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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Indikace, vysledky a klinicky dopad endo-
sonograficky (EUS)-navigovaného odbéru
vzorku v gastroenterologii: Klinické doporu-
¢eni Evropské spolecnosti gastrointestinalni

endoskopie (ESGE)
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Podslizni¢ni tumory

Udaje z vybranych center naznaduji, 7e en-
doskopicka klestova biopsie s pouzitim me-
tody bite-on-bite mize v prevladajici vétsiné
ptipadu vést k zisku vzorkti vhodnych k di-
agnostice (mira prukazu 2-). Diagnosticka
vytéznost cytologického rozboru vzorku zis-
kaného endosonograficky navigovanou ten-
kojehlovou aspiraci (EUS-FNA) je pramérna
a omezeni spoc¢iva v neuspokojivém imuno-
barveni u vétsiny piipadi (mira prukazu 2+);
lepsich vysledkd je mozno dosahnout odbé-
rem vzorku pro kryopatologické i histopato-
logické vysetteni (mira prikazu 2-). Diagnos-
ticka vytéznost endosonograficky navigované
trucut biopsie (EUS-TCB) je srovnatelnad s
EUS-FNA (mira prukazu 2+). Potencialni do-
pad endosonograficky navigovaného odbéru
vzorkl na dalsi postup 1é¢by pacienta se 1isi
v zavislosti na fadé faktord vcetné klinickych
projevu, vlastnosti tumoru (velikost, umisténi,
echogenita) a fyzickém stavu pacienta (mira
prikazu 4).

Bite-on-bite biopsie by méla byt prvnim di-
agnostickym krokem v centrech, kde je po-
moci této metody dosahovano uspokojivych
vysledkt. V ptipadé, kdy bite-on-bite biopsie
selze nebo o ni neni usilovano, by mél byt pro-
veden endosonograficky navigovany odbér se
snahou o ziskani vzorka k histopatologickému
vysetfeni (stupent doporuceni C). U vybranych
malych 1ézi lokalizovanych ve druhé nebo
tieti endosonografické vrstvé je mozno rov-
néz pristoupit k endoskopické resekci (stupen
doporuceni D). Endosonograficky navigovany
odbér vzorkli nebude pravdépodobné ovlivilo-
vat management pacienta, a nepatii tak mezi
indikované vykony u nasledujicich skupin pa-
cientt (stupen doporuceni D):

® Pacienti s planovanym chirurgickym zakro-
kem pro projevy spojené s podslizni¢nim
tumorem;

® Pacienti s podsliznicnim tumorem vykazu-

jicim echogenni vlastnosti typické pro li-
pom;

e Pacienti s malym (<2cm) podslizni¢énim
tumorem jicnu a zaludku.

Také u pacientll s hypoechogennim jicnovym
nebo zalude¢nim podsliznicnim tumorem je
klinicky pfinos endosonograficky navigova-
ného odbéru vzorkd omezeny a nemél by byt
precenovan (stupen doporuceni D).

Endosonograficky navigovany odbér vzorkul
je indikovan v nasledujicich situacich (stupen
doporuceni D):

® Podslizni¢ni tumory s pfedpokladanou dia-
gnoézou neresekovatelného gastrointestinal-
niho stromalniho tumoru (GIST), u kterych
je zvazovana lécba inhibitory tyrozinkind-
zy;

® Piedchozi malignita u pacienta, u kterého
podslizniéni tumor muze ptedstavovat me-
tastazu;

® Podezieni na lymfom, neuroendokrinni tu-
mor nebo extrinzicky tumor ucinéné na
zéklad¢ endosonografickych, biologickych
nebo klinickych kritérii.

Kviili nedostatku tdaji nejsou k dispozici zad-
na doporuceni pro duodenalni a kolorektalni
podslizni¢ni tumory.

Difuzni ztlusténi stény jicnu/zaludku

Diagnosticka ptesnost metody EUS-TCB pii
vySetteni difuzniho ztlusténi stény jicnu nebo
zaludku se zda byt vysoka (90%), zejména v
porovnani s EUS-FNA (60%) (mira prika-
zu 2+). Pfi selhani standardnich bioptickych
metod ke stanoveni diagnézy doporucujeme
u pacientti s difuznim ztluSténim stény jicnu/
zaludku provedeni EUS-TCB (stupen doporu-
¢eni C). V pripadé technické neproveditelnos-
ti EUS-TCB lIze indikovat EUS-FNA (stupeil
doporuceni D).

