
Radiodiagnostika ģluļovĨch 

cest a pankreatick®ho vĨvodu



Ģluļn²k a ģluļov® cesty

Zobrazovac² metody: 

- prostĨ sn²mek

- ultrasonografie

- CT

- MRI  (MRCP)

- ERCP

- PTC, PTD

- peroperaļn², pooperaļn² cholangiografie



ProstĨ sn²mek

- omezenĨ vĨznam

- kontrastn² lithiasa ïjen asi 1/3 pŚ²padŢ

- plyn ve ģluļovĨch cest§ch (aerobilie)



Ultrasonografie

- metoda volby pŚi diagnostice onemocnŊn² ģluļn²ku a ģluļovĨch cest

- vyġetŚen² nalaļno 

- stŊna norm. ģluļn²ku je ġ²Śe do 3 mm, obsah anechogenn², velikost ģluļn²ku do 10 x 4,5 cm

- norm. ġ²Śe dc. hepatocholedochus je do 7mm. 

Cholecystolithiasa Choledocholithiasa

Konkrement se jev² jako hyperechogenn² ¼tvar s akustickĨm st²nŊn²m



Peror§ln² cholecystografie, i.v. cholangiografie

- opuġtŊn® metody (nahrazen® USG, ERCP, MRCP)



VĨpoļetn² tomografie

¸ Vhodn§ k objasnŊn² nejednoznaļnĨch USG n§lezŢ v 
oblasti jater a pankreatu, k diagnostice loģiskovĨch i 
difuzn²ch nemoc² jater, port§ln² hypertenze. 

¸ Lze diagnostikovat vyġġ² stupeŔ dilatace ģluļovĨch cest, 
odhalit extrabili§rn² pŚ²ļinu dilatace (tumor jater nebo 
hlavy pankreatu).

¸ Diagnostika intralumin§ln² pŚ²ļiny dilatace (konkrementy) 
zaost§v§ za moģnostmi USG a MR.  

¸ VĨhoda CT vyġetŚen² ïna rozd²l od USG nen² z§visl§ na 
konstituci nemocn®ho a mnoģstv² plynu v tr§vic²m ¼stroj²



Karcinom ģluļn²ku prorŢstaj²c² do jater



-tumor  choledochu (ļerven® ġipky)

-- dilatovan® ģluļovody (ģlut® ġipky)



MRCP = MR cholangiopankreatikografie
PatŚ² mezi metody MR hydrografie,  kter® jsou zaloģeny na z²sk§v§n² velmi silnŊ T2 

v§ģenĨch obrazŢ, na nichģ si vysokĨ sign§l zachov§v§ pouze tekutina (ģluļ, 

pankreatick§ ġŠ§va), ostatn² struktury d§vaj² sign§l vĨraznŊ slabġ². VyġetŚen² je zcela 

neinvazivn², nevyģaduje aplikaci ģ§dn® kontrastn² l§tky.

Indikace - podezŚen² na bili§rn² liti§zu kter§ nen² zobraziteln§ sonograficky, nemocn² 

s nespecifikovanou dilatac² ģluļovodŢ nebo s podezŚen²m na prim§rn² onemocnŊn² 

ģluļovĨch cest ( napŚ. prim§rn² sklerozuj²c² cholangoitis), nemocn² se z§nŊtlivĨm 

nebo n§dorovĨm onemocnŊn²m pankreatu.  

Norm§ln² n§lez pŚi MRCP





Endoskopick§ retrogr§dn² cholangiopankreatikografie- ERCP

- diagnostika patologickĨch stavŢ ģluļovĨch cest a pankreatick®ho vĨvodu

- zobrazen² ģluļovodŢ nebo pankreatick®ho vĨvodu n§stŚikem KL po jejich 

nasondov§n² pŚes Vaterskou papilu, n§plŔ je kontrolov§na skiaskopicky

- intervenļn² z§kroky (papilosfinkterotomie, biopsie, odstranŊn² konkrementŢ, 

implantace stentu)



konkrement



Peroperaļn² cholangiografieïperoperaļn² n§stŚik ģluļovodŢ KL

- detekce lithiasy nebo dalġ²ch zmŊn

Konkrement



Pooperaļn² cholangiografie

- n§stŚik  KL do T-dr®nu

- detekce rezidu§ln² lithiasy nebo dalġ²ch komplikac² (¼nik 

ģluļi)



