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VYZNAM ENDOSKOPICKEJ ULTRASONOGRAFIE
V DIAGNOSTIKE KARCINOMU PANKREASU
A ZLCOVYCH CIEST

Juraj Majek
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Incidencia karcinému pankreasu, ale aj karcindmu zl¢ovych ciest neustale stipa. Pritom ide o ochorenia, ktoré spdsobuju velké diagnos-
tické problémy. V praci, ktora ma charakter prehfadového ¢lanku, sa pojednava o stiCasnom postaveni endoskopickej ultrasonografie pri
diagnostike tychto ochoreni. Pozornost sa venuje aj tenkoihlovej biopsii tychto organov, ktora vyznamnym spdsobom ovplyvnila dalSie
smerovanie tejto vySetrovacej metddy.
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IMPORTANCE OF THE ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF PANCREATIC AND BILIARY CARCINOMA

Incidence of carcinoma of the pancreas and biliary tract is increasing. These diseases pose also a great diagnostic challenge. This review
article summarizes role of endoscopic ultrasound in the diagnosis of these diseases. Attention is paid on the needle biopsy of these or-
gans, a procedure which sets the pace and direction of this method.
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Uvod

Era vySetrovania orgdnov brusnej dutiny pomo-
cou ultrazvukovej sondy upevnenej na konci flexibil-
ného endoskopu sa zacala v 80. rokoch 20. storoCia.
Impulzom pre vyvinutie endosonografického pristroja
bola potreba dokladného vySetrenia pankreasu, ktory
sa pri transabdomindinej sonografii neda vzdy zodpo-
vedne posudit. Endosonografické vysetrenie spaja vy-
hody endoskopie a transabdominélnej ultrasonografie,
pricom sa minimalizuju ich nevyhody. Flexibilnym en-
doskopom sa mozno dostat do roznych Casti homej tra-
viacej rury a ultrazvukovou sondou umiestnenou na je-
ho konci mozno hodnotit celt stenu traviacej riry, ako
aj Struktdry v jej okoli. Odpadaju pritom limitujuce fak-
tory transabdomindinej ultrasonografie, najmé rusivé
vplyvy tukového tkaniva a Crevnych plynov.

Flexibilny endosonograf vznikol ako analdgia rek-
talnej ultrazvukovej sondy, ktord vyuzivali uroldgovia
pri vySetrovani muzskej prostaty. Prvy prototyp flexibil-
ného endosonografu vyrobila japonska firma Olympus
v roku 1980. 15lo o tzv. linedrny typ endosonografického
pristroja. Pévodné nadSenie z novej metodiky vystrie-
dalo prechodné sklamanie, ktoré bolo sposobené vy-
sokou narocénostou vysetrenia pankreasu pomocou li-
nedrneho endosonografu. K vyznamnému rozvoju en-
doskopickej ultrasonografie (EUS) doslo v 90. rokoch
20. storodia, ked' sa rozsiril tzv. radidlny typ endoson-
grafu. Tento typ pristroja ulahCil topograficku orientaciu
v hornom traviacom trakte, vdiaka Comu sa EUS zacala
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vyuzivat aj v $irSej klinickej praxi. Po zviadnuti $tan-
dardnej endosonografickej diagnostiky vznikla potreba
odoberat z patologickych lézii material na cytologické
Ci histologickeé vySetrenie. To viedlo k renesancii linear-
nych endosonografov, ktoré umoziujui vykonavat punk-
cie nalezov pod EUS kontrolou.

Endosonografické pristroje

Ako uz z uvedeného vyplyva, rozvoj endosonogra-
fie Uzko suvisi s rozvojom endosonografickych pristro-
jov. Pristroje uréené na endoskopicku ultrasonografiu
hormého traviaceho traktu mozeme rozdelit na flexibil-
né endosonografy a na ultrazvukové minisondy.

