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Primy odkaz

Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Zobrazovaci metody pankreatobiliarniho
systému: Technologicky souhrn Evropské
spolecnosti pro gastrointestinalni endosko-

pii (ESGE)

Andrea Tringali', Arnaud Lemmers?, Volker Meves?, Grischa Terheggen®, Jirgen Pohl?, Guido
Manfredi®, Michael Hafner®, Guido Costamagna’', Jacques Devicre?, Horst Neuhaus®, Fabrice
Caillol”, Marc Giovannini’, Cesare Hassan®, Jean-Marc Dumonceau®

Tento technologicky souhrn predstavuje sou-
casny pohled Evropské gastroenterologické
spolecnosti na dostupné intraduktalnich pan-
kreatobiliarnich zobrazovaci techniky. Jsou
znamé tfi cholangioskopické metody. A to the
“dual-operator” and “ single-operator” mo-
ther-baby pfistupujici pomoci vyhrazenych
nastroji a piimou cholangiopankreatoskopii
ktera se v soucasné dobé pouziva za pomoci
nov¢ dostupnych ultratenkych gastroskopt.
Metoda ,,Mother-Baby,, je standardizovana a
reprodukovatelna, zatimco pifima cholangio-
skopie je technicky naro¢na a jeji bezpecnost
vyzaduje dalsi zhodnoceni ve studiich. Stejné
jako pfima vizualizace zlucovych cest, cho-
langioskopie ma dalsi vyhodu a tou je cilena
biopsie. Kvalita obrazu je zatim suboptimalni
pro cholangioskopii se ,,single-operatorem,
zatimco ostatni techniky dostatecné dosahuji
podrobného zobrazeni. Naklady na cholangi-
oskopii ,,mother-baby,, jsou vyssi a jeji apli-
kace by v klinické praxi méla byt omezena
pouze na vybrané ptipady (tj. neurcité biliarni
stenozy / intraluminalni léze, obtizné zlucové
kameny) a tyto vykony by mély byt sméto-
vany do specializovanych pracovist. Peroralni
pankreatoskopie mize najit indikaci v situa-
cich, kdy jiné zobrazovaci modality (zejména
EUS) nejsou jednoznacné (tj. intraduktalni $i-
feni papilarni mucindzni neoplazie ve vyvodu,
odbér vzorkl neurcitych sten6z hlavniho pan-
kreatického vyvodu). Intraduktalni ultrasono-
grafie (IDUS) je horsi nez EUS pii stagingu
malignit pankreatu a muze navic zvysit riziko
vzniku pankreatitidy. Slibné vyuziti pro IDUS
by mohlo byt pfi hodnoceni neuréitych biliar-
nich sten6z a nadord ampuly.

Konfokalni laserova endomikroskopie na bazi
sondaze (pCLE) zlucovych cest je obtizna a
nakladna technika. M¢ély by byt ustanoveny
vhodné skolici metody ke skoleni endoskopis-
ti. pCLE muze byt dalezitym diagnostickym
nastrojem v odhaleni neurcitych bilidrnich
stenoz.

Uvod

Endoskopicka retrogradni cholangiopancrea-
tografie (ERCP) je diagnosticka a terapeuticka
invazivni zobrazovaci metoda pankreatobili-
arniho systému. ERCP poskytuje ,,nepfimou‘
radiologickou vizualizaci biliopancreatického
systému. Prvni pfima peroralni vizualizace
pankreatobiliarniho systému byla popsana jiz
v roce 1975 a od té doby se stala dulezitym
diagnostickym nastrojem ve vybranych pii-
padech, kdy jiné dostupné techniky (napf. en-
doskopicka ultrasonografie [EUS], skenovani
pocitacové tomografie [CT], magneticka rezo-
nance (MRI), odbér vzorki biopsii) nemohou
poskytnout definitivni diagnézu. Terapeutické
cile byly nasledné sledovany, hlavn¢ extrakce
zluCovych a pankreatickych kament elektro-
hydraulickym nebo laserovym litotriptorem.
Mezi hlavni nevyhody cholangiopankreato-
skopie patfi naklady, suboptimalni kvalita ob-
razu a kiehkost zafizeni. Béhem poslednich
dvaceti let vyvoj vysoce kvalitnich cholangio-
skopt ¢astecné vyfesil neékteré z téchto problé-
mui. Intraduktalni pankreatobiliarni zobrazo-
vaci metody byly rozsifeny novymi a drah$imi
technikami cilené na vizualizaci tloustky sté-
ny vyvodu stejné jako periduktalnich struktur
(intraduktalni ultrazvuk, konfokalni laserova
endomikroskopie [CLE]). Tento souhrn tech-
nologii vyjadfuje soucasny pohled Evropské
gastroenterologické spolecnosti na dostupné
intraduktalni pankreatobiliarni zobrazovaci
techniky.

