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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Trénink, techniky a komplikace endosono-
graficky (EUS)-navigovaného odbéru vzork
v gastroenterologii: Technické doporuceni
Evropské spolec¢nosti gastrointestinalni en-

doskopie (ESGE)

M. Polkowski', A. Larghi?, B.Weynand?, C. Boustiere*, M. Giovannini®, B. Pujol®, J.-M. Dumon-

ceau’

Trénink EUS-FNA

Endosonograficky navigovana tenkojehlova
aspirace (EUS-FNA) predstavuje rozsifeni
endosonografie; vsichni endoskopisté, ktefi
reportovali svou ucici kiivku pro metodu EU-
S-FNA, méli ptedchozi zkusenosti s endoso-
nografii. Dostupné materialy pro trénink EU-
S-FNA zahrnuje obvyklé didaktické materialy
(knihy, videa), rizné typy simulatort a zZivé
prase¢i modely. Z modelt vyuzitelnych pro
,,hands-on“ trénink EUS- FNA jsou 2ivé pra-
v pottebnych dovednostech, avSak dostupnost
téchto modeli je omezena. Proces uceni EUS-
FNA byl hodnocen pouze v piipadé¢ solidnich
1ézi pankreatu; pro vyslednou ucici kiivku
byla charakteristicka rostouci sensitivita pro
cytopatologickou diagnézu rakoviny (dosa-
hujici 80% po provedeni 20-30 vykont EUS-
FNA), klesajici pocet prichodt jehly nutny k
dosazeni nalezitych vysledkt (dosahujici me-
dianové hodnoty 3 po provedeni 150 EUS-F-
NA), avsak zadny rozdil v pfipadech zavazné
morbidity. Pro uréeni nutného poctu pruchoda
jehly bylo ve vSech reportovanych studiich
vyuzito okamzitého cytologického vySetieni v
prubéhu vykonu (ROSE, rapid on-sice cytopa-
thological evaluation) (mira prikazu 2+).

Endoskopisté ve vycviku by méli pred prova-
dénim EUS-FNA prokéazat dostate¢nou kva-
lifikaci v linearni EUS. Od metod samouceni
EUS-FNA odrazujeme. V prubéhu tréninku
doporucujeme vyuziti kombinace riznych si-
mulatort a v piipadé dostupnosti také zivych
prasat. Pfed posouzenim kvalifikace doporucu-
jeme provedeni alespon 20 EUS-FNA nepan-
kreatickych 1ézi a 30 1ézi pankreatu pod dohle-
dem s vyuzitim ROSE (stupeii doporuceni C).
Vyuziti ROSE je vhodnéjsi, avsak moznosti je
i pfimy dozor endosonografisty kompetentni-
ho v technice EUS-FNA. Doporucena je také
spoluprace s cytopatologem kvalifikovanym v
hodnoceni vzorkt ziskanych metodou EUS-F-
NA (stupen doporuceni D).

Techniky EUS-FNA

Stejny diagnosticky pfinos (mira prikazu 1+)
a bezpecnostni profil (mira prikazu 1-) pii
provadéni EUS-FNA pankreatickych 1ézi je
charakteristicky pro jehly velikosti 19G, 22G
a 25G. Prestoze jehla velikosti 19G poskytuje
veétsi mnozstvi bunééného materidlu nez uzsi
jehly a zaroven pfi uspésném provedeni vede k
lepsi diagnostické vytéznosti, jsou tyto vyhody
kompenzovany castéjsim technickym neuspé-
chem pii punktovani 1ézi z prostoru duodena
(mira prikazu 1-). Prace, které¢ by porovnavaly
jehly rtznych velikosti pro EUS-FNA jinych
1ézi mimo utvary pankreatu chybi. Pouzivani
jehly 19G pro transduodenalni biopsie nedo-
porucujeme (stupen doporuceni C).

Trvalé pusobeni saci sily v prubéhu EUS-FNA
vyvolané stiikackou zvysuje citlivost diagnos-
tiky solidnich malignit, ale nikoliv u pacientl s
lymfadenopatii (mira prikazu 1-). Doporucu-
jeme vyuzit sani pti EUS-FNA solidnich utva-
ra a cystickych 1ézi a naopak nedoporucujeme
jeho uziti pti EUS-FNA lymfatickych uzlin
(stupent doporuceni C).

