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Pojem endosonograficky (EUS) navigovana biopsia zahriiuje EUS-navigovanu tenkoihlovu aspira¢nu biopsiu a EUS-navigovanu trucut
biopsiu. Pouzivaju sa na diagnostiku patologickych procesov v stene traviacej trubice a prilahlych organoch, s cielom stanovit tkani-
vovu diagnozu potrebnu pre dalsiu lie¢bu. Skupina medzinarodnych expertov vypracovala odporucenie Eurépskej spolo¢nosti pre
gastrointestinalnu endoskopiu (ESGE) pre klinické pouzitie EUS-navigovanej biopsie v gastroenteroldgii a tieto odporucenia su v ¢lanku
prezentované. Opisované su tiez vysledky EUS-navigovanej biopsie v rozli¢nych klinickych situaciach, zvazuje sa vyznam tejto techniky
pre dalsiu lie¢bu pacienta a vyslovuju sa odporucenia pre pouzitie metédy v zavislosti od klinickej situacie.

Klaéové slova: endosonografia, EUS-navigovana tenkoihlova aspiracna biopsia, EUS-navigovana trucut biopsia, submukdézny nador,
nador pankreasu, cysta pankreasu.

The term endoscopic ultrasound (EUS) -guided biopsy includes EUS-guided fine needle aspiration and EUS-guided trucut biopsy. Both
methods are being used for diagnosing pathological processes within gastrointestinal wall and adjacent organs with the aim to establish
a tissue diagnosis, necessary for subsequent treatment. A group of international experts has made clinical guidelines of European Society
of Gastrointestinal Endoscopy on EUS-guided sampling in gastroenterology and these guidelines are presented in this text. Discussed are
also results of EUS-guided sampling in different clinical situations, the impact of the technique on subsequent management of patients
and recommendations on the use of the method depending on specific clinical situation.
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pancreatic cyst.

Na zdklade dostupnych publikovanych
vedeckych dat a po vzdjomnom konsenze
medzinarodnej skupiny expertov bolo vypra-
cované odporucenie Eurdpskej spolocnosti
pre gastrointestinadlnu endoskopiu (ESGE) pre
klinické pouzitie endosonograficky (EUS) — navi-
govanej biopsie v gastroenterolégii (1), tykajuce
sa EUS-navigovanej tenkoihlovej aspiracnej
biopsie (EUS-FNA) a EUS-navigovanej trucut
biopsie (EUS-TCB). V nasledujucom texte su
opisované vysledky EUS-navigovanej biopsie
v rozlicnych klinickych situdcidch, zvazuje sa
vyznam tejto techniky pre dalsiu lie¢bu pa-
cienta a vyslovuju sa odporucenia pre pou-
Zitie metddy v zavislosti od klinickej situdcie.
Cielovou skupinou ¢itatelov odporucenia su
endoskopisti vykondvajuci EUS-navigovanu
biopsiu, gastroenterolégovia, chirurgovia, on-
kolégovia a internisti, ktorf sa vo svojej klinickej
praxi stretdvaju so situdciami vyzadujucimiin-
dikéciu EUS-navigovanej biopsie.

Termin submukdzne tumory (SMT) sa po-
uziva pre skupinu non-neoplastickych a benig-
nych, premalignych alebo malignych neoplas-
tickych lézif, lokalizovanych v stene traviacej
trubice pod intaktnou vrstvou epitelu sliznice.
Riziko malignity tychto nddorov je suhlasne
Umerne asociované s ich velkostou, nehomo-
génnou echotextdrou pri EUS a lokalizaciou
(velmi nizke pri lokalizacii v ezofdgu a vyssie
pri lokalizacii v zaludku). Vécsina publikovanych
prac sa zaoberd SMT lokalizovanymi v zalud-
ku, prevazne gastrointestindlnym stromalnym
tumorom (GIST), preto v sucasnosti nie je jas-
né, ¢i zavery tychto prac su aplikovatelné aj
na SMT lokalizované v inych castiach traviacej
trubice.

