud

možno v celém jeho průběhu, změ -

řením jeho příčného rozměru, na

detekci případného patologického

obsahu d. choledochu, dále zobrazení

žlučníku, ob las ti jaterního hilu a hlavy

pankreatu.

Třetí pracovní skupina vyšetřovala

pankreatiko-biliární strom pomocí ra -

diál ní endosonografie, a to vždy před

ERCP. Přesný časový interval mezi

vyšetřeními stanoven nebyl, obě vy šet -

ření byla prováděna během jednoho

sezení nejpozději do 24 hod (kromě

víkendu). Pacienti, u nichž nebyl do -

držen výše uvedený postup, byli z hod-

nocení vyřazeni. Vlastní EUS vyšetření

bylo prováděno přístrojem Olympus GF

UM 160 s možností využití čtyř

frekvenčních kmitočtů v rozmezí 

5; 7,5; 12 a 20 MHz. I zde bylo nutné,

aby pacient minimálně 6 hod před

vlastním výkonem lačnil. Pre me di ko -

vali jsme naše pacienty podle aktuál-

ního klinického stavu midazolamem

i.v. v jednorázové dávce od 1 do 3 mg

a butylscopalaminem i.v. v dávce 

20 mg. Při vlastním EUS vyšetřování

jsme prováděli instilaci duodena 

a balónku radiální EUS sondy bezply-

novou vodou za účelem získání co

nejkvalitnějšího ultrasonografického

obrazu. Ductus choledochus jsme

vyšetřovali ze dvou základních pozic.

První pozice je tzv. apikální, kdy EUS

sonda je umístěna v apexu bulbu duo-

dena, druhá pozice je z oblasti Vate -

rovy papily, z této pozice je možné

vyšetřit větší část d. choledochu. Při

samotné interpretaci EUS obrazu jsme

hodnotili příčný rozměr d. choledochu

v jeho proximální a distální části 

a event. přítomnost heterogenního

obsahu v d. choledochu, dále jsme

hodnotili stav na Vaterově papile.

Hlavu pankreatu jsme vyšetřovali 

z apexu bulbu duodena, z oblasti v se -

stupném rameni duodena oproti

Vaterově papile a distálně z oblasti

pod Vaterovou papilou.

Čtvrtá skupina prováděla ERCP

pomocí duodenoskopu firmy Olympus

TJF 160 R, a to nejpozději do 24 hod

od přijetí pacienta na naše pracoviště.

Všichni pacienti před vlastním ERCP

měli výsledky vyšetření krevního obra -

zu, základních koagulačních para-

metrů (INR, aPTT) a standardní bio-

chemie, žádný z pacientů neprodělal 

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(4)

TUS 95% interval EUS 95% interval Statistická 
spolehlivosti spolehlivosti významnost

senzitivita 45,5 % 38,0–49,7 % 83,6 % 75,9–89,2 % p = 0,0001

specificita 91,1 % 82,0–96,3 % 82,2 % 72,8–89,0 % p = 0,218

přesnost 66,0 % 57,8–70,7 % 83,0 % 74,5–89,1 % p = 0,006

pozitivní prediktivní hodnota 86,2 % 72,0–84,3 % 85,2 % 77,3–90,8 % p = 0,902

negativní prediktivní hodnota 57,7 % 52,0–61,0 % 80,4 % 81,2–87,0 % p = 0,012

falešná pozitivita 8,9 % 3,7–18,1 % 17,8 % 10,4–25,5 % p = 0,218

falešná negativita 54,5 % 50,3–62,0 % 16,4 % 10,8–24,1 % p = 0,0001

Tab. 1. Porovnání TUS a EUS v detekci dilatace extrahepatálních žlučových cest.