Solidni utvary pankreatu

Vysetfeni pomoci EUS-FNA ma vysokou di-
agnostickou pfesnost, avsak potyka se s rela-

tivné nizkou negativni prediktivni hodnotou
(NPV) pro diagnoézu rakoviny pankreatu. To
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je univerzalni nevyhodou vSech odbérovych
technik, které jsou dostupné pro vysetfeni
slinivky, a z toho divodu nelze ptedoperac-
ni odbér vzorkli obecné doporudit (tyka se
potencialné resekabilnich nadorti pankreatu
u operabilnich pacientl). Za jinych okolnos-
ti (napfiklad neoadjuvantni nebo paliativni
radio/chemoterapie) je vysetfeni patologem
nezbytné; lze ho dosahnout odbérem vzorkl
z primarniho loziska pankreatu ¢i moznych
metastatickych lozisek (mira prukazu 1+). Pti
porovnani s tenkojehlovou aspiraci navigova-
nou ultrazvukem ¢i CT se zda, ze EUS-FNA
solidnich utvart pankreatu vykazuje vyssi di-
agnostickou piesnost, a to zejména u malych
1ézi (mira prikazu 2+). U zhruba 10% pacienti
1ze pomoci EUS-FNA odhalit také metastatic-
kou diseminaci do vzdalenych uzlin, peritonea
nebo jater, ktera nebyla identifikovana pomoci
jinych zobrazovacich technik (mira prikazu
2++). U pacientll s vysokou mirou podezreni
na rakovinu pankreatu podle klinickych proje-
vi, u kterych vsak pocatecni EUS-FNA odbér
pfinesl inkonkluzivni nebo negativni zaver,
zvysuje opakovani EUS-FNA diagnostickou
presnost (mira prukazu 2+).

V ptipadech podezieni na rakovinu pankreatu,
kdy je indikovan diagnosticky odbér vzork,
doporucujeme EUS-FNA jako metodu prvni
volby. Paklize jsou béhem endosonografické-
ho stagingu podezielého loziska pankreatu u
pacientt s jinak resekabilnim titvarem odhale-

Mira prikazu

ny mozné metastazy, méla by byt tato loziska
vySetiena pomoci EUS-FNA (stupen doporu-
¢eni B). V ptipad¢ vysokého klinického pode-
zieni na nador pankreatu, kdy prvotni odbér
vzorkt (véetné EUS-FNA) nepfinesl jasny za-
vér ¢i byl negativni, je doporuceno i piipadné
opakované vyuziti metody EUS-FNA (stupen
doporuceni C).

Cystické léze pankreatu

V diferencialni diagnostice cystickych 1ézi
pankreatu mizZe pomoci biochemicka a cyto-
patologicka analyza tekutého aspiratu ziska-
ného pomoci EUS-FNA (mira prikazu 1+). V
nékterych piipadech je mozno sténu cysty bé-
hem endosonografického vysetfeni oskrabat;
tato metoda muze piinést vétsi diagnostickou
vytéznost, avsak je spojena s Castym vysky-
tem komplikaci, a to 1 zavaznych (v¢etné imr-
ti) (mira prukazu 2-).

Pokud ma nechirurgickd diagnostika cystic-
kych 1ézi pankreatu potencial zménit dalsi
postup v 1é¢bé pacienta, je u 1ézi vétsich nez
2 centimetry v priméru doporuceno vysetieni
pomoci EUS-FNA se stanovenim hladin amy-
lazy a karcinoembryonalniho antigenu (CEA)
spolu s cytopatologickym vySetfenim tekutého
aspiratu (stupen doporuceni B). Ve vybranych
pripadech muze byt pfinosné i endosonogra-
ficky navadéné obrouseni stény cysty (stupen
doporuceni D).

1++ Meta-analyzy vysoké kvality, systematické reviews randomizovanych kontrolovanych studii
(RCTs) nebo RCTs s velmi nizkym rizikem zkresleni

1+ Spravné provedené meta-analyzy, systematické reviews RCTs nebo RCTs s nizkym rizikem
zkresleni

1- Meta-analyzy, systematické reviews nebo RCTs s vysokym rizikem zkresleni

2++ Systematické reviews case-control nebo kohortovych studii vysoké kvality; case-con-

trol studie vysoké kvality nebo kohortové studie s velmi nizkym rizikem vlivu matoucich
(confounding) faktort, jednostrannosti (bias) nebo nahody a vysokou pravdépodobnosti, Zze

zjistény vztah je v pfi¢inné souvislosti

2+ Spravné provedené case-control nebo kohortové studie s nizkym rizikem vlivu matoucich
(confounding) faktort, jednostrannosti (bias) nebo nahody a sttedni pravdépodobnosti, ze

zjistény vztah je v pfi¢inné souvislosti

2- Case-control studie nebo kohortové studie s vysokym rizikem vlivu matoucich (confoun-
ding) faktord, jednostrannosti (bias) nebo nahody a znaénym rizikem, Ze zjistény vztah neni

v pri¢inné souvislosti

& Neanalytické studie (case reports, case series)

