Obr. 8. Wirsungolithidza (sipka) zobrazena po-
moci EUS (Zdroj: archiv Il interni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc)

Obr. 9. Uspésné vytvorend GEA pomoci LAMS
(v krouzku) u pacientky s tumorem pankreatu a
stenézou duodena (Zdroj: archiv Fakultni nemoc-
nice Olomouc)

cévnich struktur, linearni echoendoskop Ize
navic vyuzit k provedeni tenkojehlové aspi-
race tekutiny (FN-A, Fine needle aspiration)
na cytologické vysetreni nebo biopsie (FN-B,
Fine needle biopsy). Cilem EUS neni nahradit
ostatni zobrazovaci metody, ale vhodnym
zpUsobem je doplnit. Jde o vysetieni s expert-
-dependentnimi vysledky (28).

CH-EUS (Contrast enhanced EUS) a EUS
elastografie vylepsuji standartni EUS hodno-
cenim vaskularity a elasticity tkani pankreatic-
kych 1ézi a nabizi tak zpUsoby, jak zlepsit jejich
charakterizaci. Konvenc¢ni EUS je rozhodujici
pro identifikaci pankreatickych lézi a stano-
veni stadia karcinomu pankreatu. Provadéni
diferencialni diagnostiky pankreatickych lézi
vsak mUze byt stéle obtizné (29). CH-EUS je
zalozena na hodnoceni vaskularity pomoci
kontrastnich latek, zatimco EUS elastografie
méii elasticitu tkané. CH-EUS a EUS elasto-
grafie se stale vice pouzivaji v diferencialni
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vyhody oproti kontrastni pocitacové tomo-
grafii (CT, computed tomography) a zobra-
zovani magnetickou rezonanci v pfipadech,
kdy existuji kontraindikace téchto modalit,
napf. u pacientll se selhanim ledvin a pacient(
s alergii na kontrastni latky (29). CH-EUS a EUS
elastografie zlepsuji diferencialni diagnostiku
pankreatickych lézi a staging karcinomu pan-
kreatu a poskytuji doplfikové diagnostické
informace v redlném case (29).

ROSE (Rapid on-site evaluation) cytolo-
gie (resp. histologie) sprostfedkovana pomoci
EUS-FNA (resp. FNB) je hodnoceni adekvatnos-
ti vzorku a diagnostického vytézku v redlném
Case, kdy je patolog hodnotici vzorek pfito-
men piimo na sale pfi provadéni EUS. Tato
technika ma potencidl zkratit dobu diagnos-
tiky a snizit pocet prichodu jehlou nutnych
k odebrani kvalitniho vzorku nutného pro
urceni findlni diagndzy (30). Patolog urci, zda
je odebrany vzorek dostatec¢né priikazny, coz
by mélo za nsledek mensi pocet vykonu nut-
nych k odebrani adekvétniho vzorku k cyto-
logickému/histologickému hodnoceni. ROSE
vsak zUstava jednim z nejkontroverznéjsich
témat v oblasti EUS-FNA (30). Byli publikova-
ny studie kdy EUS-FNA s ROSE nezvysila dia-
gnostickou vytéznost cytologickych vzorka
(30). Dlkazy o tom, zda by ROSE mohla zlepsit
vysledky EUS-FNA, proto zUstavaji rozporupl-
né. V diskuzi o pouziti této metody je vzdy
klicovym problémem nedostatek patologt
pfitomnych na pracovisti, zvysené naklady
a prodlouzeni daného vykonu (30). ROSE se
ukazala byt ptinosna zejména pro endosko-
pisty ve fazi uceni EUS-FNA a pro centra, ve
kterych mira ptimérenosti vzorkd neni dosta-
tecné vysoka (30).

LAMS (lumen-apposing metal stents).
Zavedeni (LAMS) pro (EUS) navadéné drendze
znamenalo zlom v oblasti interven¢niho ultra-
zvuku a v raznych klinickych prostredich se
celosvétoveé rozsifuje (31). Pokrok v intervenéni
endoskopii, zejména v oblasti endoskopické-
ho ultrazvuku (EUS), zménil Ié¢ebné algoritmy
pro travici a pankreatobilidrni onemocnéni.
Vyvoj zafizeni v kombinaci se zlepsenim en-
doskopickych technik umoznil pfistup k mi-
niinvazivnim terapeutickym fesenim pro kom-
plexni onemocnéni, kterd postihuji oblasti
mimo gastrointestindIni trakt. Intervenéni EUS

dnes dokaze zvladnout lokalni komplikace
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akutni pankreatitidy jako je WON (Walled-off
pancreatic necrosis), drénovat zlucovy strom
a zlu¢nik, ptipadné zavést gastrointestinalni
anastomézy. Prikladem tohoto vyvoje je pfi-
stup k biliopankreatické drenazi - dosazeni
transduodenalni bilidrni drendze v pfipadé
obstrukéniho ikteru pod EUS kontrolou u paci-
enta s tumorem hlavy pankreatu po netspés-
né ERCP pomoci choledochoduodenostomie
LAMStentem (31). LAMS se Uspésné pouzivaji
i v translumindlnim stentovani mezi dvéma
neadherentnimi lumeny traviciho traktu po-
moci lumen-to-lumen, typicky u symptoma-
tickych pankreatickych pseudocyst a akutni
cholecystitidy u pacientl nezpUsobilych
k operaci (31). V sou¢asné dobé jsou komer¢-
né dostupné dva LAMS v rGznych prdimérech
a délkach: stent Hot Axios a stent Hot Spaxus
(31). Zavedeni LAMS vyZzaduje pfesné pro-
vedeni nékterych sekven¢nich krokl - pro-
pichnuti cilového lumen, otevieni a zatazeni
distalniho konce stentu k sousedni sténé du-
tiny, rozvinuti a uvolnéni proximalniho konce
stentu (Obr. 9) (31).

Cholangioskopie

ERCP je metoda pouzivana k diagnosti-
ce a lécbé stavl postihujicich zlucové cesty,
pankreaticky vyvod a Zlu¢nik. Kombinuje
vysetfeni pomoci endoskopie a fluoro-
skopie, coz Iékafim umoznuje zobrazeni
a pfipadnou intervenci ve vyse zminénych
strukturach. Cholangioskopie je miniinva-
zivni endoskopicky vykon, ktery spociva
v pfimé intraduktalni vizualizaci Zlu¢ovych
cest. Cholangioskopii Ize provadét peroral-
nim, perkutannim transhepatdlnim nebo
intraopera¢nim transcystickym nebo tran-
scholedochdlnim pfistupem - (Obr. 10) (32).
Klinické aplikace cholangioskopie jsou ¢etné,
od vizudlniho zobrazeni a opticky fizenych
biopsii neurcitych bilidrnich striktur po 1é¢bu
obtiznych konkrement(, navadéni pred biliar-
nim stentovanim a vyhledavani migrovanych
duktalnich stentd (32). Cholangioskopie je
doplrikem k ERCP (Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie) a EUS pro hod-
noceni naro¢nych klinickych situaci. Prokazala
vynikajici presnost pfi rozliSovani malignich
stavll od benignich zanétlivych striktur a ta-
ké hraje roli v 1é¢bé benignich stav, jako je
obtizna choledocholithidza (33). V pripadé
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