TUS 95% interval EUS 95% interval Statistická 
spolehlivosti spolehlivosti významnost

senzitivita 32,7 % 25,1–36,6 % 87,8 % 80,9–90,6 % p < 0,0001

specificita 94,1 % 86,9–97,9 % 96,1 % 89,5–98,8 % p = 0,641

přesnost 64,0 % 56,6–67,8 % 92,0 % 85,3–94,8 % p < 0,0001

pozitivní prediktivní hodnota 84,2 % 64,7–94,3 % 95,6 % 88,1–98,7 % p = 0,125

negativní prediktivní hodnota 59,3 % 54,7–61,6 % 89,1 % 83,0–91,6 % p = 0,0002

falešná pozitivita 5,9 % 2,1–13,1 % 3,9 % 1,2–10,5 % p = 0,641

falešná negativita 67,3 % 63,4–74,9 % 12,2 % 9,4–19,1 % p < 0,0001

Tab. 2. Porovnání TUS a EUS v diagnostice patologického obsahu žlučovodu.
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v minulosti ERCP s papilosfinkterotomií.

Před vyšetřením jsme premedikovali

pacienty podobně jako před EUS

vyšetřením (midazolam i.v., butylsco-

palamin i.v.). Ke kanylaci Vaterovy

papily jsme použili papilotom po vodiči

a k biligrafii extrahepatálních a intra-

hepatálních žlučových cest jsme po -

užili jodovou kontrastní látku Telebrix

30 (meglumin). V případě pozitivní

alergické anamnézy, kterou jsme za -

znamenali u pěti pa cientů, jsme apli -

kovali neionickou, monomerní, trijó-

dovanou kontrastní rentgenovou lát -

ku, rozpustnou ve vodě, Omnipaque.

Za skiaskopické kontroly jsme zobra -

zili biliární strom a ductus pan -

creaticus se zhotovením skiagramů. 

U všech pacientů byla provedena

revize žlučových cest dormia košíkem,

event. balónkem. Ani v jednom pří-

padě nebylo nutné zavést vnitřní duo-

deno-biliární nebo nasobi liární drén.

Všechny vyšetřené a ošetřené pa -

cienty jsme po ERCP hospitalizovali na

naší klinice, a to jak na standardním

oddělení, tak v indikovaných přípa -

dech i na jednotce intenzivní péče.

Pravděpodobnost výskytu choledo-

cholitiázy jsme hodnotili na základě

klinických, laboratorních a radio gra fic -

kých kritérií. Do skupiny s nízkým rizi -

kem jsme řadili pacienty s normální

hodnotou jaterních testů, šíří žlučovo-

du do 7 mm a s negativní anamnézou

cholecystolitiázy. Do skupiny se střed-

ním rizikem detekce choledocholitiázy

jsme zařadili pacienty s pozitivní

anamnézou akutní cholangoitidy nebo

biliární pankreatitidy a/nebo zazna-

menanými zvýšenými jaterními testy

a/nebo přítomnou dilatací žlučovodu 

v rozmezí 8–10 mm včetně. Do sku -

piny s vysokým rizikem jsme zařadili

pacienty udávající v anamnéze nedáv-

nou epizodu akutní cholangoitidy

nebo pankreatitidy, ikterus nebo dvoj -

násobné zvýšení ALP a/nebo dilataci

žlučovodu nad 11 mm včetně.

Následně jsme u jednotlivých pod-

skupin sledovali skutečný výskyt

kamenů ve žlučovodu potvrzený po -

mo cí TUS, EUS a/nebo ERCP.

Jako ,,zlatý standard“ ve vyšetřo -

vání extrahepatálních žlučových cest

jsme stanovili metodu ERCP. Za dilato-

vaný jsme považovali ductus chole-

dochus v případě jeho největší šířky

nad 6 mm jak pro osoby po cholecyst -

ektomii, tak pro osoby bez chole -

cystektomie, za pozitivní patologický

nález uvnitř společného žlučovodu

jsme považovali makro- i mikrolitiázu 

a žlučové bláto.

Výsledky byly zpracovány statis -

ticky na Ústavu lékařské biofyziky 

LF UP programem Statistica CZ 6.0 na

hladině statistické významnosti 0,05.

VÝSLEDKY

Ze souboru 100 pacientů byla u 66

(66 %) cholestáza ikterická (průměrný

věk ve skupině 63 ± 12) a u 34 (34 %)

pacientů anikterická (průměrný věk ve

skupině 61 ± 14).