Endoskopickil Cast flexibilného endosonografu
tvori bud’ fibroskop alebo videoendoskop so Sikmou
alebo boénou optikou. Flexibilné endoskopické ultra-
sonografy sa podfa roviny ultrazvukového obrazu delia
na radidne a linearne. V 90. rokoch bol najrozsirenejsi
radiélny typ endosonografu s mechanickou ultrazvuko-
vou sondou. Tento typ pristroja ma za endoskopickou
¢astou upevnent ultrazvukovii sondu a v nej snimag.
Tento snimag rotuje pomocou motoréeka umiestnené-
ho v rucke endoskopu. Vznika tak 360° sonograficky
obraz, ktory je kolmy na os endoskopu. Radialny endo-
sonograf umoZnuje pomerne lahku topograficku orien-
taciu, a preto sa stale pouziva na Uvodné diagnostické
vysetrenie. Neda sa vSak vyuZif na punkcie pod EUS
kontrolou, kedZze punkénd ihla sa v sonografickom ob-
raze radialneho pristroja javi len ako bod a jej smero-

vanie sa neda kontrolovat. Dne$né lineame typy endo-
sonografov maju na konci endoskopu plne elektronicku
ultrazvukovu sondu, ktora vytvara boény sektorovy ob-
raz. Tento sektorovy obraz ma tvar 100 — 180° kruho-
vého vyseku a prebieha paralelne s osou endoskopu.
Topograficka orientacia v tomto obraze je velmi na-
roéna, umozriuje vSak punkcie pod endosonografickou
kontrolou. V paralelne ulozenom endosonografickom
obraze totiz mozno sledovat smer a pohyb punkénej
ihly zavedenej cez pracovny kanal endoskopu v real-
nom Case. Elektronicky systém pristroja umoziiuje aj
Dopplerovské vySetrenie s identifikaciou ciev, ¢o ma
pri punkciach a intervenénych vykonoch velky vy-
znam. Najnovsie su dostupné aj plne elektronické ra-
didlne endosonografy, ktoré poskytuju kvalitnejsi ob-
raz aj s Dopplerom. Vzhfadom na malti vzdialenost me-
dzi ultrazvukovou sondou a vySetrovanymi organmi sa
v endosonografickych pristrojoch pouzivaju vysoké ul-
trazvukove frekvencie — 5 az 20 MHz, ktoré mozno po-
¢as vysetrenia menit. Pri vysokych frekvenciach je sice
dosah vySetrenia krat$i (len niekofko centimetrov), ale
rozliSovacia schopnost je podstatne vysSia.
Ultrazvukové minisondy sa zavadzaju po vo-
di¢i cez pracovny kanal Standardného endoskopu.
Podobne ako pri radidlnom endosonografe vznika
360° ultrazvukovy obraz, ktorého rovina je kolma na
0s minisondy. Pouziva sa 20 a 30 MHz frekvencia.
Ultrazvukové minisondy sa vyuzivaju najma pri sta-
gingu véasnych nadorov traviaceho traktu, pri ste-
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notizujucich tumoroch traviacej rdry a pri vySetrovani
ductus pancreaticus a ductus choledochus, vtedy ho-
vorime o tzv. intraduktalnom ultrazvuku (IDUS).

Pankreas

EUS vySetrenie pankreasu je vhodné robit u sle-
dovaného pacienta v leziacej polohe na favom boku.
Pacient musi byt nala¢no a pred zavedenim endo-
sonografu sa robi lokélna anestézia hrdla. KedZe ul-
trasonograficka sonda je rigidna, zavedenie endo-
sonografu je fazsie a neprijemnejsie ako zavedenie
gastroskopu. S tym suvisi najzévaznejSia kompliké-
cia diagnostickej endosonografie — perforécia pa-
zerdka (0,03 — 0,07 %). (1) Rizikovym faktorom per-
foracie je neskuseny lekar, vysoky vek pacienta, faz-
kost s intubaciou pazeraka a karcindm pazeréka.
Kontraindikacie vySetrenia su rovnaké, ako pre en-
doskopiu hornej asti traviacej rury. Hlava pankreasu
sa vySetruje cez duodenum, telo a chvost cez zadnu
stenu zalidka. Vyuziva sa najma frekvencia 7,5 MHz
a 12 MHz. VySetrenie pankreasu patri medzi najnaro-
¢nejSie endosonografické vySetrenia z celého travia-
ceho traktu. V EUS obraze ma karcindm pankreasu
charakter hypoechogénneho, ¢asto nehomogénneho
tumoru, ktory moze infiltrovat okolie. EUS vySetrenie
by malo popisat vztah tumoru k okolitym organom,
cievam a popisaf pripadnt lymfadenopatiu.

