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Původní práce

Úvod
Nejčastějšími příčinami biliární ob-
strukce jsou choledocholitiáza, tu-
mory hlavy pankreatu, chronická pan-
kreatitida, Klatskinův tumor, tumor 
žlučníku, léze Vaterovy papily či útlak 
lymfatickými uzlinami.

Cholelitiáza je příčinou gastrointesti-
nálních potíží a choledocholitiáza je její 
hlavní komplikací. Prevalence choledo-
cholitiázy u pacientů po cholecystekto-
mii pro symptomatickou choledocho-
litiázu je 5– 10 % a u pacientů s akutní 
biliární pankreatitidou 18– 33 % [1]. 
Pro tuto diagnózu svědčí typické kli-

nické příznaky, zvýšené laboratorní 
hodnoty ukazující na cholestázu a pozi-
tivní nález při vyšetření pomocí různých 
zobrazovacích metod. V současnosti 
jsou k zobrazení žlučových cest prefe-
rovány zejména neinvazivní metody, 
z nichž nejdostupnější je ultrasonogra-
fie (USG) a computerová tomografie 
(CT). Další používanou neinvazivní me-
todou volby je magnetická rezonanční 
cholangiopankreatikograf ie (MRCP). 
Mezi invazivní metody vyšetření biliár-
ního systému řadíme endoskopickou 
retrográdní cholangiopankreatikografi i 
(ERCP) a endosonografi i (EUS).

Cílem této prospektivní studie je 
porovnat ERCP a MRCP v diagnos-
tice choledocholitiázy, a to na základě 
vlastních zkušeností a literárních dat.

Soubor nemocných a metodika
Studium souboru probíhalo od za-
čátku roku 2007 do konce roku 
2012 (tedy 6 let). V práci bylo prospek-
tivně hodnoceno 45 pacientů (věkové 
rozmezí 28– 72 let) s obstrukčním ikte-
rem a se sonografi cky prokázanou di-
latací choledochu, kdy tito nemocní 
měli provedeno nejprve MRCP a ná-
sledně pak ERCP, která byla brána jako 
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Comparison of MRCP a ERCP in Diagnosis of Choledocholithiasis 

Summary: Introduction: Choledocholithiasis is the most common cause of biliary obstruction. Each of the testing methods used in its 
diagnosis has its advantages and disadvantages. Objective of the study: The objective of this prospective study is to compare endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography with magnetic resonance cholangiopancreatography in the diagnosis of choledocholithiasis on 
the basis of own experience and literature data. Set of patients and methodology: The set was studied from the beginning of 2007 to the end 
of 2012 (i.e. six years). The study assessed prospectively 45 patients (age range 28– 72 years) with symptoms of biliary obstruction, who 
fi rst underwent magnetic resonance cholangiopancreatography and subsequently endoscopic retrograde cholangiopancreatography. 
Results: The sensitivity, specifi city and diagnostic accuracy of magnetic resonance cholangiopancreatography was lower, both in our set 
of patients and according to the literature data, compared to the endoscopic retrograde cholangiopancreatography (92%, 91% or 93 %). 
Conclusion: Considering the frequency of complications (in some cases serious ones) following endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography, the magnetic resonance cholangiopancreatography is, in spite of its lower sensitivity, the method of choice in the diagnosis of 
choledocholithiasis by means of non-invasive methods, on the basis of which it is possible to refer the patients subsequently for therapeu-
tic endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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referenční metoda. Vlastní verifi kace 
choledocholitiázy byla provedena buď 
endoskopicky, fi nálně s extrakcí kon-
krementu z choledochu do duodena 
(tedy cestou diagnostické a terapeu-
tické ERCP), nebo chirurgicky (tedy 
operační řešení choledocholitiázy).