Metodika

Cilem tohoto pfezkumu technologii je vyjasnit
technické aspekty pro ty, ktefi tyto endoskopic-
ké vykony provadéji. Metodika byla upravena
z pouzivanych klinickych ESGE guidlines,
vyznamné rozdily zahrnuji absenci klicovych
otazek a doporuceni. V zari 2013 byl projekt
schvalen spravni radou ESGE. Rlizna témata
byla pfidélena skupinkdm expertll po vsSeo-
becné diskuzi béhem schiizky v fijnu 2013
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(Berlin, Germany). Finalni vyzkum relevant-
ni literatury byl pfedveden v listopadu 2014
pomoci Medline, Cochrane Library, Embase a
internetu. V bfeznu 2015 byl vypracovan na-
vrh A.T. a byl nasledné¢ odeslan v§em ¢lenim
skupiny. Po dohodé¢ o finalni verzi byl rukopis
posouzen dvémi ¢leny spravni rady ESGE a
zaslany vSem jednotlivym ¢lenim ke komen-
tovani. Nasledné¢ byly predlozeny casopisu
Endoscopy k publikaci. Tento technologicky
prezkum byl vydan v roce 2015 a budou aktu-
alizovany v roce 2019.

Dual-operator “mother-baby” peroralalni
cholangioskopie (provedena dvémi endo-
skopisty)

Uvod

Dual-operator cholangioskopie je bézn¢ ozna-
covana jako ,,mother-baby cholangioskopie,,.
Tato metoda pouziva velmi tenky endoskop,
ktery prochazi pracovnim kanalem duodeno-
skopu. Dva endoskopisté jsou zapotiebi pfi
manipulaci s instrumenty.

Vybaveni a technika

Obvykle se provadi papilosfinkterotomie, kte-
ry usnadiiuje prichod cholangioskopu (95%
ze 144 pacienti v retrospektiveé). Nasled-
né je cholangioskop protazen pies prislusny
pracovni kanal duodenoskopu, obvykle pies
vodici drat pro snadnéjsi kanylaci pankreato-
biliarnich cest. Po dosazeni cilové oblasti je
vodici drat odstranén ke zlepseni vizualizace
a umozni vyuzit pracovni kanal. Vyplachem
fyziologickym roztokem dosahneme zlepseni
vizualizace zluc¢ovodu.

7lué je odstranéna ze Zlu¢ovodi prostiednic-
tvim pracovniho kanalu choledochoskopu za
pomoci injekéni stiikacky; zadné vyznamné
zvyseni hladin zilnich Pco2 po tomto postupu
nebyla zaznamenana. K moznym zasahim bé-
hem cholangioskopie ,,mother-baby,, patfi bi-
opsie a elektrohydraulicka / laserova litotrypse
pod pfimou vizualizaci.

Diagnostické indikace

U pacientt se strikturami zlu¢ovodi a nejas-
nymi defekty plnéni, pfidani cholangiosko-
pickych dat bioptickych vzorkl, brushing
cytologie pod fluoroskopickém nebo cholangi-
oskopickém vedeni mtize zvysit diagnostickou
vytéznost. Charakteristiky malignity v DOC
zahrnuji tlusté, nepravidelné papilogranularni
nebo nodularni povrch ke sklonem ke zvyse-
nému krvaceni. Charakteristiky benignich 1ézi
zahrnuji jemnou sit’ tenkych cév a relativné
plochy povrch, homogenni papilogranularni

povrch naznacujici hyperplazii nebo bélavou
barvu se zahyby naznacujici jizvy. Nedavno
bylo predstaveno zobrazovani pomoci NBI
pro cholangioskopy. V malé prospektivni stu-
dii (mén¢ nez 30 pfipadd) pacientl s biliarni
strikturou nebo poruchami plnéni NBI vy-
razn¢ zlepsila vizualizaci a umoznila detekci
1ézi, které nebyly viditelné pod bilym svétlem.
Napiiklad lepsi zachyt slizni¢nich struktur in-
traduktalnich papilarnich neoplazii Zlucovych
cest byly popsany pfi provedeni cholangiosko-
pie za pomoci NBI. Zlepseni vizualizace cév-
nich struktur s NBI cholangioskopii byla také
uzite¢na pro diagnostiku indeterminovanych
stenoz zlucovych cest a poskytnuté informace
z makroskopického vzhledu byly posuzovany
citlivéji nez brush cytologie. Cholangioskopie
s nebo bez NBI neméla zadny vliv na stendzy
vzniklé utlakem zvenci, kde sliznice se jevi
normalniho vzhledu. Dalsi srovnani cholangi-
oskopie s NBI a vysledky vzorku tkani jsou
ocekavané pro jejich role v diagnostice. V
Evropé cholangioskopie s NBI neni komeréné
dostupna.

Terapeutické indikace

Guidlines pro litotrypsi (EHL nebo laserova
litotrypse) jsou nejbéznéjsi indikace pro DOC.
Po selhani extrace kament pfi ERCP byla cho-
lagioskopii fizena EHL a laserova litotrypse
byla popsana vycisténi v 77-96% ptipadli v
souboru 292 pacientl. Recidiva kament byla
popsana v 16-18% pacientti pfi primérném
sledovani 2 az 5 let. Median trvani vykonu
(cholangiskopie + EHL/laser lithotripsy) byla
2 hodiny (Svédsko), opakovana lé¢ba byla za-
potiebi v téméi 20% piipadl. Zajimavé bylo
ze u 50 pacientl byla pouzita litotrypse vede-
na DOC s Mirizziho syndromem. EHL a lase-
rovou litotrypsi lze pouzit také pod fluorosko-
picou kontrolou. DOC fizena litotrypse byla
doporucena pro hepatikolithidzu a u kamenti v
proximalni ¢asti stenoz zlucovych cest.

