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RADIALNI SONDA

Tato metoda je vyvojove starsi

Touto technikou lze rozlisit anatomickée vrstvy stény
vySetfovan¢ho organu a do jake hloubky zasahuji patologické
procesy v postizene Casti.

Nove typy EUS piistrojl s elektronickou sondou jizZ umoziuji
take barevné mapovani apod.

Voda je vynikajici prostredi pro Siteni USG signalu.

Pt1 vySetfeni Zaludku a okoli, pro zlepSent kvality USG obrazu
aplikujeme do zaludku 100-300ml vody pomoci vodnipumpy.
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KONVEXNI LINEARNI SONDA

NejpodstatnéjSim rozdilem je to, Ze linearnt- EUS umozZiuje za
ultrazvukove kontroly provadét instrumentalni
organech - punkce, biopsie, drendZe apod.

jehly.
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Endosonograficky salek




Limity endosonografického vySetieni

Nutno informovat pacienta, ze se jedna o endoskopicke vySetieni!!

Stav pacienta
* respiracni nedostateCnost
* nespoluprace pacienta (spoluprace s anesteziologem)

Anatomicka nedosazitelost cilovych struktur
* nepruchodny jicen a/nebo kardie

* nepruchodné télo/antrum/pylorus Zaludku
* nepruchodné duodenum

* resekovany Zaludek, gastrektomie

* objemny ascites
* objemne¢ nalezy/loZiska presahujici 6cm



Orientacni struktury pif1 EUS vySetfeni

* oblouk aorty

* oblouk v.azygoz
* bifurkace trachey
 branicni hiatus

* aorta, v.cava inferior
e tr.celiacus, a.mesenterica sup.,
* v.lienalis, konfluens v.portae



Pankreas vySetiujeme pristrojem zavedenym do duodeéna a Zaludku

Hlava pankreatu —z D3,D2, bulbu a antra zaludku
Télo pankreatu — z distalni ¢asti téla Zaludku

Kauda pankreatu — z téla zaludku

Tvar zaludku ovlivni moznosti zobrazeni



PANKREAS - zakladni skupiny nalezu

® chronicka pankreatitida

® loziskove postizeni
— solidni loziska
— cysticka loziska

— komplexni loziska



Chronicka pankreatitida

® Zobrazovaci metody v.diagnostice CP
— abdominalni USG
— prosty snimek bricha
- EUSICT
~ MRCP
— ERCP

e Cile
— diagnostika
— staging
— detekce komplikaci




EUS znaky chronické pankreatitidy
Parenchymove zmeny

Wiersema M.J.et al,Endoscopy,25,1993,s.555-64.

EUS znaky

Nehomogenni parenchym
Hyperechogenni okrsky
Hypoechogenni okrsky

Zvyraznéna interlobularni
septa-lobulizace
parenchymu

Nerovna vn¢jsi kontura

Anechogenni cystické
formace > 5mm

Interpretace
Edém

Fibroza, kalcifikace
Edém

Fibroza

Fibroza
Pseudocysty



EUS znaky chronicke pankreatitidy
Parenchymove zmeny

® Nerovna vn¢jsi ® Hyperechogenni
kontura okrsky
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EUS znaky chronicke pankreatitidy
Parenchymove zmeny

o Lobulizace o Lobuli
® Hyprechogenni okrsky @ Septa
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EUS znaky chronické pankreatitidy
Duktalni zmeny

Wiersema M.J.et al,Endoscopy,25,1993,5.555-64.

EUS znaky Interpretace
Site vyvodu > 3mm Dilatace vyvodu
Nerovna kontura vyvodu Periduktalni fibroza

Vinuty prubéh d.pancreat.