Vyšetření bylo prováděno na MR 
přístroji Siemens Magnetom Symfony 
o síle magnetického pole 1,5 Tesla 
standardním zobrazovacím protoko-
lem. Následné ERCP vyšetření (což 
je v podstatě kombinovaný endosko-
picko-radiologický výkon) bylo pro-
váděno na gastroenterologickém od-
dělení II. interní kliniky LF MU a FN 
u sv. Anny Brno. Co se týče RTG pří-
stroje, bylo používáno pojízdné skia-
skopické C rameno Flexi wiew 8800. 
Z endoskopů byl používán videolatero-
skop (tedy endoskop s boční optikou) 
TJF 160 VR fi rmy Olympus. Při pre-
medikaci byly používány Dormicum, 
Buscopan, popřípadě Fentanyl, apli-
kované intravenózně. Samozřejmostí je 
monitorace pacientů minimálně pro-
střednictvím pulzního oxymetru. U ně-
kte rých pacientů si jejich stav vyžádal 
provádět ERCP za přítomnosti týmu 
ARO. Získané MRCP obrazy byly po-
rovnány s RTG obrazy vzniklými při 
ERCP.

Výsledky
ERCP byla tedy brána jako referenční 
metoda. Zpracovali jsme 45 případů 
pacientů s obstrukčním ikterem, kde 
na MRCP navazovalo provedení ERCP. 
U 35 pacientů byla prokázána chole-
docholitiáza, u 8 případů benigní bi-
liární stenóza a u 2 případů byl ne-

gativní nález zřejmě po spontánním 
odchodu choledocholitiázy. Jeden pří-
pad byl na MRCP falešně pozitivní 
při aerobilii, kdy byla choledocholi-
tiáza zaměněna s bublinou vzduchu. 
MRCP naopak nezaznamenala 3 pří-
pady drobné choledocholitiázy, které 
byly následně prokázány až na ERCP. 
MRCP měla v našem případě senziti-
vitu 92 %, specifi citu 91 % a diagnostic-
kou přesnost 93 %.

MRCP tedy prokázala vysokou dia-
gnostickou přesnost v detekci konkre-
mentů extrahepatálních žlučových cest 
(obr. 1, 2).

Komplikace, a to mírná akutní pan-
kreatitida, se v našem souboru vyskytla 
u 1 pacienta po terapeutické ERCP 
(s endoskopickou papilotomií a endo-
skopickou extrakcí choledocholitiázy). 
Tato mírná akutní pankreatitida ode-
zněla po 3 dnech na parenterálním 
příjmu.

Diskuze
ERCP je endoskopické vyšetření pro-
váděné za RTG kontroly s využitím en-
doskopického přístroje s laterální op-
tikou –  tedy lateroskopem. Nezbytnou 
součástí vyšetření je premedikace ne-
mocného. Při samotném výkonu pro-

nikáme endoskopem (při ERCP tedy 
lateroskopem) do oblasti sestupného 
raménka postbulbárního duodena 
(tedy úseku D II), kde nejprve vizua-
lizujeme oblast Vaterovy papily. Ná-
sledně kanylujeme ústí Vaterovy papily 
a poté se snažíme o selektivní kany-
laci ductus choledochus. Poté prová-
díme nástřik žlučových cest RTG kon-
trastní látkou a následně se snažíme 
ozřejmit poměry v dané oblasti. V in-
dikovaných případech patologických 
nálezů (např. choledocholitiáza, bi-
liární stenózy benigní či maligní etiolo-
gie) následuje endoskopický terapeu-
tický výkon (papilotomie, litotrypse, 
extrakce konkrementů, zavedení bi-
liárních dilatátorů a drénů). Vyšetření 
ERCP má v současné době dominantní 
postavení zejména v terapii biliární ob-
strukce. Umožňuje řešit různými endo-
skopickými postupy choledocholitiázu 
(papilotomie, litotrypse, extrakce kon-
krementů), stenózy benigní i maligní 
etiologie (dilatace pomocí balónko-
vého nebo bužiového dilatátoru, im-
plantace biliárních drénů). Zároveň je 
ERCP pomocnou metodou v určitých 
speciálních indikacích –  např. palia-
tivní radioterapii maligních biliárních 
stenóz [2]. Pro minimalizaci kompli-

Obr. 2. Odpovídající ERCP vyšetření u stejného pacienta s obdobným defektem 
odpovídající choledocholitiáze (šipka).

Obr. 1. MRCP s defektem v náplni ve 
střední části ductus choledochus od-
povídající choledocholitiáze (šipka).
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kdy při použití standardizovaného zob-
razovacího protokolu získáme přímé 
„odlitkové“ zobrazení žlučových cest 
a ductus pankreaticus maior. Vzniklé 
MRCP obrazy jsou téměř identické se 
snímky získanými při vyšetření meto-
dou ERCP.