Vyuziti styletu pravdépodobné nevede k zis-
kani vzorku lepsi kvality, a neovliviuje tak
vysledek EUS-FNA (mira prikazu 1-). Vzhle-
dem k nedostatku prikaznych vysledkt nelze
pouziti styletu doporuéit, ani od n¢j odrazovat.
Rozhodnuti je v tomto piipadé na endosongra-
fistovi, ktery vykon provadi (stupen doporuce-
ni C).

Diagnosticka ptfesnost EUS-FNA neni zavis-
la na tom, zda je vzorek odebran z okraje ¢i
sttedu lymfatické uzliny (mira prikazu 1-).
Pro ostatni léze mimo lymfatické uzliny neni v
tomto ohledu k dispozici dostatek dat. Doporu-
Cujeme odbér vzorkt ze vSech casti solidnich
1ézi ¢i uzlin (stupent doporuceni C) a stejné tak
odbér vzorku z jakékoliv pevné komponenty
uvnitf pankreatické cysty a ze stény cysty (stu-
pen doporuceni D).

Pii posuzovani pouzitelnosti vzorkt ziskanych
pomoci EUS-FNA pro cytopatologické vyset-
feni neni prosté vizualni zhodnoceni dostatec-
né spolehlivé. Hodnoceni metodou ROSE nao-
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pak poskytuje vysoce spolehlivé diagnostické
informace a vynikajici miru shody s kone¢nou
cytopatologickou diagnézou (mira prikazu
2+). Nelze ale fici, ze by ROSE zvysovalo
diagnostickou vytéznost EUS-FNA (mira pri-
kazu 2-). Diagnostickd vytéznost EUS-FNA v
kombinaci s ROSE ve vétsin¢ studii pfesahuje
90%; stejn¢ dobrych vysledkii bylo nicméné
dosazeno ve vybranych studiich bez vyuziti
ROSE (mira prikazu 2+). Data k hodnoceni
nakladové efektivity ROSE jsou k dispozici
pouze v omezené mite. Na zaklad¢ téchto dat
lze doporucit zvazeni implementace ROSE
zejména v tréninkové fazi EUS-FNA a v cent-
rech, kde se vysetfitelnost odebranych vzorkt
pohybuje pod 90% (stupen doporuceni D).

Rada studii se zaobirala otazkou poétu pri-
chodt jehly potiebnych k dosazeni dostatec-
né kvality vzorku v pfipade, kdy ROSE neni
pouzito. U solidnich utvard nebylo dosazeno
jednotnych vysledkt, avsak v ptipadé lymfa-
tickych uzlin, jaternich 1ézi a pankreatickych
cyst jsou zavéry vice konkordantni. Doporu-
cujeme 3 pruchody jehly u lymfatickych uzlin
a jaternich lézi, alespoii 5 prichodii u solid-
nich utvard pankreatu a jeden prachod u pan-
kreatickych cyst (stupeit doporuceni C).
Techniky ziskavani tkani k histopatologic-
kému vySetieni

Pouzitim EUS-FNA se standardnimi jehlami
1ze ziskat tkan¢ pouzitelné k histopatologické-

Mira prikazu

mu vysetfeni z vétsiny nadorl pankreatu (mira
prikazu 2+). Kombinace EUS-FNA histologie
a EUS-FNA cytologie zvySuje diagnostickou
vytéznost metody (mira prikazu 2-) a citlivost
pro zachyt nadoru pankreatu (mira prukazu
2+). Dalsi potencialni vyhody EUS-FNA his-
tologie spocivaji ve snadnéj$im imunobarveni
a lepsich moznostech diagnostiky specifickych
nadorovych typt (mira prikazu 2-). Zavedeni
této techniky do bézné praxe doporucujeme
(stupent doporuceni D).

Transduodenalni endosonograficky navigova-
na trucut biopsie (EUS-TCB) je typicka vy-
sokou mirou nezdaru (mira prikazu 2+). Pro
cesty odbéru jiné nez transduodenani je mira
selhani nizka a preciznost zachytu malignity
je stejna jako u EUS-FNA (mira prikazu 2+).
Piesnost pii dudlnim odbéru vzorkt (EUS-T-
CB + EUS-FNA) je vyssi nez u jednotlivych
technik izolovan¢ (mira prikazu 2+). Odebi-
rani vzorkl postupné (EUS-TCB s EUS-FNA
jako zéachranou) vykazuje stejnou pfesnost
jako dudlni odbér vzorkil (mira prikazu 2-).
EUS-TCB vynika nad EUS-FNA v pfipad¢
stanovovani nékterych specifickych diagnoz,
zejména u benignich nadort, nebo pokud je
potieba provést imunobarveni (mira prukazu
2-). Ve vétsing piipadi vsak vyuziti EUS-TCB
nepiedstavuje oproti EUS-FNA Zzadnou vyho-
du; k EUS-TCB ma smysl pfistoupit, pokud je
tieba ke stanoveni diagnézy podrobné posou-
dit architekturu tkdn¢ nebo vyuzit imunobar-