U 49 pacientů (49 %) byl jiný nález

než choledocholitiáza. U 24 pacientů

se jednalo o stenózu společného žlu -

čo vodu, u 12 o tumor pankreatu, 

u pěti o chronickou pankreatitidu, 

u pěti o tumor Vaterovy papily, u dvou

o cystu pankreatu a u jednoho o akut-

ní pankreatitidu. Z toho patřilo 31

(63,3 %) pacientů do podskupiny ikte -

rická forma cholestázy a 18 (36,7 %)

pacientů do podskupiny anikterická

forma cholestázy.

U 37 pacientů (37 %) nebyly dilato-

vané žlučové cesty. Z toho 24 (64,9 %)

pacientů patřilo do podskupiny ikte -

rická forma cholestázy a 13 (35,1 %)

pacientů do podskupiny anikterická

forma cholestázy. V tomto podsouboru

byla choledocholitiáza přítomna 

u de ví ti (24,3 %) pacientů, zbylých 28

(75,7 %) pacientů bylo bez přítomnos-

ti choledocholitiázy.

Komplikace během a po vyšetření

ERCP jsme zaznamenali celkem u pěti

(5 %) pacientů. Jednalo se ve dvou pří-

padech o iritaci pankreatu, ve dvou

případech o krvácení z Vaterovy papily

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(4)

95% interval spolehlivosti

senzitivita 90,9 % 83,3–98,5 %

specificita 75,6 % 63,0–88,1 %

přesnost 84,0 % 76,8–91,2 %

pozitivní prediktivní hodnota 82,0 % 72,3–91,6 %

negativní prediktivní hodnota 87,2 % 76,7–97,7 %

falešná pozitivita 24,4 % 11,9–37,0 %

falešná negativita 9,1 % 1,5–16,7 %

Tab. 3. Přínos kombinace TUS a EUS v diagnostice dilatace extrahepatálních
žlučových cest (pozitivní výsledek TUS a/nebo EUS).

95% interval spolehlivosti

senzitivita 38,2 % 25,3–51,0 %

specificita 97,8 % 93,5–100 %

přesnost 65,0 % 55,7–74,3 %

pozitivní prediktivní hodnota 95,5 % 86,8–100 %

negativní prediktivní hodnota 56,4 % 45,4–67,4 %

falešná pozitivita 2,2 % 0,0–6,5 %

falešná negativita 61,8 % 49,0–74,7 %

Tab. 4. Přínos kombinace TUS a EUS v diagnostice dilatace extrahepatálních
žlučových cest (pozitivní výsledek TUS a EUS).
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obstrukce extrahepatických žlučových cest

po papilosfinkterotomii a v jednom pří-

padě o akutní pankreatitidu. Při vyšet -

ření pomocí radiální EUS jsme nezaz-

namenali žádné komplikace jak bě -

hem výkonu, tak i po provedené EUS,

což znamená velký přínos této zobra-

zovací metody v porovnání s ERCP.

Stran rizika choledocholitiázy patři-

lo 22 (22 %) pacientů do skupiny

středního rizika a 78 (78 %) pacientů

do skupiny vysokého rizika. Skupinu 

s nízkým rizikem nereprezentoval ani

jeden nemocný. Litiáza byla potvrzena

u šesti (27,3 %) pacientů ze skupiny

středního rizika a u 45 (57,7 %) pa -

cien tů ze skupiny vysokého rizika.

Výskyt litiázy ve skupině s vysokým

rizikem je statisticky významně vyšší

oproti skupině s nízkým rizikem 

(p = 0,012).

Souhrnné laboratorní výsledky 

v porovnání s rizikem choledocholi-

tiázy jsou shrnuty v grafech 1 a 2.

Podskupina pacientů s vysokým rizi -

kem choledocholitiázy měla medián

jednotlivých laboratorních markerů ve

všech případech vyšší.

Porovnání TUS s ERCP v diagnostice

dilatace žlučových cest (obr. 3)

Výsledek obou vyšetřovacích metod

byl současně pozitivní u 25 pacientů

(25 %) a současně negativní u 41 pa -

cientů (41 %), u 34 pacientů (34 %) se

závěry vyšetření neshodovaly. Vý sled -

ky jsou shrnuty v tab. 1.