Komplikace a limitace

Retrospektivni studie, které srovnavali ERCP
s a bez provedeni cholangioskopie ukazaly
zvysenou morbiditu pokud byla cholangi-
opanreatoskopie provedena, zejména cholan-
gitidy. Zvazovany mechanismus pro zvySeni
rizika vzniku cholangitidy je intermitentni
vyplach béhem cholangioskopie. Komplikace
cholangioskopie s EHL (cholangitida, hemo-
filie, leak, bradykardie) byla popsana ve vice
nez 18% ptipadd. Proto by méli byt pacienti
k cholangioskopii indikovani obezfetné. Anti-
bioticka profylaxe je diilezita, navic zavedeni
drenaze zluCovych cest by mélo byt také zva-
zeno ve vybranych piipadéch po cholangio-
skopii. Hlavni limitace DOC zstava nutnost



Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

dvou endoskopisti a nakladnost a kiehkost
nastroju.

Zaver

DOC je standardizovana a reprodukovatelna
technika, ktera ma nyni dobrou kvalitu zob-
razovani. Vzhledem k nakladiim, naro¢nosti
a morbidité souvisejici s provedenim vykonu
by provedeni mélo byt zvazovano pouze ve
vybranych pfipadech, zejména u nékterych
indeterminovanych sten6z a intraluminalnich
lézi a pii komplikovanych zlu¢ovych kame-
nech, vykony by méli byt provadény pouze na
specializovanych pracovistich. Pti budoucich
studiich se ocekava standardizace kritérii pro
urceni benigni a maligni 1éze s a bez pouziti
technologie zlepsujici jeji zobrazeni.

Single-operator ,,mother-baby,, peroralni
cholangioskopie (SOC, provedena jednim
endoskopistou)

Uvod

Chronangioskopie jednim operatorem (SOC)
byla pfedstavena Boston Scientific (Natick,
Massachusetts, USA) s pfistrojem SpyGlass.
Nejvyraznéjsim znakem je schopnost prove-
deni cholangiopankteatoskopie jednim endo-
skopistou za pouziti metody ,,mother-baby,, se
zajisténim piistupového a zavadéciho katetru
k rukojeti duodenoskopu. Zahrnuje jako jed-
norazové tak opakované pouzitelné soucasti
tak jako 1 vyhrazeny obrazovy procesor.

VWhaveni a technika

Systém spyglass zahrnuje 10 fr pristupovy a
zavadeéci katetr o priméru 1,2 mm pracovni
kanal a 0,9mm kanal pro opakované pouzitel-
nou optickou sondu a dva vyhrazené propla-
chové kanaly o velikosti 0,6mm. Pfistupovy
katetr je zaveden duodenoskopem pracovnim
kanalem o velikosti 4,2mm. Spic¢ka katetru
mize byt odklonéna neméné o 30 stupnt ve
ctyfech smérech, coz je zlepSeni oproti opa-
kované pouzivanych détskych endoskopt.
Samostatné oplachové kanaly pfispivaji k zis-
kani jasného optického pole béhem vykonu. K
dispozici jsou 3-F biopticke klesté. SOC vede-
ny odbér tkan¢ a intraduktalni litotrypse jsou
mozné pies pracovni kanal piistupového kate-
tru. Ostatni komponenty se skladaji z monitoru
a premistitelného voziku s ulozenym zdrojem
svétla, kamery, izolovaného transformatoru a
oplachovym cerpadle s noznim spinacem.

Diagnostické vyuziti
SOC se systémem Spyglass vykazuje uspés-

nost vice nez 90%. Hlavni indikaci pro SOC je
posuzovani stendz zlu€ovych cest a vad jejich

plnéni. Vyznamna senzitivita odbéru vzorkt
za pouziti specialnich 3-F bioptickych klesti
pfi rozliSovani malignich a benignich biliar-
nich 1ézi byla 68% , trochu vyssi nez u bru-
shingu (59%) a biopsii (63%) v odhaleni cho-
langiokarcinomu. Senzitivita SOC byla také
hodnocena ve dvou prospektivnich studiich a
bylo zjisténo, ze je vyssi (84-95%) nez u bi-
opsie (49-82%). V prospektivni multicentric-
ké studii senzitivita SOC fizené biopsie byla
mnohem vyss§i pro vnitini (66%) nez vnéjsi
(8%) maligni 1éze. Mén¢ casto byl SOC pou-
zivan pfi hodnoceni cystickych 1ézi ve zluco-
vych cestach, preciznim mapovani a vymezeni
cholangiokarcinomu pied jeho resekci a hod-
noceni zlucovych cest po operaci zluc¢ovodu
a po transplantaci jater. Piirtstkové informace
ziskané prostiednictvim SOC v porovnani s
ERCP je tfeba samostatné zhodnotit.

