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Pokrocila endoskopie

e Zakladni a nosna cast gastroenterologie dnesni doby
* Potencidl v nékterych indikacich nahradit chirurgické/radiologické vykony
* Pokrocilost endoskopie = pokrocilost pracovisté (v odborné komunité)

* Pokrocilé endoskopické vykony

1. Endolumindlni — odstrariovani velkych polypt/¢asnych nddort — EMR (jiz
standard), ESD (nutno rychle rozvijet), full thickness resekce (FTR),
peroralni endoskopicka myotomie (POEM) apod.

2. Extraluminalni — drenaze kolekci, paliativni spojky — biliarni, gastroentero,
uzavery perforaci a pistéli

3. Cholangioskopie/pankreatikoskopie a vykony ve vyvodech — mj laserova
litotrypse apod.



Koncept EURCP

« Kombinace znalosti obou pokrocilych endoskopickych metod
* Schopnost vyresit prakticky vse, co endoskopicky lze, v jednom vykonu

* Limitace uziti rizikové ERCP na indikované pripady

th
EUS-ERCP
connection

the “EURCP” concept
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Kdo muze provadet EUS?

Piiloha & 1 Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory &. 12

Seznam odbornvch diagnostickvch a lé¢ebnveh metod

FOO1 esofagogastroduodenoskopie
F002 koloskopie a metoda endoskopické polypectomie
FOO3 endoskopicka retrogradni cholangiopancreaticografie/ERCP/ a nésledné terapeutické

vykony
C@Endoskopické ultrasox@

FOOS dal3i specializovane therapeutické endoskopické metody

FO06 endoskopicka lécba stendz jicnu

FO07 perkutanni transhepatalni cholangiografie a od ni odvozené therapeutické vykony
FOO8 abdomindlni ultrasonografie

d) endoskopickéa ultrasonografie

Ziskani licence nebo splnéni podminek pro licenci z oboru gastroenterologie, vnitini
lékafstvi, chirurgie nebo radiodiagnostika. Absolvovéani specidlniho kurzu na 3kolicim
pracoviSti. DrZeni funkéni specializace pro provadéni esofagogastroduodenoskopie.

a) esofagogastroduodenoskopie

Ziskani licence nebo splnéni podminek pro licenci zoboru gastroenterologie, vnitini
Iékafstvi, chirurgie nebo pediatrie. Doporuceny minimalni pocet vykont je 500 vykoni.



Typy echoendoskopu

Radialni VS linearni




Radialni vs linearni EUS

Radial Echo Linear Echo
Endoscope Endoscope
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Novinky u EUS

 Elastografie

e Contrast enhanced

* LumiCoil — znaceni pro stereotaktickou RT

e Konfokalni laserova endomikroskopie

* RFA

* Mikroklesteé do jehly R——



Indikace EUS pankreatu

e Akutni pankreatitida — patol. obsah choledochu, idiopaticka, drenaze
e Casna dg ChP — Rosemontska kritéria

e Solidni“ loziska — senzitivita, lokalni staging? FNAB

* Cysticka loziska — rizikové parametry

* Terapie



Obtize pri provadéni EUS
* Obtiznéjsi endoskopicka faze
* Nutnost ziskani standardnich projekci — ,,EUS stations”

e ,abstraktnost” sonografického obrazu

* Absence celkové prehledosti — orientace podle
Jlandmarks”

* Obecné ,neanatomické” zaméreni gastroenterologu
* Moznost a rychlost zpétné vazby
* Dlouha learning curve



Drenaz WOPN po AP — apozi¢ni stent
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Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021



Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021



Chronicka pankreatitida

W Tabulka 3.15 Rosemontské] kritéria pro chronickou pankreatitidu

Lokalizace

parenchym
Zlazy

vyvody
Zldzy

Poradi
1.