NajcastejSou indikaciou EUS v onkologickej pan-
kreatoldgii je diagnostika malych tumorov pankreasu
a staging karcinému pankreasu, vratane Vaterovej pa-
pily. V literatire sa uvadza, ze EUS je najsenzitivnej-
§im vySetrenim na odhalenie malych pankreatickych
tumorov (< 2 cm). Podfa viacerych autorov sa cit-
livost v tychto pripadoch blizi k 100 %. (2, 3) Ak je teda
dovodné klinické podozrenie na tumor pankreasu, po-
tom je endoskopicka ultrasonografia pankreasu pine
indikované aj v pripade negativneho nélezu na CT.

Pri velkych tumoroch (> 4 cm) mdze byt naopak
v&&sim prinosom pre diagnostiku CT. Dévodom je krat-
ky dosah ultrazvukovych vin s vysokou frekvenciou
a tumorom zmenené zvy¢ajné uloZenie peripankrea-
tickych Struktur. To vedie k ¢astym omylom priich hod-
noteni. Okrem toho tumorom utla¢ené duodenum mé-
Ze byt pre pristroj nepriechodné. Velké tumory sa maju
preto vySetrovat najprv pomocou CT. EUS dokaze po-
merne presne zhodnotit prerastanie tumoru pankrea-
su do okolitych $truktdr, udéva sa presnost az 83 %.
(4) Dolezité je rozpoznaf prerastanie nadoru do prifah-
lych velkych ciev. Presnost EUS pri urCovani cievnej
invazie sa udava od 66 % do 100 %, pri¢om senzitivita
pri urGovani invazie do vena portae je podstatne vys-
Sia ako do vena mesenterica superior. (5) Diagndza
postihnutia lymfatickych uzlin malignym ochorenim je
zaloZend na hodnoteni ich velkosti, echogenity, ho-
mogenity, tvaru a ohraniCenia. EUS vSak nedokaze
spolahlivo odligit malignu lymfaticku uzlinu od zapalo-
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vo zmenenej lymfatickej uzliny. Prvé prace, ktoré hod-
notili presnost TN stagingu na zéklade EUS, boli op-
timistické. Presnost T stagingu sa udavala 78 — 94 %
a N stagingu 64 — 82 %. (5) Vysledky neskorsich prac
uz neboli také presvedCivé. Napriklad podla Ahmada
a kol. je presnost T stagingu 69 % a N stagingu len
54 %. Zaujimavé bolo aj zistenie, ze 54 % tumorov po-
vazovanych podfa EUS za resekabilnych bolo pri indi-
kovanej laparotomii neresekabilnych. Naopak, u 17 %
tumorov hodnotenych ako T4, sa dala urobit kurativna
resekcia. (6) Uloha EUS pri rozhodovani o chirurgickej
lieCbe sa tak spochybnila.

Podobne ako CT ¢i MR, ani EUS nedokaze
s istotou odligif, ¢i je priCinou pankreatickej ma-
sy (tumoru) malignita (karciném pankreasu) alebo
zépal (chronickd pankreatitida). Dévodom je sku-
tocnost, Ze chronickd pankreatitida je rizikovy fak-
tor pre vznik rakoviny pankreasu. Rakovina pan-
kreasu zasa indukuje fibroprodukciu, ktora méze
imitovat benigne ochorenie. V tychto pripadoch ma
velky vyznam tenkoihlova aspiratna biopsia s od-
berom materidlu na cytologické vySetrenie (FNA).
Podla nedavno uverejnenej Studie sa presnost diag-
ndzy CA pankreasu stanovenej len na zéklade endo-
sonografie zvySila pomocou tenkoihlovej biopsie zo
71 % na 98 %. (7) Uspe$nost EUS-FNA vyrazne za-
visi od skusenosti vySetrujiceho. S FNA su spojené
aj zavazné komplikécie, najmé akutna pankreatitida
(1 =2 %). (1) Klinicky signifikantné krvacanie a bi-
lidrna peritonitida su zriedkavé. FNA solidnych lézi
pankreasu alebo lymfatickych uzlin nie je dévodom
na profylaktické podanie antibiotik.

