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Endosonograficky navigovana tenkoihlova aspira¢na biopsia (EUS-FNA) je endoskopicka metoda odberu materialu z patologickej struk-
tury v stene traviacej trubice alebo prilahlom orgéane aspiracnou ihlou pod endosonografickou kontrolou. Medzi indikacie patria masy
a nejasna lymfadenopatia v zadnom mediastine, submukézne nadory Zalidka a pazeraka, zhrubnutie steny pazeraka a zalidka nejasnej
priciny, nodalny staging karcindmu pazeraka a zaltidka, loZiskové procesy v pankrease a v lavom laloku pecene. Rychla on-site cytolégia
zvysuje senzitivitu EUS-FNA. Metdda je bezpecna s vyskytom komplikacii v menej ako 3% pripadov. Autori informuju o indikaciach,
technike, uskaliach a komplikaciach metédy.

Klicové slova: endosonografia, tenkoihlova aspira¢na biopsia, submukézny nador, nador pankreasu, cysta.

Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration is an endoscopic method of sampling pathological structures within gastrointestinal
wall or adjacent organs using aspiration needle under endosonographic control. Main indications include: masses and lymphadenopathy
in posterior mediastinum, oesophageal and gastric submucosal tumors as well as intramural processes of unclear etiology, nodal staging
of pulmonary, oesophageal and gastric cancer, unclear focal lesions in the pancreas and left lobe of the liver. Rapid on-site cytopathology
increases diagnostic accuracy of EUS-FNA. The method is safe with the incidence of complications in less than 3 %. The authors inform

about indications, technique, pitfalls and complications of the method.
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Endosonografia (EUS) je kombinécia endo-
skopie a ultrasonografie. Pouziva echoendo-
skopy - flexibilné endoskopy s ultrazvukovou
sondou, umoznujuce ziskat ultrasonograficky
obraz steny traviacej trubice a prilahlych Struktar
s vysokym rozlisenim. Endosonograficky na-
vigovanou tenkoihlovou aspiracnou biopsiou
(EUS-FNA) je mozné odobrat materidl z pato-
logickych $truktdr nepristupnych perkutannej
biopsii alebo nezobrazitelnych pomocou inych
modalit vzhladom k svojej velkosti alebo cha-
rakteru. V tomto ¢lanku su zmienené zakladné
informdécie o technike, indikacidach a komplika-
cidch EUS-FNA.

Obrdzok 1. Linedrny echoendoskop (Olym-
pus GF UCT 140 AL Olympus Eurdpa, Hamburg,
Nemecko)

Pri EUS-FNA sa pouZziva linedrny echoen-
doskop s linedrnou ultrazvukovou sondou na
konci (obrdzok 1), z ktorej sa $iri signél v rovine
rovnobeznej s pozdiznou osou echoendoskopu.
Vysledny obraz tvori 100° vysek uvedenej roviny
(obrazok 2). Linedrny echoendoskop obsahuje
elevator, umoznujuci menit smer punkéného
kanala ihly. Koniec ihly sa pocas EUS-FNA kon-
troluje v ultrazvukovom obraze, ¢o umoznuje
cieleny odber materidlu zo Struktdr s priemerom
> 5 mm (obrazok 3). Linedrny echoendoskop je
vybaveny Sikmou optikou s 60° uhlom zobraze-
nia. V zavislosti od vzdialenosti cielovej Struktiry

Obrdzok 2. Endosonograficky obraz ziskany
linedrnym echoendoskopom: processus uncinatus,
horné mezenterické cievy
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od sondy je mozné menit frekvenciu signalu
od 5 do 10 MHz. Priemer pracovného kanala
linedrnych echoendoskopov determinuje ich
pouzitie k EUS-navigovanym terapeutickym
vykonom.

EUS-FNA je indikovand, ak vysledok cyto-
logického/histologického vysetrenia ovplyvni
daldiu lie¢bu pacienta.