Perkut§nn² transhepatick§ cholangiografie- PTC

- N§stŚik jodov® vodn® kontrastn² l§tky do ģluļovodŢ

- Punkce pŚes kŢģi

Sten·za choledochu 

n§dorem hlavy pankreatu





Perkut§n² transhepatick§ dren§ģ- PTD

- Dren§ģ ģluļovĨch cest, navazuje na na PTC

- Pouģ²v§ se Seldingerova technika

- Zevn² dren§ģ ïdren vede pouze ven (u neprostupnĨch sten·zy a uz§vŊrŢ)

- ZevnŊ-vnitŚn² dren§ģ ïdren je zaveden aģ do duodena a derivuje ģluļ navenek i  

do tenk®ho stŚeva

Zevn² dren§ģZaveden² drenu pomoc² Seldingerovy 

techniky



ZevnŊ-vnitŚn² dren§ģ ģluļovĨch cest

TŊsn§ sten·za zpŢsoben§ karicinomem hlavy pankreatu



OnemocnŊn² ģluļn²ku a ģluļovĨch cest:

¸ Cholecystolithiasa ïnejļastŊjġ² onemocnŊn² ģluļovĨch 
cest, diagnostika je dom®nou USG, solit§rn² i 
mnohoļetn§, konkrement zakl²nŊnĨ v krļku ģluļn²ku 
nebo v dc. cysticus mŢģe v®st k hydropsu ģluļn²ku.

¸ Choledocholithiasa ïkonkrementy ve ģluļovodech mimo 
ģluļn²k, ultrasonografie je m®nŊ spolehliv§. Lze vyuģ²t 
MRCP a ERCP, pŚikter®m je moģno konkrementy 
odstranit

¸ Cholecystitis ïakutn², chronick§, nejļastŊjġ² pŚ²ļinou je 
cholecystolithiasa. USG ïrozġ²Śen² stŊny ģluļn²ku nad 
4mm. StŊna m§ vrstevnatĨ vzhled. V lŢģku ģluļn²ku 
menġ² vĨpotek. 

U chronick®ho z§nŊtu bĨv§ cel§ stŊna hyperechogenn², 
objem ģluļn²ku malĨ.  



cholecystolitiasa



RTG kontrastn² cholecystolithiasa pŚi CT vyġetŚen²



Choledocholithiasa



Dilatace ģluļovodŢ

V. Portae

D. Choledochus ï

rozġ²Śen na 13 mm



Cholecystitida

- kalkulozn²

- akalkulozn²

Empy®m ïkonkrement v krļku 

ģluļn²ku, zbyl® lumen je vyplnŊn® 

hyperechogenn²m hnisem
Cholecystitis ïrozġ²Śen² stŊny ģluļn²ku, 

vrstevnatĨ vzhled

Konkrement

Hnis v lumen 

ģluļn²ku



Choledochoduoden§ln² p²ġtŊl

PŚi kontrastn²m vyġetŚen² ģaludku a duodena se p²ġtŊl² pln² lumen choledochu



Benign² tumory

vz§cn®  

¸ AdenomïļastŊji ģeny, intralumin§ln² masa bez zn§mek 
infiltrace okol², ļasto pŚ²tomny konkrementy ve ģluļn²ku

¸ Papilomat·za ģluļovĨch cest= mnohoļetn® papilomy 
ģl. cest, mŢģe malignizovat, klinicky obstrukce, 
cholangoitis 

¸ Cholesterolov® polypyïmal® echogenn² uzl²ky, 
relativnŊ ļast®



Malign² tumory

¸ Karcinom ģluļn²kuïvŊtġinou vznik§ na podkladŊ 

chronick® kalkul·zn² cholecystitidy, dlouho bĨv§ klinicky 

nŊmĨ, roste dif¼znŊ nebo polypoidnŊ, prorŢst§ do jater, 

tlust®ho stŚeva, pankreatu, duodena. Metastazuje do 

hepatoduoden§ln²ch a peripankreatickĨch uzlin, do jater, 

plic, CNS  

¸ Adenokarcinom ģluļovodŢï

- extrahepat§ln² adenokarcinom

- hil§rn² ïKlatskinŢv tumor

- intrahepat§ln² ïhepat§ln² 

cholangiocelul§rn² 

karcinom Bismuthova 

klasifikace