EUS-FNA umoziuje ziskat reprezentativny
materidl pre cytologické zhodnotenie v 70 —
84 % pripadov SMT (2). Jej diagnosticka vytaz-
nost je vsak limitovana ¢asto nedostato¢nym
mnoZstvom materiadlu potrebnym na imunohis-
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tochemické vysetrenie, ktoré je nevyhnutné pre
odliSenie GISTu od ostatnych mezenchymalnych
nadorov (2). Vytaznost metddy sa zvysuje pri
ziskanf materidlu, ktory je mozné vysetrit histolo-
gicky (3). EUS-TCB nie je presnejsia ako EUS-FNA
v diagnostike SMT, avsak ich kombindcia je vy-
povednejsia ako jednotlivé metddy samostatne
(4). Pomocou EUS-navigovanej biopsie (FNA/
TCB) nie je mozné spolahlivo stanovit mitoticky
index v pripade GISTov a takto predikovat ich
maligny potencidl (3). V sicasnosti neexistuju
prace skimajuce vplyv EUS-FNA/TCB na dalsi
manazment pacientov so submukdéznymi nddor-
mi. Navrhované algoritmy vychddzaju z ndzorov
expertov a dat s limitovanym celkovym poctom
pacientov.

EUS-FNA/TCB ovplyvni dalsiu liecbu pacienta
50 SMT a je indikovand (1):
Neresekovatelny submukdzny nédor, pravde-
podobne GIST, pred pldnovanou adjuvant-
nou lie¢bou inhibitormi tyrozinkindzy



Pacient s anamnézou predchddzajucej ma-
lignity a submukdéznym nddorom na vyluce-
nie/potvrdenie nastennej metastdzy
Podozrenie na lymfém, neuroendokrinny
n&dor, nador invadujuci stenu traviacej tru-
bice z okolia

Primarny karciném steny traviacej trubice
imitujuci submukoézny nador

EUS-FNA/TCB neovplyvni dalsiu liecbu a nie

je indikovand (1):
Klinicky symptomaticky submukézny nador
s pldnovanou chirurgickou lie¢bou
Typické EUS zndmky lipédmu (3. echovrstva-
submukdza, vyssia echogenita)
Submukdézny nador pazerdka a zaludka <
2cm

Submukdzne nadory pazerdka su maligne
v menej ako 1% pripadov a ziskanie cytologic-
kej/histologickej diagndzy nema vplyv na lie¢bu
n&dorov velkosti < 2 cm. Biopsia je vhodna len
v pripade velkych nadorov alebo pri vysokom
podozreni na malignitu.

Priblizne 75% zo vsetkych hypoechogén-
nych submukdéznych néddorov Zaludka > 2 cm su
GISTy, pricom vécsina z nich mé nizky maligny
potencial. Vzhladom na nemoznost stanovit mi-
toticky index u vacsiny EUS-FNA/TCB a pomerne
vysoku bezpecnost laparoskopickej klinovitej
resekcie zalidka nie je podla odporucenia ESGE
potrebna predoperacnd EUS-FNA/TCB u tychto
pacientov a je rezervovana pre pacientov (1),
ktorf nie su kandidatmi chirurgickej lie¢by alebo
u ktorych je lokalizacia nadorov problematicka
pre chirurgicku lie¢bu (napriklad v kardii).

Difuzne zhrubnutie steny sa vyskytuje ¢as-
tejsie v zaludku ako v pazerdku a je sposobené
benignymi (Zollingerov-Ellisonov syndrém,
Ménetrierova choroba a iné) alebo maligny-
mi chorobami (linitis plastica, lymfém, difuzna
metastdza). Diagnosticka presnost EUS-TCB pri
pétrani po pricine difuzneho zhrubnutia steny
pazerdka alebo zaludka je vyssia (90 %) v porov-
nani's EUS-FNA (60 %) a ma signifikantny dosah
na lie¢bu u 42 % pacientov (5).

Pri nejasnom zhrubnuti steny Zaltidka/
paZerdka je indikovand (1):
EUS-TCB v pripade predchadzajuceho zlyha-
nia standardnej kliestovej biopsie
EUS-FNA pri technickom neuspechu pred-
chdadzajucej EUS-TCB

EUS-FNA je presnejsia ako samotné EUS
alebo 3pirdlové CT v nodalnom (N)-stagingu
karcinomu pazerdka (6). Umoznuje diagnosti-
ku drobnych (5 mm) metastdz v lavom laloku
pecene nedetekovanych pomocou CT a/alebo
maligneho pleurdlneho vypotku, taktieZ nedete-
kovaného CTv 3-5% pripadov (7). Z kandidatov
chirurgickej lie¢by moéze EUS-FNA zmenit CT-
staging smerom k vyssiemu stadiu ochorenia
a takto zmenit liecbu u jednej tretiny pacien-
tov (6). EUS-FNA je presnejsia v N-stagingu ako
kombinacia fluorodeoxyglukézovej pozitrénovej
emisnej tomografie v kombinacii s CT (FDG-PET/
CT).V praci zahrfujucej 57 pacientov s maligny-
mi lymfatickymi uzlinami potvrdenymi histolo-
gicky bola senzitivita EUS-FNA a FDG-PET/CT
v diagnostike metastdz do lymfatickych uzlin
86% a 44 % (P < 0,0001) (8).