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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veni (stupeit doporuéeni C).
Zpracovani vzorku

Z4dna plnohodnotné studie zatim neporovna-
vala cytologii v natéru s cytologii v tekutém
médiu (LBC, liquid-based cytology) z hlediska
zpracovani vzorkl ziskanych pomoci EUS-F-
NA. Stejné tak zadna studie nehodnotila, ktera
z popsanych metod ziskavani fragmentt tkané
k histopatologickému vySetfenti je lepsi. V pfi-
padé podezieni na tuberkulozu ¢i lymfom po
odebrani vzorku do adekvatniho transportniho
média vyrazné zvySuje diagnostickou vytéz-
nost provedeni polymerazové fetézové reakce
na histopatologickych vzorcich (pii podezieni
na tuberkulézu) a prutokové cytometrie (pii
podezfeni na lymfom) (mira prikazu 2+).
Konkrétni metody cytologického zpracovani a
odebirani histologickych vzorki by mély byt
ponechany na uvazeni daného centra v zavis-
losti na zkuSenostech pracovniku s jednotlivy-
mi dostupnymi metodami (stupen doporuceni
D). Cytobloku by mélo byt vyuzito pouze jako
komplementarni metody, nikoliv jako plno-
hodnotné alternativy k natérim nebo LBC
(stupenn doporuéeni D). V piipadé podezieni
na tuberkulézu by mélo byt vyuzito polymera-
zové fetézové reakce; v ptipad¢ podezieni na
lymfom by mélo byt vyuzito pritokové cyto-
metrie (stupet doporuéeni C).

Komplikace EUS-FNA a jejich predchazeni

EUS-FNA je bezpecnd procedura s mirou
komplikaci okolo 1% (mira prikazu 2++).
Mezi komplikace se fadi infekce, krvaceni a
S-FNA cystickych 1ézi oproti solidnim (mira
prikazu 2-). K bakteriémii po EUS-FNA do-
chéazi pouze vzacné, a to vcetné piipadl pe-
rirektalnich a rektalnich 1ézi (mira prukazu
2++). Stejnd Cetnost komplikaci se vyskytuje
u jehel velikosti 19G, 22G i 25G. Transeso-
fagedlni a transgastrickd EUS-TCB vykazuji
ve zkuSenych rukou stejny bezpecnosti profil
jako EUS-FNA (mira prukazu 1-). Nezda se,
ze by podavani aspirinu/nesteroidnich antirev-
matik (NSAIDs) zvySovalo riziko krvéaceni po
vykonu EUS-FNA (mira prukazu 2-).

Antibioticka profylaxe je doporucena pied
endosonograficky navigovanym sbérem vzor-
kl z cystickych 1ézi (stupein doporuéeni C),
avsak nikoliv pfed odbérem ze solidnich 1ézi
(stupent doporuceni B). Neni doporucena an-
tibioticka profylaxe infek¢ni endokarditidy
(stupent doporuceni B). Vysetieni krevni sraz-
livosti pted planovanym vykonem EUS-FNA
je doporuceno pouze u pacientd, u kterych
osobni nebo rodinna anamnéza vyvolava po-
dezieni na krvacivou poruchu nebo u pacien-
th s jednoznacnou klinickou indikaci (stupen
doporuceni C). Endosonograficky navigovany
odbér vzorkd by nemél byt provadét u paci-
enti léCenych peroralnimi antikoagulancii

(stupen doporuceni C) nebo thienopyridiny
(stupenn doporuceni D). Dale plati, ze poda-
vani aspirinu/NSAIDs je kontraindikaci pro
endosonograficky navigovany odbér vzorkt z
cystickych 1ézi (stupent doporuceni C).

Kontraindikaci EUS-TCB je nutnost transdu-
odendlniho pfistupu k 1ézi, velikost 1éze pod
20mm, cysticky vzhled léze a piipady, kdy
operator nema dostatecné zkusSenosti se stan-
dardni EUS-FNA (stupent doporuceni D).