Dalsou délezitou onkologickou indikéciou na EUS
vySetrenie su cysticke Iézie pankreasu. EUS a EUS-
FNA sa pouziva na vySetrovanie cyst s pokusom od-
ligif benignu a zapalovi cystu od neoplastickej cysty,
ktora méZe byf premaligna alebo maligna. Cysty, kto-
ré obsahuju mucin su vaésinou neoplastické. EUS-
FNA s odberom na cytoldgiu a stanovenim pritom-
nosti mucinu je délezitym vySetrenim pankreatickych
cystickych lézii a poméha spréavne nasmerovat dalsi
lieCebny postup. (15) FNA cystickych Iézii je vo zvy-
Senej miere spojend s infekénymi komplikaciami (ho-
ricka, sepsa, absces). Preto sa u tychto pacientov od-
portca antibioticka profylaxia. (1)

ZI&ové cesty

Priprava pacienta, jeho poloha, technické na-
stavenie pristroja ¢i komplikacie spojené s vyset-
renim su prakticky rovnaké, ako pri vySetreni pan-
kreasu. ZIGové cesty sa vySetrujli cez duodenum.
Cholangiokarciném zl¢ovych ciest m& endosonogra-
ficky obraz hypoechogénnej masy, ktor4 rastie do lu-
menu a moze infiltrovat okolie. Endosonografia by
mala poskytnut informaciu o vztahu tumoru k oko-
litym organom, cievam a mala by zhodnotit aj lymfa-
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tické uzliny. Kedze duodenobiliarny stent spdsobuje
artefakty, EUS by mala byt skor ako stentovanie. (9)

Presnost T stagingu pomocou EUS sa pohybuje
okolo 90 %, N stagingu len okolo 50 %. Takéto dob-
ré vysledky sa dosahuju najmé pri vySetrovani cho-
ledochu, pri¢om posudenie hilovej oblasti je menej
spolahlivé. (10) Nedavno uverejnend metaanalyza 10
Studii potvrdila, Ze endosonografia je v diagnostike bi-
liarnych ochoreni porovnatelna s ERCP, ma vSak me-
nej komplikacii (ERCP 2 %, EUS 0,2 %). Z tychto 10
Studii sa 5 tudif tykalo hodnotenia kamefiov v d. cho-
ledochus, dve Studie hodnotili bilidrnu pankreatitidu
a tri extrahepatainu bilidmu obstrukciu. (1) Dalsia
metaanalyza taktieZ potvrdila vysoku presnost EUS
pri hodnoteni bilidrnych ochoreni, pricom jej autori
upozornili, ze EUS (podobne ako MRCP) je presnej-
Sie pri hodnoteni choledocholitidzy nez pri hodnoteni
malignity. (12) Presnost pri hodnoteni malignity mé-
Ze este zvysit linedra endosonografia s tenkoihlovou
aspiraénou biopsiou a odberom na cytologické vy-
Setrenie. Senzitivita FNA pri diagnostike malignit bi-
liameho stromu vSak nie je zatial dostatoéna a po-
hybuje sa od 25 % do 47 %. (13) Ocakava sa, Ze vy-
sledky tenkoihlovej biopsie sa zlepSia, ked sa v SirSej
miere zacne pouzivat tzv. ,core-biopsy“ ihla. Tato ihla
umoznuje odber vzoriek na histologické vySetrenie.
Z vysledkov oboch uvedenych metaanalyz vyplyva,
Ze EUS by vzhladom na absenciu radiacnej zétaze
a mensi pocet komplikécii v porovnani s ERCP ma-
la byt v siicasnosti (spolu s MRCP) metddou volby pri
diagnostike zICovych ochoreni.

Slubnou endosonografickou metddou v diag-
nostike bilidarnych malignit je IDUS. Cez pracovny
kandl duodenoskopu sa do ZICovych ciest zavadza
po vodi¢i tenka, flexibilnd ultrazvukova sonda. Nie
je potrebna predchadzajuca papilotémia. Pouziva sa
ultrazvukové vinenie vysokej frekvencie (20 a viac
MHz), ktoré umozriuje detailné posudenie steny ex-
trahepatalnych zI¢ovych ciest a ich blizkeho okolia
(cca do hibky 2 cm). Presnost IDUS pri diferenciéinej
diagnostike benignych a malignych striktur sa pohy-
buje 0d 76 % do 89 %. (14) Nevyhodou IDUS je, ze ju
nemozno pouzif na zobrazenie intrahepatalnych ZI-
¢ovych ciest (velky priemer sondy). Vizualizécia zI¢-
nika a lymfatickych uzlin je obmedzend (kratky do-
sah ultrazvukovych vin vysokej frekvencie). Dal$ou
limitaciou je vysoka cena ultrazvukovej sondy (viac
ako 5 000 $), obmedzeny pocet jej pouZiti (po opa-
kovanom pouziti dochadza k jej poSkodeniu). (15)
Biliarna IDUS je metdda, ktord napomaha pri di-
ferencidlnej diagnostike striktdr zI¢ovych ciest, ne-
umoziuje vSak histopatologicku diagnézu.