Vseobecne mozno definovat indikdcie EUS-
FINA:

Parenchymové a intramuralne |ézie gast-

rointestinélneho traktu a peri-intestindlnych

Obrdzok 3. EUS-FNA z metastazy adenokarcinomu
pankreasu v lavom laloku pecene nedetegovanej
CT, @ 7mm



organov (pazerak, zaludok, duodenum, pan-
kreas, pecen, lava nadoblicka)

= Nodalny staging gastrointestindinych
a plicnych malignych nddorov

= Diagnostika nejasnej mediastinélnej, retro-
peritonedlnej a abdominalnej lymfadeno-
patie

= Diagnostickd punkcia pleurdlneho vypotku
a ascitu

Kontraindikécie:

Koagulaopatia s INR > 1,5
Trombocytopénia < 50 x 10%/L

Ziadny benefit pre daldiu lie¢bu pacienta
Interpozicia cievnej struktiry medzi koniec
ihly a ciefovu patologicku strukturu

Priprava pred EUS-FNA

Riziko bakteriémie pocas EUS-FNA solidnej
|ézie je nizke, preto nevyZaduje antibioticku
(ATB) profylaxiu (1). Pri EUS-FNA cystickych lézii
alebo tekutinovej kolekcie viak existuje riziko
vzniku lokalnej infekcie (2), preto je potrebna
ATB profylaxia. PouZiva sa amoxicilinklavulanat
alebo fluorochinoldn aplikovany intravendzne
pred vykonom a v profylaxii sa pokracuje nasle-
dujucich najmenej 48 hodin v perorélnej forme.
Endosonografia sa vykondva v analgosedacii za
kontinudlneho monitorovania pacienta pulznou
oxymetriou a s inhalaciou kyslika. Vyhodné je
frakcionované podavanie analgosedacie do vo-
pred zavedenej periférnej vendznej linky. Pred
zaciatkom vysetrenia sa tiez aplikuje 40 mg
Butylskopolaminu intravendzne na oslabenie
peristaltiky. Podmienkou k zahajeniu vysetrenia
je informovany suhlas pacienta.

Akcesoria

Aspiracné ihly

K dispozicii je niekolko typov aspiracnych
ihiel rébzneho kalibru od viacerych vyrobcov
(tabulka 1), pricom najviac pouzivané su ihly
s priemerom 22 Gauge (G; 22G = 0,644 mm)

(obrézok 4). Sirsia 19G (19G = 0,912 mm) ihla
je vyhodna pri EUS-FNA z lymfatickych uzlin
(LU), pretoze sa nou ziska viac materialu, kto-
ry je mozné vysetrit imunohistochemicky
a pripadne histologicky, vratane subtypizacie
lymfémov az v 92 % pripadov (3). Prace vsak
nepotvrdili vyhodu 19G ihly pri EUS-FNA zo so-
lidnych pankreatickych 1ézii v porovnani s 22G
ihlou (4). Limitaciou 19G ihly je jej vysoka rigidita
a problematickd manipuldcia v pozicidch s flek-
tovanym koncom echoendoskopu. Vyhodné
moze byt jej pouzitie pri EUS-FNA z cystickych
nadorov pankreasu s viskdznym obsahom cysty,
ktory nemozno aspirovat 22G ihlou. Najuzsia
25G (25G = 0,455 mm) ihla je vysoko flexibilna
a dobre pouzitelnd aj v duodéne, aviak na ukor
jej horsieho zobrazenia ultrazvukom. Jej pouzitie
je vyhodné pri loziskach v processus uncinatus
pankreasu alebo hypervaskularizovanych neu-
roendokrinnych tumoroch (NET), kedZe ziskany
material byva menej kontaminovany krvou.

Trucut ihla

Pri pouziti 19G trucut ihly, ktorou mozno
ziskat suvisly valcek tkaniva na histologické vy-
Setrenie, hovorime o EUS-navigovanej trucut
biopsii (EUS-TCB). Jej indikacie si obmedzené na
nejasné procesy v stene zaludka a pazeraka, pre-
to sa podrobnejsie s touto technikou nezaobera-
me. Vysokd rigidita trucut ihly limituje moznosti
odberu len zlokalit s minimalnou anguldciou
echoendoskopu. EUS-TCB nie je efektivnejsia ako
EUS-FNA v diagnostike submukdéznych nddorov
zalidka, ma vsak vyssiu senzitivitu v diagnostike
priciny difizneho zhrubnutia steny pazeraka
alebo zaludka (5).