Intraduktalni reflexy s Kalcifikace-konkrementy

akustickymi stiny
Nepravidelné echogenni Fibroza stény vyvodu

sténa duktu

Dilatace bo¢nich duktult Periduktalni fibroza



EUS znaky c roQické pankreatitidy
Duktalni zmeny

Wiersema M.J.et al,Endoscopy,25,1993,5.555-64.

o Hyperechogenni sténa duktu e Hyperechogenni, nerovna,
nepravidelna sténa duktu

GASTROENTEROLOGLCKA KLINIKA BOHLNICE

- R
= e

GASTROENTEROLOGICKA KLINIKA BRND BOHUNICE

-




EUS znaky c ronlcke pankreatitidy

Duktalnlimeny

Wiersema M.J.et al,Endoscop;%l993,s.555-64.
o Rozsirené lumen duktu ® Nerovna kontura
o Nepravidelna echogenita ® Vinuty prub¢h

:E"{Et"gﬂj.i)é_' INIE RO 3}& =




EUS znaky chronické pankreatitidy

Duktél\m'\zmény

Wiersema M.J.et al,Endoscopy,25;1993,s.555-64.
o Rozsirené lumen duktu ® Nerovna kontura duktu

o Pankreatikolitiaza
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Komplikace CP-_prokazatelné EUS

Loziska
- solidni (zanétliva, nadorova)
- cysticka

Utlak a infiltrace okolnich organt

StenOzy pankreatického vyvodu s dilataci
Stenoza zlucovodu — nejCastéji po ERCP
event.CT s negativnim nalezem na pankreatu

Portalni hypertenze — ¢asto prvni suspekce



Komplikace CP_prokazatelné EUS

® Solidni loziska v terénu chronické pankreatitidy

Reprezentativnost odbéru z loziska - FNAB
(N>200) Jehla 22G
Na cytologii : 94%
Na histologii : 42%



Komplikace CP_prokazatelné EUS

® Solidni loziska v terénu chronické pankreatitidy - FNAB

“ine ' eedle " spiration iopsy

Jehly na FNAB

* rliznd provenience, princip podobny
«19-25G
* jednorazové pouziti (Cook, Olympus etc)

Tru Cut Needle — (Quick Core fy Wilson Cook)
Urcena k zisku materialu k histologickému vysetf.
Nevyhody

je tuzsi, méné ohebnd, nedoporucuje se k pouziti z
sensitivita a specificita Tru Cut ~ FNAB



Komplikace CP prokazatelné EUS

o Cystické formace - pseu sty pankreatu
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Barevné mapovani pro vylouceni pseudo/aneuryzmatu!!



Novotny-l.(MOU): Prispévek endosonografie k diagnostice CP

Komplikace CP_prokazatelné EUS

Cystické formace retroperitoneu a mediastinu

Doporucuje se vyhnout se punkci
esofagenalnich a paraesofagealnich,
mediastinalnich a paankreatickych cyst a
pseudocyst pro vysoké riziko infek¢nich
komplikaci.

Annema JT et al: Endoscopy, 35, 2003, 9, 791-3.

O’Toole D et al;: Gastrointest. Endosc., 2001, 53, 470-4.
Pausalné pouzit ATB kryti pri punkci cyst/oidu!




Komplikace CP prokazatelné EUS

o Gastrické, gastroesofagealni varixy - pii tromboze
v.portae/v.lienalis pti zanétech a expanzich pankreatu
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\Novomy{\(MOU): Prispévek endosonografie k diagnostice CP

Endosonomiagnostice chronické
pankreatitidy

® Méng¢ invasivni nez ERCP
® Doplnuje informace ziskan¢ jinymi
zobrazovacimi metodami (CT, ERC

® Za pouziti linearni/sektorové sondy
umoznuje FNAB

o Limitaci je pruchodnost duodena a hornih
GlTu



Diagnostika loziskevého postizeni
pankreatu

Primé znazornéni loziska

e solidni - hypoechogenni

- hyperechogenni
* cysticka - monolokularni
- multilokularni

 kombinované - komplexni



Diagnostika loziskového postizeni
pankreatu

Neprimé znaky pritomnosti loziska

stenotizace/dilatace pankreatického duktu
stenotizace/dilatace zlucovodu

znaky utlaku/infiltrace cév - kolateraly

endoskopické znaky expanze pankreatu
lymfadenopatie



EUS

Pri expanzich pankreatu potvrdi/zpochybni:

