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Odběry vzorků ze solidních tkání a lymfa-
tických uzlin

Volba jehly - doporučení

Pro rutinní EUS navigovaný odběr vzorku ze 
solidních tkání a lymfatických uzlin ESGE do-
poručuje 25G nebo 22G jehly (vysoké důkazy o 

Použití sání - doporučení

ESGE doporučuje použít k sání 10 ml injekč-
ní stříkačky pro endosonograficky navigovaný 
odběr vzorku solidních tkání nebo lymfatic-
kých uzlin pomocí 25G nebo 22G FNA jehel 
(vysoké důkazy o kvalitě, silné doporučení) 
nebo jiný typ jehel (důkazy nízké kvality, slabé 
doporučení).

ESGE navrhuje neutralizovat zbytkový pod-
tlak v jehle před vytažením jehly z centra lézí 
(střední kvalita důkazů, slabá doporučení). 

Použití vodiče jehly - doporučení

ESGE nedoporučuje používat vodič jehly pro 
endosonograficky navigovaný odběr vzorku 

kvalitě, silné doporučení); jehly pro tenkojeh-
lovou aspiraci (FNA) a tenkojehlovou biopsii 
(FNB) jsou rovnocenně doporučeny (vysoké 
důkazy o kvalitě, silné doporučení). Pokud je 
primárním cílem získat vzorek z centrální části 
tkáně, ESGE navrhuje použít 19G FNA nebo 
FNB jehly nebo 22G FNB jehly (důkazy nízké 
kvality, slabé doporučení).

solidních mas nebo lymfatických uzlin pomo-
cí FNA jehel (vysoké důkazy o kvalitě, silné 
doporučení) a doporučuje použít vodič jehly 
při užití FNB jehel (důkazy nízké kvality, sla-
bé doporučení). ESGE doporučuje, při odběru 
vzorků ze solidních tkání a lymfatických uzlin, 
pohyb jehly napříč lézí ve více směrech (střed-
ní kvalita důkazů, slabá doporučení). 

Zacílení na konkretní části léze - doporu-
čení

ESGE doporučuje, při odběru vzorků ze solid-
ních tkání a lymfatických uzlin, pohyb jehly 
napříč lézí ve více směrech (střední kvalita dů-
kazů, slabá doporučení). 

On-site cytologické hodnocení - doporu-

Tabulka 1 Jehly pro tenkojehlovou biopsii  (FNB)

Typy jehel (dostupná velikosti v jednotkách 
gauge), výrobce Klíčové funkce

Echotip ProCore (19G, 22G, 25G), Cook Medical Reverzní zkosení:  modifikovaný Menghini typ 
jehly se zkoseným bočním zářezem poblíž hrotu 
jehly.  Štěrbinovité ostří směřuje dozadu pro sběr 
tkáně během retrográdního pohybu jehly.

Echotip ProCore (20G), Cook Medical Antegrádní zachycovací jádro: modifikovaný 
Menghini typ jehly se zkoseným bočním záře-
zem poblíž hrotu jehly. Štěrbinovité ostří směřuje 
dopředu a řeže tkáň během antegrádního pohybu 
jehly.

SharkCore (19, 22, 25G), Medtronic Hrot ve tvaru jehlice: řezací jehla s vidlicovitým 
distálním hrotem s šesti řeznými hranami a zkose-
ním pro zavedení.

Acquire (22, 25G), Boston Scientific Francouzský typ geometrie: řezací jehla s distál-
ním hrotem ve tvaru koruny zahrnující tři symetric-
ké řezací břity.
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čení

ESGE rovněž doporučuje endosonografický 
odběr vzorků s nebo bez on-site cytologické-
ho hodnocení (střední kvalita důkazů, silné 
doporučení).  

Počet průniků jehlou při absenci on-site 
cytologického hodnocení - doporučení

Jestliže není dostupné on-site cytologické hod-
nocení, ESGE doporučuje 3-4 průniky tkání 
při použití FNA jehly, respektive 2-3 průniky 
tkání při použití FNB jehly (důkazy nízké kva-
lity, slabé doporučení).  

Odběr vzorků u pankreatických cystických 
lézí - doporučení

Pro odběr vzorku při diagnostice pankreatic-
kých cystických lézí bez solidní komponen-
ty ESGE doporučuje vyprazdnění cysty při 
prvním průniku pomocí 22G nebo 19G jehly 
(důkazy nízké kvality, slabé doporučení).  Pro 
pankreatické cystické léze se solidní kom-

ponentou ESGE doporučuje použití stejných 
technických opatření jako v případě jiných 
solidních lézí (důkazy nízké kvality, slabé do-
poručení).  

Antibiotická profylaxe - doporučení

ESGE nedoporučuje antibiotickou profylaxi 
pro EUS navigovaný odběr vzorků solidních 
tkání nebo lymfatických uzlin (důkazy nízké 
kvality, silné doporučení). Doporučuje an-
tibiotickou profylaxi, fluorochinolony nebo 
beta-laktamová antibiotika, v případě EUS 
navigovaného odběru vzorku z cystických lézí 
(důkazy nízké kvality, slabé doporučení).   

Zpracování vzorků - doporučení

ESGE navrhuje, aby hodnocení tkáně, získa-
né při endosonograficky navigovaném odběru 
vzorku, rovněž zahrnovalo histologickou pří-
pravu (například buněčné bloky a/nebo fixace 
ve formalinu event. parafinu) a nemělo by být 
omezeno pouze na cytologii ze stěrů (důkazy 
nízké kvality, slabé doporučení). 
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