Technika EUS vysetrenia

Z3kladnym predpokladom Uspesnej a bez-
pecnej EUS-FNA je dokonald znalost anatémie v li-
nedrnom zobrazenf a ovladanie techniky zavad-
zania echoendoskopu. Pri stendzach v tréviacej
trubici je potrebna opatrnost pre zvysené riziko
perforécie. Pri EUS-FNA z potencidlne malignych

Tabulka 1. Typy ihiel pouzivanych pri EUS-navigovanej biopsii

Nazov ihly Typ @ ihly Vyrobca
EZShot NA-220H-8019/8022 FNA 19,22G Olympus
PowerShot MAJ-903/904 FNA 22G Olympus
SonoTip® FNA 19,22, 25G Medi Globe
Expect™ FNA 19,22, 25G Boston Scientific
Echobrush 19 gage Brushing 19G Wilson-Cook
EchoTip Ultra FNA 19,22, 25G Wilson-Cook
EchoTip Quick-Core Trucut 19G Wilson-Cook
EchoTip ProCore FNA 19, 22G Wilson-Cook

Hlavni téma -

|ézif sa najprv vykond EUS staging nddoru a na-
sledne FNA. Staging zahriuje vy3etrenie lavého
laloka pecene s patranim po drobnych meta-
statickych loZiskach, posudenie vztahu naddoru
k okolitym anatomickym Struktdram vratane ciev-
nych, zhodnotenie regiondlnych a vzdialenych
lymfatickych uzlin a pritomnosti ascitu.

K vpichu s odberom biopsie je zvolena ta
cielovd Struktura, ktord pri pozitivite diagnosti-
kuje najpokrocilejsie staddium maligneho ocho-
renia. Napriklad v pripade nddoru pankreasu
a detegovaného loziska v parenchyme pecene
je hepatdlne loZisko zvolené k vpichu s odberom
biopsie.

Technika EUS-FNA

= VWylicitinterpoziciu cievy medzi hrotom ihly
a cielovou strukturou pomocou farebného
Dopplerovského mapovania

»  Nekomprimovat stenu Zaltdka sondou —
kompresia méze maskovat pritomné va-
rixy

= Po vpichu ihly do cielovej struktury a vyti-
ahnutf mandrénu aplikovat negativny tlak
pomocou 10 ml striekacky v zavislosti od
typu cielovej Struktiry

= Vysoko vaskularizované tumory (NET) a lym-
fatické uzliny — vyhodnejsie je pouzit mini-
mdlny alebo Ziadny podtlak (ziska sa menej
krvavy aspirat).

= Negativny tlak prispésobit aktuélnej situ-
4cii podla mnozstva a kvality ziskaného
materidlu a kontaminacie krvou

Obrdzok 4. 19G EUS-FNA ihla (EchoTip Ultra 19, Wil-
son—Cook, Winston-Salem, Severna Karolina, USA)
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Pocas aplikacie negativneho tlaku realizovat
vramci jedného vpichu 5-10 pohybov ihly
dnu a von vnutri cielovej Struktury pod EUS
kontrolou hrotu ihly (obrazok 5)

Uvolnit negativny tlak a vytiahnut ihlu
z echoendoskopu

Rozkvapkat obsah ihly na podlozné sklicka
+ aplikovat do skumavky s formalinom na
cytoblok a histologické vysetrenie

On-site cytopatolég pritomny — vykonat
rychle farbenie (napr. MGG Quick stain,
Bio-Optica, Milano, Taliansko) s od¢itanim
preparatu. Na zaklade rozhodnutia cytopa-
toldga vpich s odberom zopakovat alebo
celé vysetrenie ukoncit

On-site cytopatolég nepritomny — endoso-
nografista makroskopicky zhodnoti nétery,
reprezentativny material je menej krvavy
a obsahuje $edobelavé ostrovéeky tkaniva

Privelkych rozpadajucich sa nddoroch vy-
konat vpich s odberom z periférnej casti
nddoru bez nekrézy

Pritomnost cytopatoldéga on-site zvysuje
senzitivitu EUS-FNA, znizuje pocet nereprezen-
tativnych cytoldgii a opakovanych EUS-FNA (6).
Bez on-site cytoldgie sa odporuca vykonat 3
vpichy z LU a 5-6 vpichov zo solidnej pankrea-
tickej masy ¢fm sa dosiahne adekvatna celularita
vo viac ako 90% pripadov (7, 8). Pocet vpichov
potrebnych na ziskanie reprezentativheho ma-

Obrdzok 5. EUS-FNA zo solidnej masy tela pankreasu
218 mm, cytologicky adenokarciném

Obrdzok 6. EUS-FNAZ cystického nadoru pankreasu,
cytologicky cystadenopapilokarcindm

teridlu je inverzne proporcionalny skisenosti
endosonografistu (9).