Kritérium
hlavni A
hlavni B
vedlejsi
vedlejsi
vedlejsi
vedlejsi
hlavni A
vedlejsi
vedlejsi
vedlejsi

vedlejsi

Znak

hyperechogenni Iéze s akustickym stinénim

lobularita s obrazem ,plastvi medu”

lobularita bez obrazu,,plastvi medu”

hyperechogenni |éze bez akustického stinéni

cysty

fibrozni pruhy

litidza hlavniho pankreatického vyvodu

nepravidelna kontura hlavniho pankreatického vyvodu
dilatované postranni vétve pankreatického vyvodu

dilatace hlavniho pankreatického vyvodu > 3,5 mm nebo vedlejsich
pankreatickych vyvodd > 1,5mm

hyperechogenni lem podél hlavniho pankreatického vyvodu

Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021

Interpretace
| definitivni diagnoza (hP

| pravdépodobna ChP

| nejasny nalez pro ChP

| normdlni nalez na pankreatu

Kritérium

. 1 hiavni kritérium A + 3 a vice vedlejSich kritérii
1 hlavni kritérium A + hlavai kritérium B
2 hiavni kritéria A

. 1 hiavni kritérium A + méné nez 3 vediejsi kritéria

1 hlavni kritérium B + 3 a vice vediejSich kritérii

5 a vice vedlejSich kritérii

. 3—4 vedlejsi kritéria, Zadna hlavni kritéria

pouze hlavni B kritéria nebo méné nez 3 vedlejsi kritéria
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vedlejSi kritéria, Z3dné hlavni kritérium

| Endosonografie
| hlavni znak A

hlavni znak B
vedlejsi znaky

| odpovida ChP

suspekini ChP

neurcita ChP

|
| normdlni nalez

Inaky

hyperechegenni foZiska s akustickym stinem, reflexy s akustickym stinem
v hlavnim vyvodu

lobularizace, plastovova struktura parenchymu

gysty, dilatace duktu > 3,5 mm, nepravidelny priimer duktu, difatace bocnich
vyvoda, hyperechogenni sténa vyvodu, hyperechogenni pruhy, echogenni
okrsky bez akustinu, nepravidelné lobuly

| Endosonografie — interpretace znaki

1 hlavni znak A + nejmeéné 3 vediejsi
1 hlavni znak A + 1 hiavni znak B
2 hlavni znaky A

1 hlavni znak A + 1 az 2 vedlejsi
1 hlavni znak B + nejmeéné 3 vedlefsi
alespo 5 vedlejSich znak{i

3 ai 4 vedlejSi znaky, Zadny hlavni
1 hlavni znak B a nejvice 3 vediejsi znaky

1 az 2 vedlejsi znaky, Z3dny hlavni znak




Chronicka pankreatitida




Solidni léze pankreatu

Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021



EUS s FNAB

Beskydske gastrocentrum, Nemocnice ve F-M
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Cystické |éze pankreatu

Konference ve Fukuoce (2012 a 2017):

1. Vysoce rizikové znaky (high risk stigmata):

e ikterus s cystickou lézi v hlavé pankreatu

e nastéenné noduly 25 mm

e dilatace d. pancreaticus > 10 mm

2. Znepokojive rysy (worrisome features):

e cysticky nador >3 cm

e dilatace d. pancreaticus na 5-9 mm

e nepravidelné zesileni stény

e nasténné noduly < 5 mm

e prudké zmeény kalibru d. pancreticus s distalni pankreatickou atrofii
e [ymfadenopatie

e zvétSeni cysty o > 5 mm/2 roky

e elevace CA 19-9 v séru (> 37 U/ml)

e ataka akutni pankreatitidy u pacienta s cystickou lézi



Cystické léze pankreatu — zjednodusena EUS
kriteria

Podezreni na maligni variantu podporuji:

e velikost >3 cm

e nepravidelnosti vnitrniho povrchu a nepravidelna zesileni stény
cystické formace

e polypoidni noduly ¢nici do prusvitu oddilt obsahujicich tekutinu

e granulace nasedajici na sténu

e solidni masa naléhajici na cystickou cast

e kalcifikace ve sténé



Cystickeé léze pankreatu

Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021



Paliace u mj PDAC — biliodigestivni spojky

Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021



Paliace u mj PDAC — gastroenteroanastomoza

linedmi echoendoskop

o

zavedent metalickeho stenty

Prevzato z: Trna, Kala, Kunovsky. Klinicka pankreatologie 2021




Zaver:
* EUS je uzasna metoda s obrovskym diag. a terap. potencialem

* Postupné narustajici terapeutické moznosti, diagnosticka role (napft.
staging PDAC) spiSe stagnuje

* Extrémneé zavisla na vysetrujici osobé
* Nutnost systematického tréninku a zdokonalovani

e \VétsSi spoluprace s radiology?



Dékuji za pozornost!

Zdroj: Martyho frky