Terapeutické vyuziti

Hlavni terapeutickou indikaci pro SOC je
litotrypse u obtizné lithiazy. SOC fizena li-
totrypse byla hlaSena jako efektivni a bezpec-
na metoda s uspésnosti 90-100%, se snizenim
nutnosti provedeni mechanické litotrypse.
Tato technika v soucasné dobé mutze konku-
rovat balonkové dilataci s extrakci kament
zluCovych cest. Nedavna meta-analyza EPL-
BD zjistila lepsi procisténi ve vice nez 95%
se snizenim potieby provedeni mechanické
litotrypse. Vyhody SOC pred EPLBD zahrnu-
ji moznost 1écby vétsich zlucovych kament a
extrakei pankreatickych kament (ikdyz toto
by mélo byt omezeno pouze na specializova-
na pracoviste). Potencionalni vyhodou SOC je
jeho schopnost lepsiho posouzeni procisténi
zlu¢ovych cest nez u ERCP, v 8-16% pfipa-
dt neprokazala rezidualni lithiazu. Nevyhody
SOC ve srovnani s EPLBD zahrnuji naklady
na jednorazové zafizeni a specifickych zatize-
ni (SOC plus zafizeni na litotrypsi). Timto by
mohlo byt jeho nejvynosnéjsi vyuziti omezené
na extrakci kament, které nemohou byt extra-
hovany za pouziti EPLBD. Jiné terapeutické
pouziti SOC zahrnuji 1é¢bu stendz zlu¢ovych
anastomoz a zlucovych odlitkll po transplan-
taci jater, pfi transpapilarni drenazi pii akutni
cholecystitidé nebo odstranéni ciziho télesa,
ziskavani migrovanych stenti a pomoc pri
umisténi vodiciho dratu.

Komplikace a limitace

Jak jiz bylo uvedeno v ¢asti ,,mother-baby,,
cholangioskopie, pacienti by méli byt peclivé
vybirani pfedtim, nez se samotna cholangi-
opankreatoskopie provede, kvtli vyssi morbi-
dité ve srovnani se samotnym ERCP. Diagnos-
ticka a terapeutickd SOC vyvolala podobnou
incidenci zavaznych nezadoucich Gcinkt sou-
visejici s 1écbou (7,5 a 6,1%) v prospektivni
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multicentrické kohortni studii, ktera se tykala
297 pacienttl. Nejcastéji se vyskytujicim neza-
doucim uc¢inkem byla cholangitida. Limitace
Spyglassu zahrnuji nizsi kvalitu obrazu nez
koven¢ni endoskopie, nedostatek virtualni
schopnosti chromoendoskopie a maly pramér
pracovniho kanalu. Omezeni SOC zahrnuji
naklady na specifické procesory a jednorazo-
vé soucastky.

Zaver

SOC je velmi slibna technika. ZlepsSeni kvali-
ty obrazu a peclivé vyhodnoceni nakladii jsou
zapotiebi predtim, nez bude dosazeno jakéko-
liv vyhody oproti jinym cholangioskopickym
technikam.

P¥ima cholangioskopie
Uvod

Pfima cholangioskopie se tyka pouziti nespe-
cifickych endoskopt, obvykle ultratenkych
endoskopt urcenych pro détské nebo trans-
nasalni esophagogastroduodenoskopie, které
se pouzivaji k ptfimému vstupu do spole¢nych
zluéovych cest. Prvné tohle bylo popsano v
roce 1977.

Vybaveni a technika

Piima cholangioskopie vyzaduje ptedchozi
provedeni ERCP s provedenim dostatecné
sphinkterotomie. Techniky pfimé cholangio-
skopie délime na:

Tandemovou techniku spocivajici v zavedeni
vodiciho dratu do CBD, s vyjmutim duodeno-
skopu a zpétnymi nakladanim dratu do ultra-
tenkého endoskopu. Dislokace u této techniky
je velmi Casta.

Zavadeni pristoje s volnou rukou bylo pouzi-
vano ve velké ¢asti studii. Endoskop je ovladan
s konfiguraci ,,J,, pfed sphinkterotomii a vodi-
cim dratem nebo 5-Fr balonkovym katetrem,
ktery je vlozen do intrahepatalniho zlu¢ovodu.
Endoskop je pak zavadén po vodicim dratu do
zlu¢ovych cest. Pro interven¢ni vykony musi
byt balonkovy katetr vynat z pracovniho ka-
nalu endoskopu, coz muze zpusobit nestabi-
litu polohy endoskopu. Déle pevné ukotveni
intraduktalniho balonu muze byt v néktrych
pripadech obtizné, zejména u pacientli bez
intraduktalni stenozy nebo s extrémni dilataci
CBD. Kotvici balony byly stahnuty nakonec z
vyroby pro fatalni vzduchové embolie vzniklé
béhem vykonu.

Rovnéz byla provedena balonem asistovana
pfima cholangioskopie. Nicméné dostupné

zavadéce jsou velmi velké vzhledem k ultra-
tenkym endoskoptim, takze je obtizné mani-
pulovat jak se zavadécem tak endoskopem.
Proto je potfebny dalsi vyvoj vhodnéjsiho pii-
slusenstvi ke zlepSeni provadéni intervencnich
vykonu pii pfimé cholangioskopii.