4 Expertni nazor

Stupen doporucéeni

A Alespon jedna meta-analyza, systematické review nebo RCT hodnocené jako 1++ a pfimo

aplikovatelné na cilovou populaci
nebo systematické review RCTs

nebo skupina dlikazll sestavajici zejména ze studii hodnocenych jako 1+ piimo aplikovatel-
na na cilovou populaci a vykazujici celkovou konzistenci vysledkd

B Skupina diikazl zahrnujici studie hodnocené jako 2++ pfimo aplikovatelna na cilovou popu-
laci a vykazujici celkovou konzistenci vysledku
nebo odvozeny dikaz ze studii hodnocenych jako 1++ nebo 1+

(] Skupina diikazd zahrnujici studie hodnocené jako 1- nebo 2+ ptimo aplikovatelna na cilovou
populaci a vykazujici celkovou konzistenci vysledkd
nebo odvozeny dikaz ze studii hodnocenych jako 2++

D Mira prikazu 2-, 3 nebo 4

nebo odvozeny dikaz ze studii hodnocenych jako 2+
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Mediastinalni Iéze bez vztahu k nadorim
plic a jicnu

Transesofagealni EUS-FNA je bezpecnou a
presnou metodou pro diagnézu solidnich 1ézi
umisténych v zadni ¢asti mediastina. V ptipade
mediastinalnich uzlin mize ptipojeni FNA k
endosonografickému vySetieni piispét k veétsi
senzitivité a vyrazné vyssi specificité pii iden-
tifikaci pfi¢iny zvétSeni uzlin (mira prukazu
1-). VySetieni necystickych utvari mediasti-
na neznamého piivodu pomoci EUS-FNA ma
dopad na dal$i management pacienta ve vice
nez 70% ptipadt (mira prikazu 2+). V piipadé
mediastinalni cysty s sebou metoda EUS-FNA
nese riziko zavleCeni zavazné infekce, atoiv
ptipadé, kdy jsou profylakticky podévana an-
tibiotika (mira prikazu 3).

V piipad¢ solidnich 1ézi mediastina a zvétSeni
uzlin neznamého ptvodu doporucujeme pro
inicialni vySetieni transesofagealni EUS-FNA
v ptipadé, kdy jsou léze touto technikou do-
sazitelné (stupen doporuceni B); u cystickych
1ézi mediastina vyuziti EUS-FNA nedoporu-
Cujeme (stupen doporuceni D).

Nador jicnu

Pro prvotni staging lymfatickych uzlin u nado-
ru jicnu predstavuje EUS-FNA piesnéjsi meto-
du nez samotné EUS ¢i helikalni CT vysetieni
(mira prukazu 2++); EUS-FNA umoznuje také
diagnostikovat metastazy v levém jaternim
laloku, které u zhruba 5% pacientu ztstavaji
neodhalené pomoci CT. Pokud je zvazovana
chirurgicka resekce, miize EUS-FNA u zhruba
tietiny pacientd ovlivnit rozhodovani o 1é¢bé
tim, Ze zptesni stadium léze stanovené pomoci
helikalniho CT (obvykle smérem k vys$simu
stadiu) (mira prikazu 2+). Pfidana hodnota
FNA ke stagingu uréenému pomoci samotné
EUS neni zcela ziejma, avsak dosavadni ome-
zené dikazy napovidaji, ze EUS-FNA muze
vést ke zménam lécebného planu, zalozeném
na samotné EUS (mira prikazu 2-). Pfi stagin-
gu lymfatickych uzlin je ptesnost EUS-FNA
vyS$8i nez presnost integrované fluorodeoxy-
gluk6zové pozitronové emisni tomografie a
CT (integrované FDG-PET/CT). Pro re-sta-
ging uzlin a odhad kompletni patologické od-
povédi po neoadjuvantni terapii je EUS-FNA
naopak metodou méné piesnou oproti integro-
vané FDG-PET/CT (mira prukazu 2+).

Pro prvotni staging by mélo byt vyuzito EUS-
FNA vzdy v takovém ptipad¢, kdy cytologic-
ké vySetfeni ma potencial ovlivnit rozhodnuti
o zvolené 1é¢bé pro daného pacienta (primarni
chirurgicka resekce nebo definitivni ¢i neoad-
juvantni chemoradioterapie). Vyuziti integro-
vané FDG-PET/CT je doporuceno pouze v
ptipad¢ inkompletniho endosonografického
vySetfeni (stupeit doporuceni D). Pro re-sta-
ging po neoadjuvantni terapii je vhodnéjsi
vyuzit integrované FDG-PET/CT (stupen do-

poruceni C). Pro posouzeni, zda je vhodné vy-
uziti EUS-FNA pro cytologickou konfirmaci
pozitivniho néalezu metastaz v lymfatickych
uzlinach na integrované FDG-PET/CT, je po-
tieba dal$ich studii.