Inicidlny noddlny-staging karcinému
pazerdka (1):
EUS-FNA ak vysledok cytoldgie ovplyvni
rozhodnutie o daldej liecbe (primarne chi-
rurgickd lie¢ba versus neoadjuvantna versus
paliativna chemoradioterapia)
FDG-PET/CT v pripade neulplného EUS vy-
Setrenia (stendza neprestupna pre echoen-
doskop)

Vysledky prac potvrdili vyssiu presnost FDG-
PET/CT (93 %) ako EUS-FNA (78 9%, P = 0,04) v no-
dalnom restagingu po neoadjuvantnej chemo-
radioterapii (CHRT) (9).

Nodadlny-restaging po neoadjuvantnej
CHRT (1):
FDG-PET/CT je metddou volby

EUS-FNA je bezpecnd v diagnostike solid-
nych mas a lymfadenopatie v zadnom mediasti-
ne, vyrazne zvysuje $pecificitu EUS v diagnostike
lymfadenopatie (10) a ma dosah na lie¢bu 70%
pacientov so solidnou mediastindlnou masou.

Vzhladom k signifikantnému riziku infek-
cie aj v pripade profylaktickej antibiotickej
terapie sa EUS-FNA mediastindlnych cyst
striktne neodporuca (1).

EUS-FNA z mds a lymfadenopatie v zadnom
mediastine (1):
Je bezpelnejsia a menej invazivna metéda
v porovnani s alternativami (CT-navigovana
biopsia, mediastinoskopia).

Pouzitim 19G aspiracnej ihly sa ziska viac
tkaniva, ¢o umozniuje lepsie stanovit dia-
gndzu, vratane typu lymféomu alebo sar-
koiddzy (10)

Vysledok EUS-FNA vedie k zmene v lie¢be
pacientov s karcindmom Zaludka detekciou
vzdialenych metastaz (vratane do vzdialenych
lymfatickych uzlin) nedetekovanych inymi zob-
razovacimi technikami v 15 % pripadov (11).

Indikdcia EUS-FNA pri karcindme Zaltdka (1):
Zo vzdialenych metastaz detekovanych po-
¢as EUS vysetrenia v pripade, Ze pozitivny
nélez zmeni dalsiu lie¢bu pacienta

V¢asna diagnostika karcindmu pankreasu
je aj napriek pokrocilym zobrazovacim techni-
kédm problematickd, obzvlast v teréne chronickej
pankreatitidy. Analyza 28 studif s 4225 pacientmi
podstupujucimi EUS-FNA solidnej masy pankre-
asu potvrdila nasledovné operacné charakte-
ristiky EUS-FNA v odliSeni benignej a malignej
masy pankreasu, median (IQR): senzitivita 83 %
(54-95 %), $pecifita 100% (71-100 %), negativna
prediktivna hodnota 72 % (16-92 %) (12).

EUS-FNA solidnych mds pankreasu je
indikovand (1):
Lokélne pokrocily alebo generalizovany na-
dor pankreasu
Resekovatelny nddor u pacienta nevhodné-
ho na chirurgicku liec¢bu (vek, komorbidity)

EUS-FNA solidnych mds pankreasu nie je
indikovand (1):
Pred operaciou pri zndmkach resekability
naddoru u kandidatov chirurgickej lie¢by
vzhladom na nizku negativnu prediktivnu
hodnotu EUS-FNA

Niektorf autori uvddzaju argumenty pre EUS-
FNA u resekovatelnych nddorov a kandidéatov
chirurgickej liecby (13):

Predoperacné neoadjuvantna terapia

Uistenie pacienta o malignite pred opera-

ciou

Diagnostika inych nadorov s primérne nechi-

rurgickou lie¢bou (lymfém, metastaza)

V pripade vysokého klinického podozre-
nia na karcindm pankreasu a nejednoznacnej
alebo negativnej inicidlnej EUS-FNA cytologie
sa odporuca zopakovat EUS-FNA, ¢o v jednej

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



7 publikovanych prac viedlo k stanoveni spravnej
diagndzy u 84 % pacientov s inicidlnou negativ-
nou cytoldgiou (14).

V pripade podozrenia na autoimunitnt
pankreatitidu alebo lymfém pankreasu a nut-
nosti histologickej diagnozy je vyhodné pouzitie
EUS-TCBs histologickym a flow-cytometrickym
vysSetrenim (15).