Na rozdíl od ERCP vyšetření je MRCP 
neinvazivní metodou a k zobrazení žlu-
čového stromu nepotřebuje aplikaci 
kontrastní látky do orgánů pacienta. 
Je proto nyní mezi zobrazovacími po-
stupy metodou první volby zejména 
v případech pouze diagnostického 
zobrazení bez jasné nutnosti následné 
endoskopické intervence. V těchto pří-
padech by MRCP měla endoskopii 
předcházet [6]. Senzitivita a specifi -
cita v detekci choledocholitiázy je udá-
vána obvykle nad 90 %, ale může dosa-
hovat až 97 % resp. 95 % [7], nebo je 
naopak významně nižší [5] u drobné 
choledocholitiázy. Výtěžnost v detekci 
přítomnosti, úrovně a příčiny biliární 
obstrukce dosahuje 100 % [8].

Na výsledných snímcích při MRCP je 
dobře zobrazitelná biliární obstrukce, 
což pomáhá při plánování endosko-
pických nebo perkutánních intervencí. 
MRCP slouží k průkazu choledocho-
litiázy (zejména nezobrazitelné sono-
grafi cky), striktur a dilatací žlučovodů 
(např. u primární sklerotizující cho-

plikací nesprávně indikované ERCP, 
např. v diagnostice drobné choledo-
cholitiázy menší než 5 mm v nedilato-
vaných žlučových cestách u rizikových 
pacientů. EUS dovoluje nejen zobra-
zení žlučových cest, ale i cílené bio-
ptické ověření procesů v podjaterní 
krajině [1]. Ně kte ré publikace uka-
zují, že pokud je provedeno vyšetření 
EUS před ERCP při středně vyjádře-
ném podezření na choledocholitiázu, 
je redukována až o 60– 73 % nutnost 
provádění ERCP a dochází tak i k re-
dukci případných následných rizik 
souvisejících s tímto vyšetřením [4]. 
Nezastupitelnou úlohu má EUS pře-
devším v diagnostice malé choledo-
cholitiázy s mediánem 4 mm (ve studii 
3– 8 mm), která v signifi kantním počtu 
nebyla rozpoznána na MRCP (u 38 %) 
a umožní tak správné načasování tera-
peutické ERCP [5].

Na rozdíl od výše uvedených metod 
využívá neinvazivní vyšetřovací metoda 
MRCP principu magnetické rezonance, 

kací v souvislosti s vlastním ERCP vý-
konem je nutná zejména správná indi-
kace k výkonu, zkušenost a schopnost 
vyšetřujícího provést vlastní endosko-
pický výkon včetně případné biliární 
dekomprese. Nejčastější komplikací 
zejména terapeutické ERCP jsou krvá-
cení (0,3– 2 %), retroduodenální per-
forace (0,1– 1,1 %), akutní cholangoi-
tida (0,6– 5 %), akutní pankreatitis 
(1,3– 6,7 %) [3]. Vyšetření metodou 
ERCP kombinuje diagnostiku s tera-
peutickými výkony a tímto stále zůstává 
zlatým standardem v zobrazení biliár-
ního systému. Indikováno by mělo být 
ale jen v případech nutnosti následné 
endoskopické terapie a ne k pouhé en-
doskopické diagnostice.

K nejpřesnějším diagnostickým me-
todám v zobrazení extrahepatálních 
částí žlučových cest je v současnosti řa-
zena EUS, která by neměla být opomí-
jena v zařazení do diagnostického al-
goritmu, a to zejména v případech, kde 
existuje vysoké riziko závažných kom-

Obr. 4. MRCP u stejného pacienta –  
stenóza ve střední části ductus cho-
ledochus (šipka) s obstrukcí pravého 
ductus hepaticus (malá šipka), s pa-
trnou dilatací intrahepatálních žlučo-
vých cest nad danou obstrukcí po ob-
tížné laparoskopické cholecystektomii.