Technicka uspésnost

Kotevni balon (pramér 15mm, 5-Fr) je pouZi-
van pii technice zavadéni ptistoje s volnou ru-
kou, v porovnavaci nonrandomizované studii
byla Gspésnost kotveni s balonem oproti zava-
déni po vodicim dratu samotnym 95,2% oproti
45,5%. Podobna mira uspésnosti (88 a 81%)
byly hlaseny s balonkovou kotvici tecnikou v
mensich sérii pacienti. Uspé&snost balonkem
asistované piime cholangioskopie byla u 10
z 12 pacientt. V randomizované studii byla
mira uspéS$nosti u piimé cholangioskopie a
,,mother-baby,, porovnatelna.

Diagnostickeé vyuziti

Zobrazovani s vysokym rozliSenim a virtu-
alni chromoendoskopii mize pomoci rozlisit
neoplastické od non-neoplastickych sten6z na
zaklad¢é nepravidelnych vaskularnich skvrn a
jejich povrchu. Dosud vsak vizualni kritéria
pro malignitu a odpovidajici diagnosticky vy-
tézek nebyly pIn¢ ustanoveny. Velky primér
pracovniho kanalu umoziuje prichod velkych
bioptickych klesti, coz mize zvysit vytéznost
diagnostiky.

Terapeutické vyuziti

Pracovni kanal o praiméru 2,0mm z ultraten-
kého endoskopu pro horni endoskopii uzivany
pro ptimou cholangioskopii umoziuje Siroké
pole terapeutickych zakrokl, z nichz nejbéz-
n¢jsi je extrakce lithu ze spole¢nych zlu¢ovych
cest (CBD). Malé zluc¢ové kameny mohou byt
odstranény pod ptimou zrakovou kontrolou za
pouziti 5-Fr kosikl nebo jiného piislusenstvi.
Velké kameny Ize fesit pomoci laserové nebo
EHL litotrypse. Intraduktalni neoplazie byla
feSena argonovou plazmakoagulaci. Bylo
také popsano ptimé umisténi 5-Fr stentu nebo
transnazailni drendze po selektivnim vloze-
ni vodiciho dratu. Neni-li mozné komplexni
stenozu zlucovych cest obejit pfi ERCP, pfima
cholangioskopie ndim mutize umoznit identifi-
kaci sten6zy kde se nachazi, miize odebrat bi-
optické vzorky a provést piimou drenaz.

Zaver

Piima cholangioskopie je technicky naro¢na
metoda omezena na posouzeni CBD a jeji
bezpecné provedeni potfebuje dalsi vyzkum.
Potencialni srovnani piimé cholangioskopie
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oproti metod& ,,mother-baby,, ofekava, Ze
kazda technika bude optimalizovana na urcité
indikace.

Pankreatoskopie
Uvod

Od zavedeni fibro cholangiopankreatoskopie
technologické zdokonaleni umoznilo vyvoj
novych ultratenkych pfistrojii, které nevyza-
duji pankreatickou spinkretotomii pro jejich
zavedeni a stejn¢ jako vEtsi pristroje s pracov-
nim kanalem, které umoznuji prichod biotic-
kych klesti, maji ¢tyfcestné vychyleni hrotu
zlepSujici jeho manévrovatelnost. Elektronic-
ké pankreatoskopy s vylepsenou optikou nebo
NBI modalitou umoziuji detekci a charakte-
rizaci vaskularnich vzorti a sliznice vnéjsiho
okoli.

Diagnostické vyuziti

Intraduktalni papilarni mucinozni neoplazie

(IPMN)

IPMN jsou nadory produkujici mucin vycha-
zejici z pankreatického vyvodu a mohou pied-
stavovat rizné stupné maligniho potencialu.
Mohou byt rozdéleny do tii skupin a to: nado-
ry vychazejici z hlavniho vyvodu, vedlejsich
vyvodi a nebo postihuje oba vyvody zaroven.
Odlisovani probiha vétsinou za pomoci MRI
a pomaha dale rozdélit pacienty a managment
jejich 1écby. POPS byl pouzit k detekei 1ézi s
vysokym rizikem malignity, k definici rozsa-
hu 1ézi pred jejich operaci. Literatura fika, ze
POPS byl hlasen u pacientti s IPMN v 6 séri-
ich s celkekovym pocétem 185 pacientil, mira
uspéesnosti byla vice nez 90% pro systém Spy-
Glass. Pankreatickd sphinkterotomie nebyla
casto vyzadovana pfi pouziti ,,mother-baby,,
pankreatoskopii, zatimco pii SpyGlass to bylo
pozadovano u 38-93% ptipadi. Vznik pankre-
atitidy byl hlasen u 0-17% ptipadd, dale jed-
no umrti zptisobené kombinaci pankreatitidy
a respiracniho selhani. Byly popsany rtzné
endoskopické znaky objevené pfi pankreato-
skopii spojené s malignitou. V doposud nej-
veétsi publikované studii byly vycnivajici 1éze
rozdéleny do péti skupin podle jejich vzhledu
v POPS. Nedavno vyvinut video pankreato-
skopy s NBI umoznuji lepsi identifikaci ma-
lignich IPMN.