Pri aspiracii cystickych Iézii (obrazok 6) sa
odporuca ziskat material z jediného vpichu
s Uplnym vyprazdnenim cysty s ciefom znizit
riziko infikovania cysty. Aspirdt sa vysetruje cy-
tologicky, biochemicky so stanovenim aktivity
amylazy (AMS) a hladiny karcinoembryonalne-
ho antigénu (CEA), eventudlne aj molekular-
ne-geneticky. Biochemické (10) a molekular-
ne-genetické vysetrenie aspirdtu pomahaju
odlisit mucinézne a serdzne cystické nadory
pankreasu. Najvyznamnejsim markerom je CEA,
pricom hladina nad 192 ng/ml v aspirate odlisi
mucinézne od non-mucinéznych cystickych
nadorov so senzitivitou 73 % a specificitou
84 % (11). Kombindcia cytologického vysetrenia,
EUS morfoldgie a hladiny CEA nie je presnej-
Sia ako stanovenie samotného CEA v aspirate
v diagnostike mucinéznych cyst (11). Hladina
amylazy v aspirdte je zvysena u pseudocyst
a intraduktalnych papildrnych mucinéznych
neopldzil (IPMN) a nizka u mucinéznych cys-
tickych neoplazif.

Vyznamnu Ulohu v diagnostike cystickych
n&dorov pankreasu (CNP) predstavuje detekcia
Specifickych genetickych zmien asociovanych
s réznymi nddormi. Pocas karcinogenézy CNP
sa K-ras mutdcia objavuje na zaciatku malignej
transformdacie. Prace potvrdili nepritomnost K-ras
mutécie u seréznych cystadendmov a pseudo-
cyst na rozdiel od IPMN a MCN (12). V studii 124
CNP mala samotna K-ras mutacia senzitivitu 45 %
a Specificitu 96% v diagnostikovani mucinéz-
nych cyst (13).V sti¢asnosti je molekuldrne gene-
tickd analyza aspirdtu vhodnd u CNP, u ktorych
cytoldgia a CEA analyza poukazuju na nejasny
premaligny a maligny potencial. Na biochemické
a molekuldrne genetickeé vysetrenie je potrebné
ziskat aspon po 1 ml aspirdtu.

Deformdcia mandrénu po opakovani
biopsie z miesta s angulovanym koncom
echoendoskopu; riesenie = nova FNA ihla

Ohnutie distdIneho konca ihly tak, Ze ihla
je mimo rovinu EUS zobrazenia a nie je vi-
ditelnd v EUS obraze; vzniké pri nadmer-
nom pouzivani elevdtora; riesenie = rotacia

echoendoskopu proti smeru ohnutia ihly
EUS-FNAz LU a pankreatickych cyst — vyko-
navat s mandrénom vo vndatriihly (zabrani

Endoskopie | 2011;20(3 a4) | www.casopisendoskopie.cz

kontamindcii epitelidlnymi bunkami sliznice
s rizikom falosne pozitivnej cytoldgie)
EUS-FNA zo solidnych pankreatickych
a hepatdlnych lézii — mandrén v ihle nie
je nevyhnutny

Stendza traviacej trubice neprestupna pre
echoendoskop — nemozno vykonat EUS-
FNA; riesenie = dilatacia stendzy s naslednou
EUS-FNA v pripade, Ze nebude nasledovat
chirurgickd lie¢ba (ale rieSenie stendzy me-
talickym stentom)

Chirurgicky alterovand traviaca trubica ok-
rem Bilroth | gastrektémie = relativna kon-
traindikdcia EUS-FNA z hlavy pankreasu
Stav po gastrektomii Bilroth Il — ¢asto ne-
mozno vysetrit cell hlavu pankreasu, tech-
nicky problematickd intiubécia privodnej
klucky = zvysené riziko perforacie traviacej
trubice echoendoskopom

Pricinou nizkej senzitivity a falosnej ne-
gativity EUS-FNA je hypocelularita ziskaného
materidlu. Existuje viacero pricin hypocelularity
ziskaného materidlu:

Chyba pri zacieleni (nekvalitné zobrazenie

konca ihly v EUS obraze pocas FNA)

Pouzitie nedostato¢ného negativneho tla-

ku

Dezmoplastickd reakcia nddoru

Nekroza vnutri nddoru

Operac¢né charakteristiky EUS-FNA zavisia od
typu a lokalizécie patologickej struktury, skise-
nosti vysetrujuceho a pritomnosti cytopatolé-
ga on-site (8, 9). Senzitivita a Specifita EUS-FNA
solidnych pankreatickych Iézif v diagnostike
karcinému pankreasu sa pohybuje v rozmedzf
85-100% (2, 14-16), na rozdiel od cystickych
pankreatickych [ézif, pri ktorych senzitivita do-
sahuje iba 50% (17). EUS-FNA umoznuje ziskat
reprezentativny material pre cytologické zhod-
notenie v 70-84 % pripadov submukdznych na-
dorov Zaltdka (18). Diagnosticka vytaznost EUS-
FNA solidnych Iézii pecene je 80-90%, pricom
az v 98% moze byt ziskany materidl adekvatny
na histologické vysetrenie (19).