Obr. 3. ERCP –  ve vzdálenosti (respektive ve výši) asi 6 cm nad Vaterovou papi-
lou odstupuje z extrahepatálních žlučovodů pahýl ductus cysticus (v jeho ob-
lasti je též klip po laparoskopické cholecystektomii) a v této lokalitě je patrný 
únik kontrastní látky mimo konturu žlučovodů –  tedy biliární leak (šipka). Dále 
je v této lokalitě –  tedy v oblasti odstupu pahýlu ductus cysticus –  přítomna be-
nigní stenóza choledochu, zřejmě po obtížné laparoskopické cholecystektomii 
před 3 dny. Pravý ductus hepaticus není znázorněn zřejmě v důsledku obstrukce. 
Nad obstrukcí se intrahepatální žlučové cesty nezobrazily. 
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senzitivita pro ductus choledochus je 
100 % u MRCP a 82 % u CT cholan-
giografie. Pro detekci konkrementů ve 
žlučových cestách bylo zkoušeno také 
nekontrastní CT. Senzitivita byla však 
u nekalcif ikované choledocholitiázy 
velmi nízká [10].

Nevýhodou CT cholangiograf ie je 
radiační zátěž a nutnost použití jodové 
kontrastní látky.

CT cholangiografie tak zůstává alter-
nativou k MRCP jen v určitých přípa-
dech, např. při kontraindikaci MRCP, 
jeho nedostupnosti a v případech nut-
nosti urgentní diagnózy [11].

Závěr
MRCP slouží k diagnostice onemoc-
nění jater, žlučových cest, slinivky břišní 
a ductus pankreaticus maior.

Před invazivním ERCP slouží MRCP 
k předintervenční diagnostice a pří-
padnému plánování terapie u chole-
docholitiázy, u tumorů podjaterní kra-
jiny (především karcinomu pankreatu 
a žlučových cest), benigních biliárních 
stenóz (iatrogenní –  např. po laparo-
skopické cholecystektomii), primární 
sklerotizující cholangoitidy, a ně kte-
rých anomálií biliárního traktu.

MRCP po intervencích přináší další 
informace o případných komplikacích 
a umožňuje kontrolní sledování stavu 
žlučových cest. 

MRCP lze podle naší zkušenosti po-
važovat za přesnou diagnostickou me-
todu pro detekci choledocholitiázy, 
nahrazující ERCP.

Podpořeno z Evropského fondu pro regio-
nální rozvoj –  Projekt FNUSA- ICRC (No. 
CZ.1.05/ 1.1.00/ 02.0123).

langoitidy), stenóz (benigních i malig-
ních). Na rozdíl od EUS zobrazí mor-
fologii celého žlučového stromu a na 
rozdíl od ERCP i morfologii za uzávě-
rem (obr. 3, 4). MRCP dále umožňuje 
vyšetření osob s biliodigestivní anasto-
mózou a diagnostiku vrozených mal-
formací a anomálií žlučových cest. 
Kromě žlučových cest umožňuje i zob-
razení ductus Wirsungi [9].

MRCP je prioritním vyšetřením u pa-
cientů, kde ERCP není možné provést 
pro komplikovaný přístup, např. u pa-
cientů s alterací trávicí trubice po růz-
ných chirurgických výkonech (Roux- Y 
gastrektomie, Roux- Y hepatikojeju-
noanastomóza, Whipleova operace) 
[6]. Nevýhodou MRCP vyšetření zů-
stává jeho horší dostupnost a vyšší 
cena než u ERCP. Dalším omezením 
je rovněž skutečnost, že pacient nesmí 
trpět klaustrofobií a nesmí mít v těle 
MR nekompatibilní předměty (ze-
jména kardiostimulátor).

V naší nemocnici se již 6 let zabý-
váme využitím MRCP techniky vyšet-
ření žlučových cest a ductus pankrea-
ticus maior.

Ně kte ré práce dále srovnávají MRCP 
s multislice computer tomography 
cholangiograf ií (CT cholangiograf ií) 
při zobrazení biliárních a pankreatic-
kých vývodů jako případnou diagnos-
tickou alternativou u pacientů s kon-
traindikací MR vyšetření. Obě metody 
dobře zachycují dilataci biliárního 
traktu, úroveň obstrukce, příčinu ob-
strukce, stenózy nebo případné ab-
normality biliárního traktu. Rozsah 
obstrukce je správně identif ikovaný 
v obou modalitách. Choledocholi-
tiáza může být falešně interpretována –  
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