Porovnání radiální EUS s ERCP 

v diagnostice dilatace žlučových cest

(obr. 1 a 2)

Současný pozitivní nález obou vyšetřo-

vacích metod byl u 46 pacientů (46 %)

a současně negativní nález u 37 pa -

cientů (37 %), u 17 pacientů (17 %) se

závěry vyšetření neshodovaly. Vý sled -

ky jsou shrnuty v tab. 1.

V diagnostice dilatace žlučových

cest je radiální EUS metodou se sig-

nifikantně vyšší senzitivitou (84 %) 

a přesností (83 %) ve srovnání s TUS

(senzitivita 46 %, přesnost 66 %), 

p = 0,0001, resp. p = 0,006. Specifi -

cita obou metod se statisticky význam-

ně nelišila (p = 0,218).

Porovnání TUS s ERCP v diagnostice

patologického obsahu žlučovodu

Obě vyšetřovací metody byly současně

pozitivní u 16 pacientů (16 %) a sou -

čas ně negativní u 48 pacientů (48 %),

u 36 pacientů (36 %) se závěry

vyšetření neshodovaly. Výsledky jsou

shrnuty v tab. 2.

Porovnání radiální EUS s ERCP 

v diagnostice patologického obsahu

žlučovodu

Výsledek obou vyšetřovacích metod

byl současně pozitivní u 43 pacientů

(43 %) a současně negativní u 49 pa -

cientů (49 %), u osmi pacientů (8 %)

se závěry vyšetření neshodovaly. Vý -

sledky jsou shrnuty v tab. 2.

Také v diagnostice patologického

obsahu žlučovodu je radiální EUS opět

metodou se signifikantně vyšší senzi-

tivitou (88 %) a přesností (92 %) ve

srovnání s TUS (senzitivita 33 %, 

přesnost 64 %), p < 0,0001. Spe -

cificita obou metod se i v tomto pří-

padě sta tis ticky významně nelišila 

(p = 0,641).

Provedli jsme srovnání TUS

společně s radiální EUS vůči ERCP. 

V prvním případě jsme jako pozitivní

ná lez považovali takový, který byl ur čen

alespoň jednou vyšetřovací metodou,

buď TUS, a/nebo EUS (tab. 3, 5). Ve

druhém případě byl pozi tivní nález

takový, kdy byla pozitivní shoda v obou

vyšetřovacích metodách (tab. 4, 6). Vý -

počty jsme opět pro vá děli jak pro dia -

gnostiku dilatace žlučových cest 

(tab. 3, 4), tak pro urče ní patologického

obsahu ve žlučovodu (tab. 5, 6).

DISKUZE

EUS vyšetření je miniinvazivní metoda,

která poskytuje vysokou kvalitu zobra -

zení biliárního stromu, vyžadující

podobnou premedikaci jako u ERCP,

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(4)

95% interval spolehlivosti

senzitivita 87,8 % 78,6–96,9 %

specificita 94,1 % 87,7–100 %

přesnost 91,0 % 85,4–96,6 %

pozitivní prediktivní hodnota 93,5 % 86,3–100 %

negativní prediktivní hodnota 88,9 % 80,5–97,3 %

falešná pozitivita 5,9 % 0,0–12,3 %

falešná negativita 12,2 % 3,1–21,4 %

Tab. 5. Přínos kombinace TUS a EUS v diagnostice patologického obsahu 
extrahepatálních žlučových cest (pozitivní výsledek TUS a/nebo EUS).

95% interval spolehlivosti

senzitivita 32,7 % 19,5–45,8 %

specificita 96,1 % 90,8–100  %

přesnost 65,0 % 55,7–74,3 %

pozitivní prediktivní hodnota 88,9 % 74,4–100  %

negativní prediktivní hodnota 59,8 % 49,1–70,4 %

falešná pozitivita 3,9 % 0,0–9,2 %

falešná negativita 67,3 % 54,2–80,5 %

Tab. 6. Přínos kombinace TUS a EUS v diagnostice patologického obsahu 
extrahepatálních žlučových cest (pozitivní výsledek TUS a EUS).
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na druhé straně incidence komplikací

se uvádí jako u ezofagogastroduo-

denoskopie. Riziko vzniku závažněj -

ších komplikací, např. pankreatitidy, je

podle multicentrických studií nulové

[1,3,5,21,27,32,35]. Nicméně EUS

nemůže nahradit ERCP pro nemožnost

terapeutického postupu.

