EUS v diagnostice a stagingu
duktalniho karcinomu pankreatu —
uskali a limity

M. Dastych

Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno a Lékarska fakulta MU
Pfednosta MUDr J. Dolina, PhD

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO




Endoskopicka ultrasonografie

* Historie
e Vybaveni
e Zpusoby zobrazeni

Radialni EUS - diagnosticky




EUS a duktalni Ca pankreatu - indikace

CT pankreatu

resekabilni Lokalné pokrocily diseminovany Nekonkluzivni

 EUS dokdzZe popsat rozsah léze, invazi do cévnich struktur (AMS, Tr. C., AH,
VP, VL), lymfadenopatii, mts v levém jaternim laloku — lokalni staging

 FNAB — ziskani vzorku tkané k cytologickému a histologickému vysetren

Dumonceu JM et al. Indications, results and clinical impact of EUS guided sampling in gastroenterology: ESGE clinical guidelines. Endoscopy 2001



Kontraindikace EUS, FNAB

Nesouhlas pacienta
Obéhoveé nestabilni pacient
Perforace GIT

INR > 1,5

Trombocyty < 50

Dualni antiagregace

Resekce na hornim GIT (BI, Il, HPDE,
gastrektomie)



Komplikace a uskali pri provadéni EUS
FNAB ze solidnich |ézi pankreatu

Perforace (0,4%)
Krvaceni (1,3%)
nfekce (0,3%)
Pankreatitida (0,6%)
Tumor seeding

Stendzy jicnu, pyloru a duodena

e

Celkem cca 3%

—

Interpozice cévnich struktur, organu

Riziko falesné negativity




Duktalni Ca pankreatu - nalezy

1Dist: 31.6mm
uDist: 28.7mm

7.5M 5.0 RO6 G52 Cé
7.5M 5.0 RO6 G65 C6 A2

7.5M 5.0 RO6 G65 C6 A2
7.5M 5.0 RO6 G52 Cé6 A2




Duktalni Ca pankreatu - FNAB
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7.5M 5.0 RO6 G65 C6 A2

?7.5M 5.0 ROS5 G59



Vytéznost EUS FNAB

Median % CP, median %
Senzitivita 83 54-95 73
Specificita 100 71-100 93
Negativni
prediktivni 72 16-92
hodnota

Hartwig W et al Preoperative tissue diagnosis for tumours of the pancreas. Bf J Surg, 2009
Fritscher-Ravens A. et al. Comparison of endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration . Am J Gastroenterol, 2002
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