Nador zaludku

U 8%-15% pacientii s nadorem zaludku vede
vyuziti EUS-FNA ke zmén¢ postupu 1éCby
odhalenim vzdalenych metastaz, které jinymi
zobrazovacimi vySetienimi zustavaji neodha-
leny (mira prikazu 2-+).

U pacientti s nadorem zaludku doporucujeme
provedeni EUS-FNA vsech 1ézi podezielych
ze vzdaleného metastazovani, které byly od-
haleny endosonografickym vysetfenim, pouze
v pripadé, kdy vysledek takového vySetfeni
muze vést ke zméné 1écebného postupu (stu-
pen doporuceni C).

Nador rekta

Pro prvotni staging nadoru rekta nema EUS-
FNA vétsi dopad na 1ééebny postup nez sa-
mostatna endosonografie; u pacientl s endo-
sonograficky detekovanou perirektalni 1ézi
a naddorem v anamnéze je vyuziti EUS-FNA
vhodné k potvrzeni ¢i vylouceni rekurence na-
doru (mira prukazu 2+).

Doporucujeme provedeni EUS-FNA u pe-
rirektalnich 1ézi pouze v pfipade, kdy mize
vysledek vést ke zmeéné v 1éCebném postupu,
tedy obvykle u pacientd s predchozim vysky-
tem nadoru, avSak nikoliv ke stagingu nadorti
rekta (stupenn doporuceni C).

Lymfatické uzliny neznamého ptvodu

EUS-FNA umoznuje pfesné stanoveni povahy
uzlin neznamého ptivodu (mira prikazu 2+).
Doporucujeme provedeni EUS-FNA uzlin ne-
znamého ptivodu, paklize jsou tyto uzliny do-
stupné, nejsou snadno dosazitelné zadné jiné
vyznamné uzliny (napfiklad podkozni lym-
fatické uzliny) a vysledek patologického vy-
Setfeni muze vést ke zméné 1éCby u pacienta
(stupent doporuceni C).

Utvary nadledvin

EUS-FNA je pfesnou a bezpeénou metodou
pro odbér vzorku levostrannych utvart nadled-
viny (mira prikazu 2+). U zhruba poloviny
pacientli s nadorem plic a zvétSenou levou
nadledvinou vede EUS-FNA levé nadledviny
k modifikaci stadia choroby a 1é¢ebné strategic
(mira prukazu 2+); EUS-FNA je doporucena,
pokud vysledek cytologického vysetfeni pozi-
tivni na malignitu povede s velkou pravdépo-
dobnosti ke zméné 1éCebné strategie (stupen
doporuceni C).

Fokalni solidni Iéze jater

EUS-FNA umoziuje bezpecny odbér vzorkl
solidnich jaternich 1ézi; diagnosticky pfinos
a vliv na volbu lécebného postupu je zasadni
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(mira prikazu 2+). Doporucujeme provedeni
EUS-FNA fokalnich jaternich 1ézi, pokud jsou
tyto 1éze vySetfenim dosazitelné a pokud: (i)
vysledek z patologie pozitivni na malignitu
by s velkou pravdépodobnosti vedl ke zméné
postupu 1écby a (ii) 1éze je Spatné dostupna
perkutanni FNA, 1éze byla diagnostikovana
pomoci EUS de novo, nebo perkutanni FNA
nepfineslo diagnosticky vysledek (stupen do-
poruceni C).

FaleSné pozitivni cytopatologické vysledky

Incidence fale$né pozitivnich vysledkt u EU-
S-FNA se pohybuje mezi 1,6% a 5,3% (mira
prukazu 2+). Proplachnuti pracovniho kanalu
echoendoskopu pied kazdym prichodem jeh-
ly mtze riziko snizit (mira prikazu 2-). Na
moznost falesné pozitivniho vysledku by pfi
interpretaci cytopatologickych vysledkti EU-
S-FNA mélo byt vzdy pamatovano, zejména
v piipadé¢ EUS-FNA lymfatickych uzlin u pa-
cientli s luminalnimi nadory (stupein doporu-
¢eni C). Pro minimalizaci téchto zkreslujicich
vysledkti doporucujeme proplachovani pra-
covniho kandlu echoendoskopu pied kazdym
pruchodem jehly a odstranovani mikrovaleckt
tkan¢ (stupen doporuceni D).

Rozsev podél vpichu jehly

Rozsev nadorovych bun¢k podél vpichu jehly
je extrémné vzacnou komplikaci EUS-FNA
(mira prikazu 3).