Kromě ostatních výhod (vysoká

senzitivita a specificita, jednoduché

provedení a interpretace výsledků,

detekce nerozpoznané mikrolitiázy,

žádné nebo minimální komplikace,

absence radiace) je EUS rovněž ideál-

ní metoda u pacientů s alergií na kon-

trastní látku a pro těhotné.

Dále je možné detekovat při

vyšetření žlučových cest koexistující

patologie pankreatobiliární oblasti,

které mohou způsobit biliární obstruk-

ci. Mimo choledocholitiázu to může

být např. tumor Vaterovy papily, tumor

hlavy pankreatu, cysty a pseudocysty

pankreatu, cholangiokarcinom nebo

vrozené anomálie [30].

Limitací této metody mohou být

praktická dovednost a zkušenost

vyšetřujícího. Nicméně pro diagnózu

žlučových kamenů není nutný vysoký

stupeň dovednosti. Existující data

ukazují, že je zapotřebí více než 

150 EUS pod odbornou supervizí 

k dosažení praktické dovednosti ve

všech oblastech EUS [10,23].

Přítomnost žlučových kamenů 

v choledochu může být predikována

pomocí klinických, laboratorních a ra -

diografických kritérií [2]. Ve skupině 

s nízkým rizikem jsou normální hodno-

ty jaterních testů, šíře žlučovodu je do

7 mm a pacient má negativní anam-

nézu cholecystolitiázy. V této skupině

je riziko detekce litiázy v d. choledo -

chu 2–3 %. Ve skupině se středním

rizikem detekce choledocholitiázy je

buď pozitivní anamnéza akutní cho -

lan goitidy, nebo biliární pankreatitidy,

zaznamenáváme zvýšené jaterní testy

a/nebo je přítomna mírná dilatace

žlučovodu (8–10 mm). V této skupině

je riziko choledocholitiázy 20–50 %.

Ve skupině s vysokým rizikem pacienti

udávají v anamnéze nedávné epizody

akutní cholangoitidy nebo pankreati-

tidy, ikterus nebo dvojnásobné zvýšení

ALP, dilatace žlučovodu je nad 10 mm,

riziko choledocholitiázy je v těchto pří-

padech 50–80 %. Na základě této

stratifikace rizika přítomnosti choledo-

cholitiázy a s ohledem na možné kom-

plikace výkonu u ERCP se u pacientů 

s nízkým a středním rizikem choledo-

cholitiázy jeví výhodnější dát přednost

EUS, a naopak u pacientů s vy sokým

rizikem choledocholitiázy upřednost-

nit ERCP. I přes výše uvedená kritéria

podstoupí asi třetina potenciálních

pacientů ve skupině s vysokým rizi -

kem choledocholitiázy zbytečně ERCP.

To vedlo některé autory k větší libera -

lizaci ve využívání radiální EUS u pa -

cientů s podezřením na choledocholi-

tiázu [4]. To s sebou přináší také

značné klinické a ekonomické výhody

v neefektivním použití invazivnějších

vyšetřovacích metod.

Podobnou studii zabývající se

problematikou srovnání radiální EUS 

a ERCP publikovali Polkowski et al

[26]. Jedná se o prospektivní studii se

souborem 100 pacientů, který je roz -

dělený do dvou podskupin o 50 pa -

cientech. Každý podsoubor byl pri már -

ně vyšetřen buď endosonograficky,

nebo metodou ERCP. Při pozitivním

nálezu kamenů pomocí radiální EUS

bylo provedeno ještě terapeutické

ERCP a nezdařilé vyšetření se buď

opakovalo, nebo v závislosti na symp-

tomech byla zvolena druhá vyšetřovací

metoda (EUS po neúspěšném ERCP,

ERCP po neúspěšném provedení

EUS). Riziko středně závažných 

a těžkých komplikací se v obou pod-

skupinách statisticky významně neliši-

lo. Celkem 14 nemocných z EUS sku pi -

ny mělo pozitivní nález žlučových

kamenů a v ERCP skupině mělo pozi-

tivní nález 12 pacientů. Celkový počet

provedených endoskopií v rámci

vyšetření a léčby v průběhu sledování

jednoho roku se u obou skupin sig-

nifikantně nelišil. Závěrem autor uvá -
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Celkový sérový bilirubin v porovnání se stupněm
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Graf 1.