Neurcité stenozy hlavniho pankreatického vy-
vodu

Oblast vzoru vyvodu byla spojovana s hlavnim
pankreatickym vyvodem rdznych etiologii:
hruba sliznice s fragilnimi cévami u tumort,
hladka stendza bez vyznamné slizni¢ni zmény
v ptipadé benignich sten6z. Nicméné ve stu-

dii, kterd zahrnovala 115 pokust o pankrea-
toskopii, oblast zajmu v hlavnim pankreatic-
kém vyavodu mohla byt vizualizovana pouze
v 56% pripadi rakoviny pankreatu, které byly
mensi nez 2cm. Tato Spatnd mira vizualiza-
ce byla zptisobena obtiznym zobrazenim 1ézi
mensich nz 2cm z ¢elniho pohledu. Ve stejné
studii vizualiuzace tumoru pankreatu vétSich
nez 2cm, benigni sten6z a IPMN byla 75,80
a 95%. Presnost POPS nebyla v této indikaci
hlasena, POPS by mohla napomahat charakte-
rizovat neurcité stenozy hlavniho pankreatic-
kého vyvodu ve vysoce vybranych piipadech
s nepfesnymi nalezy pii EUS s FNA, jak navr-
huji néktré nekontrolvané studie.

Terapeutické vyuziti

Intraduktalni litotrypse u pacientii s chronic-
kou pankreatitidou

Ve studii zahrnujici 46 pacientti byla prove-
dena intraduktalni litotrypse v piipadé¢ jestli-
ze katetr mohl projit skrz misto obturovanéi
lithem, v ostatnich pfipadech byla doporuce-
na litotrypse razovou vinou (ESWL). Pocet
kament 1écenych intraduktalni litotrypsi byl
v rozmezi 2-4 a jejich median velikosti 8mm
u 12 pacientl (26%), kameny byly umistény
pouze v hlavé. Pro kompletni odstranéni li-
thl byla zapotiebi 2 sezeni POPS. Kompletni
procisténi hlavniho pankreatického vyvodu
byla hlasena u 70% pacientt. Protoze ESWL
je dobfe zavedena modalita pro odstranéni
kemend v hlavnim pankreatickém vyvodu s
porovnatelymi vysledky jako u POPS, uloha
intraduktalni litotrypse bude bude lépe defi-
novana az tehdy, kdy budou k dispozici dalsi
studie.

Komplikace a limitace

Po diagnostickych a terapeutickych POPS v
rozsahlych sériich byla hlaseny komplikace u
10-12% pacientl a vétsinu tvofily mirné pan-
kreatitidy. Anatomické faktory mohou omezit
uspéch POPS, konkrétné kiehké, uzké a zize-
né vyvody tak jako impaktované lithy nebo v
pripadé IPMN, lokalizace tumoru ve vétveni
vyvodl. Globalni mira vizualizace oblasti za-
jmu ve velkych sériich dosahla 70-80%, v za-
vilosti na indikaci, jak je uvedeno v odstavci o
neurcitych stendzach havniho pankreatického
vyvodu. K provedeni POPS je zapotiebi dle
nektrych autorti velikosti pankreatického vy-
vodu o minimalni priméru Smm.

Zaver

POPS se vétsinou pouziva ve vybranych pii-
padech pacientt s IPMN hlavniho pankreatic-
kého vyvodu, chronické pankreatitidy nebo
neurcité sten6zy hlavniho pankreatického vy-
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vodu navazujici na EUS s FNA. Slibny udaj
pro POPS muze byt pfedoperac¢ni vymezeni
IPMN hlavniho pankreatického vyvodu.

Intraduktalni ultrasonografie
Uvod

Intraduktalni ultrasonografie (IDUS) byla
poprvé popsana v roce 1992. Sklada se z ul-
trazvukového real-time zobrazeni zlu¢ovych
nebo pankreatickych cest pomoci sondy ten-
kého kalibru. Vysoké frekence se pouzivaji s
technologii IDUS a poskytuji vysoké rozliseni
za cenu omezené hloubky pronikani (29 mm a
18 mm s 12-MHz a 20-MHz sondy).