Zaver

Endoskopicka ultrasonografia v dnesnej onkolgii
ma vyznam najmé pri diagnostike pankreatobilidmych
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neoplazil, pri diagnostike submukdznych |ézii traviacej
rdry a pri stagingu malignit traviaceho traktu. Moderna
endoskopicka ultrasonografia sa dnes venuje najma
tenkoihlovej biopsii organov nachadzajucich sa mimo
traviacej rury. Odoberaju sa vzorky z pankreasu, extra-
hepatélnych tumorov ZICovych ciest, z pluc &i lymfatic-
kych uzlin. Prudko sa rozvijaju aj terapeutické endoso-
nografické metddy, ktoré su takisto zalozené na presnej
a cielenej punkcii urcitého organu. Ide napr. o drendz
pseudocyst pankreasu, neurolyzu nervovych ganglif
a pod. Zaverom mozno konstatovat, Ze diagnosticka
EUS nenahradza Ziadnu inu zobrazovaciu met6du, ale
poskytuje nové informdcie o stene zazivacieho traktu
aoorganoch v jej tesnej blizkosti. (16) Intervenénd EUS
zase poskytuje moznost presnejsie diagnostikovat ne-
oplézie traviaceho traktu a Gcinne liecit stavy, ktoré si
doteraz vyZadovali chirurgicky zasah.

MUDr. Juraj Majek

Gastroenterologické oddelenie NOU, Klenova 1,
833 10 Bratislava

e-mail: majek@nou.sk

Jitka Kobilkovd, Zdenék Lojda, Jifi Ondrus, Alena Bekova
GYNEKOLOGICKA CYTODIAGNOSTIKA

Gynekologicka cytodiagnostika je na celém svété jedinym tcinnym testem (Papanicolaouovym testem — PAP testem) k odhaleni po-
¢inajiciho zhoubného bujeni bunék na déloznim hrdle. Zakladnim predpokladem je lege artis provedeni viech ¢lankd cytodiagnostic-
kého procesu, a to od odbéru bunék pies spravné naneseni na sklo (zhotoveni hodnotitelného cytologického obrazu) az po dokonalé
a podrobné zhodnoceni PAP stéru podle mezinarodnich pravidel.

Druhé vydani publikace Gynekologicka cytodiagnostika zachycuje zavéry poslednich mezinarodnich porad a svétovych konferenci
zaméfenych na boj s karcinomem cervixu. Nejnovéjsi hodnoceni PAP stéril (Bethesda, 2001) vénuje pozornost jednotlivym atypiim
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GYNEXOLOGICKA
CYTODIAGNOSTINA

na bunkéch cervixu, z nichz se v nékolikaletém procesu kancerogeneze nador cervixu vyviji. Do knihy je také zafazena cytodiagnos-
tika organ( malé panve, ktera s malignitami cervixu souvisi.

Monografie je uréena predevsim cytotechnologlim a cytopatologlim, ale vyuZiji ji i gynekologové k rozsiteni praktické, diagnostické,
|é¢ebné a kontrolni péce o Zenu v prevenci invazivniho, smrtelného nadoru cervixu.
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Trendy soudobé endokrinologie. Svazek 2

Druhy svazek edice Trendy soudobé endokrinologie je vénovén problematice §titné Zlazy. Autorsky kolektiv zkusenych odbornik
z nékolika klinickych pracovist zpracoval dané téma komplexné, od diagnostiky, pfes popis jednotlivych onemocnéni stitné zlazy az
po terapii a genetiku. Publikaci uvitaji nejen endokrinologové, ale zaujme jisté i prakticke Iékare, internisty a I€kare jinych odbornosti,

ktefi se s onemocnénim §titné zlazy setkavaji.
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