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Endosonografie pankreatu

Ã Podklady pro indikaci

ÃRizika a moģn® alternativy (IS)

ÃNavazuj²c² intervence



Endosonografie pankreatu

ÃRadi§ln² ÃLine§rn²



EUS Indikace

ÃCo oļek§v§me za probl®m a jak ho mŢģeme ovlivnit?

ÃNejasn® loģisko na jin® zobrazovac² metodŊ

ÃDiagn·za chronick® pankreatitidy

Ã Prevence u vysokorizikovĨchskupin?

ÃBiopsie, punkce, dren§ģ

Klinick® 

obt²ģe

Prevence

?

Zobrazovac² 

metody



JakĨ bude vliv EUS na dalġ² osud pacienta?

ÃPodklady pro zah§jen² terapie

Ã Biopsie, staging , charakter leze

ÃZpŚesnŊn² diagn·zy pro (ne)zaveden² dispenzarizace

ÃCysty, ChrP

ÃTerapeutick§ intervence ïEUS dren§ģ/ nekrektomie



Rizika a komplikace spojen® s EUS

ÃZ§tŊģ pro pacienta

Ã 13,5 mm, asymetrickĨ dist§ln² konec

Ã Kvalita vyġetŚen² dle tolerance / sedace

Ã Limitace metody

Ã Dlouh§ learning curve, omezen§ kapacita, variabilita, po resekc²ch UGI

ÃKomplikace . Vz§cn® (3 %)

Ã PoranŊn², krv§cen², infekce (cystick® leze ATB), tumor seeding

DOI https://doi.org/10.1055/a-1075-4080 | Endoscopy 2019



atypickĨ prŢbŊh duodena, vĨvody dilatovan®, bez loģiska pŚi papile



EUSR tŊlo t®mŊŚ stejn® jak okol²



Lipomatosa



EUS a solidn² leze

Ã PDAC? 

Ã Rozliġovac² schopnost aģ 3 mm

Ã Senzitivita 90-94%, specificita 74%, NPV 95 %

DOI https://doi.org/10.1055/a-1075-4080 | Endoscopy 2019



EUS a solidn² leze



EUS ïelastografieïreal time elastography

ÅKvalitativn² hodnocen² ïbarevn® mapy

ÅKvantitativn² hodnocen² ïstrain ratio, strain histogram 

ÅSenzitivita 95-98% a specificita 67-76% pro dg PDAC



Hypoenhancementloģiska (PDAC)Hypernhancementloģiska (NET)
EUS ïcontrast enhanced

ÅZlepġuje dif.dg. solidn²ch lez²

ÅZlepġuje zac²len² FNAB u ChronPan

ÅSenzitivita 95-98% a specificita 67-76% pro dg PDAC



EUS a solidn² leze, FNAB



EUS FNA/B punkce

Ã PDAC pro  

neoadjuvantn², 

paliativn² l®ļbu



Srovn§n² EUS-E, CE x EUS-FNB pro dg PDAC

EUS EUS-E EUS-CE EUS-E-CE EUS-FNA EUS-FNB

Senzitivita 90-94 97 96 98 84 95

Specificita 50 67-76 64-77 81 96 100

Dg 

pŚesnost
60 80-98 82 92 80-90 95
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PDAcsp²ġe choledochus



PDAC hlavy



MTS Grawitz po 22letech



MTS Grawitz po 22letech



EUS a cystick® leze pankreatu

ÃMucinozn²typ, cystickĨ tumor, rizikov® zn§mky

ÃFNA cystick® leze (string, CEA, AMS, Glu, cytologie)



Serozn²cystadenommikrocystickĨ



Serozn²cystick§ neopl§zievŊtġ² 3x4cm v hlavŊ



IPMN BD



SCA m²rn§ progrese velikosti 2020-2025



EUS



SCA, lipomat·za pankreatu



SCN i dle MR



IPMB BD v hlavŊ, asymptom



EUS a chronick§ pankreatitida



EUS a chronick§ pankreatitida



ChrP s pankreatikolithiasou, konzultace ERCP bez cholest§zy



pokroļil§ ChrP litiasa, kalcifikace



RegresivnŊ zmŊnŊn§ cysta/cystickĨ tumor?



Moģn® alternativy EUS

Ã Diagnostika ïMRCP, CT

Ã Terapie ïperkut§nn² biopsie, dren§ģ, chirurgie

ÃScreening vysoce rizikovĨch osob (MR, EUS, klinika + lab)

Ã Screpan, HEPACAS, Lipidica

Ã 2 pŚ²buzn² s PDAC, 1 a mutace, heredit§rn² PRSS1, SPINK, + vŊk, é



EUS vs MR

ÅEUS
Å Subjektivn² hodnocen² ïobrazy vytv§Ś² 
vyġetŚuj²c² ïexpert dependentn²!

Å Standardizovan® pozice ïano, ale ne vģdy 
lze dos§hnout kompletn²ho zobrazen²!

Å Druh® ļten² problematick®

Å Invazivn²

Å DynamickĨ obraz ïreal time, pŚidan§ 
hodnota

Å Learning curve. DoporuļenĨ poļet vyġetŚen² 
pro scr PDAC? 1000-2000? 

Å UmoģŔuje odbŊr tk§nŊ

Å Cena a dostupnost?

ÅMR
ÅObjektivn² hodnocen² ïŚezy tŊlem dle 
protokolu, identick®

ÅStandardn² sekvence a protokoly

ÅDistanļn² hodnocen², druh® ļten² moģn®

ÅNeinvazivn²

ÅRozliġen² +-stejn®, horġ² pro mal® solidn² 
l®ze

ÅAlergie na k.l., klaustrofobie

ÅNeumoģŔuje odbŊr tk§nŊ

ÅCena a dostupnost?



Terapeutick§ EUS pankreatu



EUS a akutn² pankreatitida

Ã Diagnostika choledocholithiasa?

Ã Intervence

Ã LAMS

Ã Nekrektomie



Terapeutick§ EUS pankreatu

ÃSymptomatick® (infekce, obstrukce, bolest), pankreatick® 

kolekce (WON, pseudocysty)

Ã Odstup (3 -4 tĨdny) od zaļ§tku AP ïkomplikace!

ÃStep up pŚ²stup

ÃERP progr§dn², pankreatiko-gastro anastomoza, znaļen² leze

Ã Gastroenteroanastomozaza sten·zou duodena



Dren§ģ pankreatick® nekr·zy



Ã Double pigtail - pseudocysta

Terapeutick§ EUS pankreatu



Ã Double pigtail

Terapeutick§ EUS pankreatu



Ã Double pigtail

Terapeutick§ EUS pankreatu



Dren§ģ WON - LAMS