Indikace
Choledocholithiaza

IDUS predstavuje vysoky diagnosticky vy-
nos pro diagnostiku choledocholithidzy. V
prospektivni srovnavaci studii, senzitivtia
MRCP, ERCP a IDUS pro identifikaci cho-
ledocholithiazy byla 80, 90 respektive 95%.
IDUS mize rozlisit kameny od vzduchovych
bublinek a zlucového blata. Studie se pokou-
Sely vymezit indikatory, kde by mohl IDUS
(méné nez 8mm) a nachazejici se v CBD jsou
nejcastéji piehlizené pti ERCP a jsou az zjis-
tény pti IDUS, jak bylo uvedeno v retrospek-
tivni studii. Proto autofi navrhli, aby pacienti
s vysokym rizikem CBD kameni ale negativ-
nim ERCP nalezem podstoupily IDUS (rad¢ji
nez provedené biliarni sphinkterotomie nebo
balonkové dilatace, pokud se neprokaze zadny
kamen). Hodnoceni pacientt s idiopatickou re-
kurentni pankreatitidou je dalsi mozna indika-
ce pro IDUS. V prospektivni studii tahle tech-
nika umozila identifikaci pficiny idiopatické
recidivy pankreatitidy u 42% z 31 pacientt.
Pric¢inou byla vétsinou lithidza nedekovatelna
pfi ERCP. Limitaci této stduie byla absence
EUS pted IDUS. Dalsi potencialni indikace
pro IDUS pii choledocholithiaze je verifikace
rezidualni lithidzy po provedeni procisténi pri
ERCP. V nonramdomizované studii zahrnujici
188 pacientti mélo 59 pacientti na konci ERCP
proveden IDUS a 24% mélo malé rezidualni
kameny stale ve zlu¢ovych cestach. Pii tfile-
tém sledovani, recidiva choledocholithiazy
byla ve 3,4% ve srovnani s 13,2% pacientd,
ktefi na konci vySetfeni IDUS neméli.

Stenoza zZlucovodu

IDUS je velmi pfesny pfi rozliSovani mezi
benigni a maligni stenézou zlucovodi. Ne-
poskytuje patologickou diagnézu, IDUS je
presnéjsi nez ERCP s transpapilarni biopsii. V

retrospektivni studii, kterd srovnavala IDUS
s ERCP s brushingem u 30 pacientl, IDUS
predstavoval vyssi diagnostickou piesnost nez
ERCP (90% vs 67%), vyssi specificnost (92%
vs 42%) a podobné¢ sensitivitu ( 89% vs 83%).
Ve srovnani s EUS v perspektivni studii 56 pa-
cientdl s neurcitou stenozou zlu¢ovodu, IDUS
byl piesnéjsi (89% vs. 75%), citlivéjsi (91%
vs. 75%) a konkrétngjsi (80% vs. 75%). Ten-
to rozdil byl stejny na proximalnim umistnéni
a/nebo na malou velikost nékterych tumort,
které ¢ini hodnoceni EUS obtizné. Nadiaze-
nost IDUS ve srovnani s EUS byla potvrzena
také jinou skupinou autorit v sérii 30 pacien-
th. Konecné, velka retrospektivni studie, ktera
zahrnovala 234 pacientli s neurcitou steno-
zou zlucovych cest (136 s kone¢nou diagno-
zou malignity) potvrdila tyto data: pfesnost
pro diagnostiku malignity byly u IDUS 91%,
transpapilarni biopsie 59% a EUS 74%. IDUS
nezavisle identifikovala spojeni s maligni di-
agnozou, v prospektivni studii 62 pacientd s
neurcitou stenozou zlucovych cest, byly pfi-
tomny naléhajici tumory ( intraduktalni nebo
mimo zluCové cesty), vetsi velikost nadoru
nez 10,0mm. Pokud zadné z téchto tii znaku
nebyly pfitomny, negativni prediktivni hod-
nota IDUS pro malignitu byla témét 90%. Na
druhou stranu, kdyz IDUS ukazal dvé nebo tfi
z téchto znaku, kone¢nou diagnozou maligni-
ta byla v 97%. Proto pacienti se dvéma nebo
tfemi znaky pii IDUS, byl l1é¢eni jako maligni,
ikdyz ptfedoperacni vySetfeni patologem bylo
benigni. Nakonec, jelikoz IDUS je limitovan
nedostatecnou histologickou verifikaci, nékte-
i vyzkumnici provedeli IDUS fizeny odbér
vzorkll (skrt pracovni kanal duodenoskopu).
Pouzitim tohoto pfistupu bylo dosazeno vyssi
citlivosti k diagnoze rakoviny s IDUS vedenou
biopsii (87%) ve srovnani s fluoroskopicky
fizenou biopsii neurcitych stendz zlu¢ovodi.
Pro T staging cholangiokarcinomu je pfesnost
IDUS lepsi nez EUS, s nejvétsim rozdilem u
nadord vyskytujicich se v hilu. Tamada a ko-
lektiv hlasili v pioneer studii vyuziti riznych
typt sond (7,5, 15, 20 a 30 MHz) a velmi
vysokou presnost pro stanoveni T a pro dia-
gnostiku cévni invaze (T staging, 82%, inva-
ze portalni zily, 100%, prava jaterni arterialni
invaze, 100%). Tyto vysledky byly potvrzeny
také jinymi autory, ktefi pro hodnoceni uvadeé-
li presnost piiblizné 90% pankreasu a portalni
zilni invaze (portalni zila a prava jaterni tepna
jsou nejcasteji napadané cévy, zatimco levé a
bézné jaterni tepny jsou méné casto napade-
né).