Prace porovnavajuce pocitatovou tomogra-
fiou (CT) alebo transabdominalnou ultrasono-
grafiou (USG) -navigovanu FNA s EUS-FNA pan-
kreatickych mas potvrdili vyssiu presnost EUS-
FNA, obzvl&st pre nadory < 3 cm (16). Dal$imi
vyhodami EUS-FNA v porovnani s CT-FNA su:
nizsie riziko seedingu (17), moznost presnejsieho
stagingu s detekciou metastaz do vzdialenych
lymfatickych uzlin (celiakdlnych, lumboaortal-
nych, retroduodenopankreatickych a hornych
mezenterickych), peritonea a pecene u priblizne
10% pacientov s predchadzajucim negativnym
CT (7,18). Vyznamnym pozitivom EUS v porov-
nani s CT je detekcia malych karcinémov pan-
kreasu s priemerom < 2 cm, ktoré vacsinou nie
s pomocou CT detekované (18).

V pripade splnenej indikdcie na biopsiu
suspektného maligneho nddoru pankreasu je
EUS-FNA odporucand ako prvd metéda volby
ziskania tkanivovej diagnozy (1).

Perkutdnne metddy su preferované u pa-
cientov s vysokym rizikom analgosedacie pre
asociované komorbidity alebo u pacientov s chi-
rurgicky alterovanou hornou ¢astou traviacej
trubice.

Samotné EUS morfologické kritérid su ne-
postacujuce v odliSenf mucinéznych a non-
mucinézych cystickych pankreatickych lézif,
pri¢om pomocou nich mozno stanovit spravnu
diagnozu len priblizne v polovici pripadov (19).
Biochemické a molekularne vysetrenie aspiratu
zvysuju diagnosticku presnost endosonografie.
Najvyznamnejsim markerom je karcinoembry-
onalny antigén (CEA), pricom hladina > 192 ng/
ml v aspirate odlisi mucindzne od non-mucindz-
nych cystickych nadorov so senzitivitou 73 %
a Specificitou 84 % (19). Kombinécia cytologic-
kého vysetrenia, EUS morfoldgie a hladiny CEA
nie je presnejsia ako stanovenie samotného CEA
v diagnostike mucinéznych cyst (19).

Limitdcie biochemickej analyzy aspirdtu na
odlisenie mucindznych vs. non-mucindznych
cyst (1):

Nizka senzitivita stanovenia CEA

Potreba ziskat nejmenej 1 ml aspirdtu

problém pri vysokej viskozite tekutiny
v cyste

nie je mozné aspirovat pri cystach s pri-
emerom < 1cm

Samotné cytologické vysetrenie aspirdtu
cysty ma v diagnostike malignych cystickych
neoplazil pankreasu senzitivitu iba 50% (20).
EUS-brushing steny cysty méze byt komplemen-
tarny k EUS-FNA. Podmienky pre EUS-brushing
zo steny cysty:

Velkost cysty > 2 cm

PouZitie 19 gauge (G) aspiracnej ihly

Lokalizécia cysty v tele/kaude pankreasu

Publikované préace potvrdili vyssiu senzitivitu
EUS-brushingu v porovnani s EUS-FNA pri ziskanf
diagnostickych buniek (73 % vs. 36 %, P = 0,08)
(21). Komplikdcie EUS-brushingu sa viak vyskytu-
ju Castejsie, pricom v jednej z prac bol ich vyskyt
9,5%, vratane jednej fatalnej (22).

Indikdcie EUS-navigovanej biopsie cystickych
lézii pankreasu (1):
EUS-FNA z cystickych 1ézif pankreasu > 2 cm,
ak stanovenie diagnézy nechirurgicky méze
zmenit dalsiu lie¢bu pacienta
VySetrenie aspirdtu:
Amyldza
CEA
Cytoldgia
EUS navigovany brushing zo steny cysty
v selektovanych pripadoch

Indikdcia EUS-FNA (1):
Zvacsené lymfatické uzliny nezndmej etio-
l6gie pristupné EUS-FNA a nepritomné iné,
jednoduchsie pristupné uzliny (podkozné,
kréné, axilarne, inguindlne apod.) v pripade,
Ze pozitivny nélez ovplyvni stratégiu dalsej
liecby pacienta

U 104 pacientov s mediastinalnou alebo ab-
domindlnou lymfadenopatiou mala EUS-FNA
s pouzitim 19G ihly presnost 98 % v diagnostiko-
vani priciny a subklasifikacia typu lymfému bola
mozZna u 44 (92 %) zo 48 pacientov s kone¢nou
diagnoézou lymfému (23).