Souhrnné laboratorní výsledky v porovnání se stupněm rizika choledocholitiázy, vyjádřeny mediánem

(sloupce) a nejnižšími a nejvyššími hodnotami.
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dí, že diagnostická ERCP by měla být

nahrazena EUS u pacientů se střed-

ním rizikem choledocholitiázy. Po EUS

by měla ERCP následovat selektivně 

u pacientů s potvrzenou choledocholi-

tiázou.

Další možnou metodou k vyšetření

žlučových cest je magnetická rezo-

nanční cholangiografie (MRCP), jejíž

přínos spočívá především v neinvazivi -

tě vyšetření a absenci radiace. V tom -

to ohledu může MRCP najít uplatnění

u pacientů s nízkým a středním

rizikem choledocholitiázy a při kon-

traindikaci endoskopie. Vyšetření

ovšem vyžaduje nákladnou přístro-

jovou techniku a stejně jako u radiální

EUS závisí výsledek vyšetření na

zkušenostech vyšetřujícího. MRCP má

o něco nižší rozlišovací schopnost než

EUS (0,1 vs 1,5 mm), což přináší nižší

senzitivitu při detekci malých kamenů.

Literární zdroje udávají senzitivitu

MRCP v rozmezí 97,5–100 %, speci-

ficitu 72,7–100 %, pozitivní predik-

tivní hodnotu 62,5–100 % a negativní

prediktivní hodnotu 81,1–100 % pro

detekci kamenů ve žlučovodu [18,19,

31]. U pacientů, kteří mají úzký žlučo -

vod a drobné kameny, klesá senzitivi-

ta MRCP na 40–60 % [19].

Závěrem naší diskuze bychom

chtěli rovněž poukázat na neméně

významnou ekonomickou zátěž těchto

vyšetřovacích metod, kdy finanční

náklady výše uvedených zobrazo-

vacích metod se mnohdy liší řádově 

o tisícikoruny. Důležitost tohoto tvrzení

potvrzují i některé zahraniční práce, ve

kterých se autoři detailněji zabývají

analýzou a efektivitou využití TUS,

EUS, MRCP a ERCP z ekonomického

pohledu. Proto se i my právem domní -

váme, že je v budoucnosti potřeba

takovou ekonomickou analýzu provést

i v podmínkách našeho zdravotnictví.

ZÁVĚR

Za standard, ke kterému se vztahovaly

výsledky našeho sledování, bylo pova -

žo váno ERCP pro svoji vysokou senziti -

vitu a specificitu. V diagnostice dilata -

ce žlučových cest je radiální EUS

metodou se signifikantně vyšší senzi-

tivitou a přes ností ve srovnání s TUS. 

V diagnostice pa tologického obsahu

žlučovodu (litiá za) je radiální EUS opět

metodou se signi fikantně vyšší senzi-

tivitou a přesností ve srovnání s TUS.

Naopak, specificita průkazu dilatace 

i patologického obsa hu žlučových cest

se užitím břišní TUS a radiální EUS sta-

tisticky nelišila.

Studie přínosu EUS u pacientů 

s obstrukcí extrahepatických žlučo -

vých cest choledocholitiázou prokáza-

la senzitivitu 87,8 % při specificitě

96,1 %, pozitivní a negativní predik-

tivní hodnoty 95,6, resp. 89,1 %. Vý -

sled ky v našem souboru se prakticky

shodují s údaji v odborné literatuře.

Doporučujeme, aby v případě, kdy

je pravděpodobnost choledocholitiázy

vysoká, bylo preferováno konvenční

terapeutické ERCP. Avšak je-li pravdě -

podobnost choledocholitiázy jen nízká

až střední, měla by mít EUS přednost

před ERCP nebo elektivní cholecystek-

tomií.
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