EUS-FNA je bezpeénd metoda v rukdch sku-
seného endosonografistu a v indikovanych
klinickych situdcidch. \'yskytnut sa mézu jed-
nak vseobecné komplikdcie hornejendoskopie
(perfordcia, aspiracia, hypoxia z analgosedacie),
jednak komplikdcie Specifické pre EUS-FNA.
Vacsina prac sledovala komplikdcie EUS-FNA
z pankreatickych |ézif (16, 20-22), ktoré sa vy-



Tabulka 2. Komplikdcie EUS-FNA pankreatickych |ézif

Autor Pacienti, N Komplikacie,% Typ komplikacie (N)

Wiersema 1994 26 0 -

Chng 1997 44 2,2 infekcia (1) — masa s cystou

Gress 1997 208 2 AP **(2), krvéacanie (2)

Wiersema 1997 457 11% infekcia (2), krvacanie (1), perforacia (1)
Wiliams 1999 333 0,3 sepsa (1) - cysta

Sahai 1999 152 0 -

O' Toole 2001 322 1,6 AP (3), pneumonia (2)

Eloubeidi 2007 547 2 AP (5), bolest (3), febrilie (2)
Kliment 2010 207 29 bolest (2), febrilie (1), krvacanie (3)
Celkovo 2127 2,6

* Solidne masy: 0,5 %, cystickeé lézie: 14 9% **AP = akutna pankreatitida

skytuju v menej ako 3% a spravidla su klinicky
nezavazné (tabulka 2).

Vyskyt akutnej pankreatitidy po EUS-FNA
je velmi zriedkavy. V multicentrickej studii so
4909 EUS-FNA sa vyskytla u 14 (0,29 %) pacien-
tov, pricom len v jednom pripade sa jednalo
o tazkd formu ochorenia (20).

Komplikécie EUS-FNA cystickych pankrea-
tickych lézif su podobne casté ako solidnych.
V $tudii 603 pacientov s 651 pankreatickymi
cystami sa vyskytli komplikacie u 13 (2,2 %) pa-
cientov. Typ cysty, pritomnost sept, mas alebo
ERCP v identicky der neboli prediktormi vzniku
komplikécie (21).

Komplikaciou EUS-FNA cystickej 1ézie pan-
kreasu moze byt krvdcanie do cysty, o sav EUS
obraze prejavi ako expandujuci hypoechogé-
ny materidl vnutri cysty (obrazok 7). Odporuca
sa aplikovat mierny tlak sondy pristroja na
miesto vpichu po dobu niekolkych minut
a sledovat hemostazu. Vo vacsine krvacani do-
chadza k spontdnnej hemostdze a u pacientov
s normalnymi hemokoagula¢nymi parametrami
a trombocytmi nie su potrebné zvlastne opat-
renia.

Riziko seedingu malignych buniek v punk¢-
nom kandli pocas EUS-FNA je velmi nizke, pricom

Obrdzok 7. Hematom v cyste pankreasu po
EUS-FNA

v anglosaskej literature boli doposial publikova-
né tri pripady.

Vyskyt komplikacif a pocet vpichov potreb-
nych k ziskaniu reprezentativneho materidlu
zavisia od skusenosti endosongrafistu. Eloubeidi
(9) analyzou 300 po sebe nasledujucich EUS-
FNA u jedného endosonografistu potvrdil kle-
sajuci pocet komplikécif a vpichov potrebnych
k dosiahnutiu diagnézy s narastajucim poctom
vykonanych EUS-FNA.

EUS-FNA je bezpecnd metdda stanovenia
cytologickej diagndzy patologickych procesov
v stene traviacej trubice a prilahlych orgdnoch
nepristupnych perkutannej biopsii alebo nezob-
razitelnych inymi modalitami. Rychle farbenie
a zhodnotenie néteru cytopatolégom on-site
pocas vysetrenia zvysuje senzitivitu a znizuje
pocet falosne negativnych EUS-FNA. Metdda
je expert-dependetntnad a vyzaduje skiseného
endosonografistu aj cytopatoldga. Pri dodrzia-
vani spravnych indikacif ma prinos pre dalsiu
liecbu pacienta.
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