U pacientov s diagnostikovanym alebo sus-
pektnym karcindmom pltc a zvdc¢senou lavou
nadoblickou meni EUS-FNA z lavej nadoblicky
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stadium choroby u 70% a terapiu u 50% paci-
entov (24).

Indikdcia EUS-FNA (1):
Pacienti s anamnézou karcindomu plic a ma-
sou v lavej nadoblicke v pripade, ze pozitiv-
na cytoldgia ovplyvni dalsiu liec¢bu

Pomocou EUS je mozné zobrazit lavy lalok,
proximélnu ¢ast pravého laloku a hilus pecene
vratane kore$pondujucich ¢astfintrahepatélnych
ZIcovodov. EUS-FNA zo solidnych hepatalnych
|ézif je bezpecnd metdda s vyskytom komplikacif
v < 5% pripadov, pricom vacsina z nich je klinic-
ky nezdvaznych (25). Diagnostickd vytaznost
metddy je 80 — 90%, pricom az v 98 % moze
byt ziskany materidl adekvétny na histologické
vysetrenie (25).

Indikdcie EUS-FNA (1):

Lézia je dostupnd EUS-FNA, pozitivny vysle-
dok ovplyvni dalsiu liecbu a zaroven 1ézia nie
je dostupna perkutdnnej biopsii

Lézia je dostupnd EUS-FNA, pozitivny vysle-
dok ovplyvni daldiu lie¢bu a zérover je Iézia
detekovand de novo pocas EUS vysetrenia
Lézia je dostupnd EUS-FNA, pozitivny vysle-
dok ovplyvni dalsiu liecbu a zaroven vysle-
dok predchadzajucej perkutannej biopsie
bol nediagnosticky

U pacientov s karcinomom rekta nema EUS-
FNA v ramci nodalneho stagingu vplyv na dal-
3iu lie¢bu pacienta v porovnani so samotnym
EUS.

EUS-FNA-noddlny staging (1):
EUS-FNA sa neodporuca v ramci predope-
racného stagingu karcindmu rekta.

Indikdcia EUS-FNA z periproktdlnej Iézie (1):
U pacientov s anamnézou akejkolvek malig-
nity na vylucenie/potvrdenie rekurencie

Praca porovnavajuca vysledky 377 EUS-FNA
cytoldgif a koreSpondujucich histolégif z rese-
katov potvrdila incidenciu falosne pozitivnej
cytolégie ziskanej pomocou EUS-FNA v 5,3 %
pripadov (26), pricom pricinou falosnej poziti-



vity bola kontamindcia aspiratu epitelialnymi
bunkami a chybna interpretdcia nalezu cyto-
patolégom.

Van Hemel a spol. (27) zhodnotil pritom-
nost malignych buniek na sklicku po vykonani
simulovanej EUS-FNA ex vivo u 13 pacientov
s karcinbmom pazeraka bud po predchddza-
jucom extenzivnom preplachnuti pracovného
kanéla echoendoskopu (N = 5) alebo bez pre-
plachnutia (N = 8), pricom simulovana EUS-FNA
bola vykonana ihned po extrakcii pristroja z pa-
cienta s karcinomom pazerdka. Maligne bunky
boli pritomné na 6 z 8 (75 %) sklicok pacientov
absolvujucich simulovanu EUS-FNA bez pred-
chadzajuceho preplachnutia pracovného kanala
a u ziadneho z 5 pacientov s preplachnutim ka-
néla echoendoskopu.

Odporucenie ESGE (1):

m  Prepldchnutie pracovného kanéla echoen-
doskopu pred kazdym zavedenim aspiracnej
ihly (vpichom) znizuje riziko falosne pozitiv-
nej cytologie

Priciny falosne pozitivnej EUS-FNA cytoldgie:

= Aspiracia malignych buniek z Ilimenu travi-
acej trubice do pracovného kanala echoen-
doskopu a aspiracnej ihly

m  Chybnd interpretdcia nédlezu cytopatolo-
gom

Seeding pozdiz traktu ihly

Seeding malignych buniek pri EUS-FNA je
extrémne zriedkavy (1).

V literature boli doposial publikované celkovo
len 3 pripady seedingu po EUS-FNA, pricom me-
tastazy vznikli v stene Zalidka alebo paZerdka (28,
29,30). Riziko peritonedlnych metastdz je nizsie pri
EUS-FNA v porovnani s perkutannou FNA (17).
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