Karcinom/adenom Vaterské paily
Ve studii, ktera zahrnovala 72 pacienti se sus-

pektnim tumorem ampuly, IDUS mél citlivost,
specificitu a pfesnost pro diagnézu karcinomu
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ampuly 87,5%, 92,5% respektive 92,2%. Pres-
nost IDUS pro T staging byla v rozsahu 71-
86%. U N stagingu byla ptesnost 75%. Odbér
vzorkd biospie méla nizsi citlivost pro dia-
gnostiku ampularniho karcinomu (68%) , tak-
ze autofi navrhli, aby byl IDUS kombinovan s
bioptickym odbérem vzorkli pro predpoved
prapadné endoskopické terapie. Nicméné
mozné pouziti IDUS pii adenomech a papilar-
nich karcinomech prozatim nebyly stanoveny.

Komplikace a limitace

Bylo hlaseno, ze IDUS je nezavislym riziko-
vym faktorem pro vznik post-ERPC pankrea-
titidu ( pomér rizika 2,41, 95% CI 1,33-1,49)
v sériich které zahrnovaly 2364 ERCP vyko-
nd[104]; v této fad¢ byly pouzity miniprojek-
tory bez vodice, které mohly ptispét k vysoké-
mu vyskytu pankreatitidy. Ve starsi sérii 239
pacientt, ktefi podstoupili IDUS pankreatu,
pouze jeden piipad byla hlaSena akutni pan-
kreatitida, incidence 0,4% [105].

Mezi hlavni omezeni IDUS patfi naklady,
omezena vyuzitelnost sondy, omezena hloub-
ka pronikani a obtiznost pfi hodnoceni intra-
hepatickych kanalt.

Zaver

Indikace IDUS dosud nebyly jasné stanoveny.
Tato technika konkuruje EUS, ale poskytuje
niz§i presnost pro staging pankreatickych ma-
lignit a je bez moznosti odbéru bioptickych
vzorkd. Nejslibnéjsi roli IDUS 1ze hledat pri
hodnoceni neurcitych biliarnich sten6z a am-
pulomech.

Konfokalni laserova mikroskopie
Uvod

Konfokalni laserova endomikroskopie na bazi
sondy (pCLE) poskytuje in vivo v realnem
case, zvétSeni sliznicni vrstvy, od prifezu
jednou rovinou kolmou na sondu. Mikroskop
vysila laserové svétlo prenaSené minisondou a
distalni cocka postupné skenuje epitel zluco-
vych cest, aby se vytvoril obraz. Technika je
aktualné dostupna od jedné spoleénosti (Mau-
na Kea Technologies).

Reprodukovatelnost

Na toto téma se zaméfily dvé studie. V prvni
studii byly videoklipy neurcitych biliarnich
stenoz odeslany 6 pozorovateliim do 5 institu-
ci, znichz 3 meli zkuSenosti s méné nez 10 pii-
pady. Pozorova-telé byli dotazovani, zda kazda
z péti kritérii malignit z Miami Classification
byly nebo nebyly spl-nény pro jejich konec-
nou diagnozu. Pritomnost dvou z péti kritérii
uvedenych vyse naznacujici ma-lignitu, autori
hlasili citlivost a specificitu pro diagnostiku
malignity 97% a 33%, respektive v pre-hle-
du videi 112 pCLE od 47 pacientti [109]. Pro
zvysSeni specificnosti diagnostiky malignich
stenoz zluCovych cest, dalsi sérii kritérii pro
zanétlivé zmény byly navrzeny v rafinované
Paris Classificati-on [110]. Tato druha klasifi-
kace byla prospektivné potvrzena v nedavna
multicentricka studie zahr-nujici 112 pacientl
s neurcitou biliarni stendzou, kdy byly pridany
nalezy pCLE. Pti hodnoceni ERCP se citlivost
mirné zvysila z 84% na 89%, zatimco citlivost
na odbér vzorki tkané byla 56% (P <0,01).

Komplikace

Tato technika se zda byt relativné bezpecna,
protoze zadné komplikace souvisejici s pCLE
nebyly zaznamenany ve vyse uvedenych tiech
sériich. Pokud jde o fluorescein, mize ziidka
zpusobit za-vazné nezadouci ucinky, jako je in-
farkt myokardu, anafylaxe a zachvat. Prizkum
16 stfedisek moni-torujicich kratkodobou bez-
pecnost fluoresceinu pro procedury CLE (n
= 2272) nenalezly zadné za-vazné nezadouci
ucinky. Vsichni pacienti méli nazloutlou kuzi
o dobu 1 az 2 hodin a mirné neza-douci pfi-
hody v 1,4% pripadi (pfechodnad hypotenze,
erytém v misté vpichu, difuzni vyrazka).

Zaver

Souhrnné, pCLE v biliopancreatickych ka-
nalech je slibna technika, ktera naléhaveé vy-
zaduje potvr-zeni ohledné rychlosti uceni,
diagnostické piesnosti a reprodukovatelnosti
nezavislymi tymy vyset-fovatell a také vyza-
duje analyzu nakladt a ptinosu.

Piehled ESGE technologie piedstavuje kon-
sensus osvédéenych postupti na zakladé do-
stupnych di-kazii v dobé piipravy. Nejsou
pravidly a nemély by byt chapany jako pravni
predpisy standardni pé-Ce nebo jako povzbu-
zujici, obhajujici, vyzadujici nebo odrazujici
jakékoli zvlastni lécbe.