 Infiltraci: duodena, zaludku
zluCovodu
konfluens v.portae
tr.coeliacus, a.v.lienalis
a.,v.mesenterica superior (linearni EUS)
USG znaky portalni hypertenze
» lymfadenopatii: kolem pankreatu,
kolem choledochu
tr.coeliacus,
casti abdominalni aorty



Radialni EUS je v porovhani s CT a MRI
vS§eobecné& povazovano, 78 MéNG pifesnou
metodu pri hodnoceni nadorove infiltrace:

¢ a.hepatica
® a.,v.mesenterica sup.
e vétveni tr.coeliacus




Solidni loziska hlavy pankreatu stenotizujici choledochus




Cysticke formace pankreatu

nenadorové pseudocysty a primarni cysty
primarni cysticke nadory
— serosni cystické nadory (adenomy, adenoCa)
— mucinosni cystické nadory (adenomy,adenoCa)
— intraduktalni mucin-produkujici nadory IPMN
» hlavniho pankreatického vyvodu
 bocniho pankreatického vyvodu

solidni tumory se sekundarnimi cystickymi
zmenami



Cysticka loziska — pseu
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Cysticka loziska

Mucinosni adenomy/karcinomy
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Cysticka loziska - Serosni adenomy pankreatu

AL e ALOKA ALPHAT R 14-01-"14
e F 13:01:21

" 4.00M R7.0 058 C19 A2

7:01ympus RADIAL Probe:OLY-RSR1

791 6.0 A0S 649 €8 A2 . T.%H & .0 ROY GeS C8 A2




Cysticka loziska

a) hlavniho v

g
‘T

YV

"

T.%1% 5.0 RO& GeS C8 A2
LD lumnus YA Bex

Al ie A PN BEne = Banwniee
:

RO6 565 G5 M2
Susdony s s v danogy

T.%1 5.0 ROs 665 €8 A2
Verdoy manr v daroge PUA BHX



Cysticka loziska
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Cysticka loziska

Intraduktalni pankreaticka
mucinosni neoplasie — IPMN

b) bo¢niho vyvodu
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Endosonografie v diagnostice NET pankreatu

diagnostickych metod

EUS je jednou ze zobrazovaci
Navazuje na:
« USG
«CT
» Octreotidova scintigrafie

* Pripadné doplnuje laboratorni diagnostiku

Ulohu EUS je:

Zobrazeni patologického loziska

 ldentifikace = Lokalizace

« Staging = Moznosti th



Endosonografie v diagnostice NET pankreatu

EUS je povazovana za metodu volby v lokalizaci
endokrinnich nadoru pankreatu

vétSina endokrinnich nadort je homogenni a
ohraniCena

sensitivita EUS je vyssi nez USG, CT, MRI

malo uspésna je EUS v detekci nadoru
extrapankreaticky ulozenych!!

Naprosto zasadni je pak dusledné endoskopické
vySetreni

mozno se pak pokusit o CT, scintigrafie, peroperacni
USG
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NET pankreatu
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Terapeuticka endosonografie pankreatu

Invaze na pankreatu a okoli:

transgastrickd drenaz pankreatickych cystoidu

* endoskopicka nekrektomie pankreatu

* blokada (pri1 CP) a lyza celiakalniho ganglia (pfi nadorech)

* transgastrickd pankreatogastricka drendz

* tetovaz drobnych loZisek pankreatu

* alkoholizace NET, cystoidi pankreatu, nadort levého laloku jater

Invaze na zluCovych cestach
e transduodenalni bilioduodenalni drenaz
* transgastricka transhepatalni drenaz
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