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SANTRAUKA

Ivadas. Endoskopinio ultragarso kontrol¢je atlieckama plonos adatos biopsija tapo pazangiu
diagnostiniu metodu. Tiksli bei minimaliai invaziné gastroenterologiniy patologijy
diagnostika yra itin svarbi tolimesnei ligos eigai bei prognozei.

Darbo tikslas. Isanalizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose 2021-2023 m.
laikotarpiu atliktas endoskopinio ultragarso ir plonos adatos biopsijas bei nustatyti §io metodo
diagnostinj tikslumg gastroenterologinéms patologijoms.

Darbo metodika. Buvo atlikta retrospektyviné duomeny analizé. 2021-2023m. Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos
centre i$ viso atliktos 36 plonos adatos biopsijos. Procediiry metu buvo identifikuojama
gastroenterologiné patologija ir plona adata paimami pakitimy méginiai, naudojant
véduokling bei 1éto atitraukimo méginio paémimo technikas. Paimta medziaga buvo
jvertinama MOSE technika ir i$tiriama histologiskai. Endoskopinio ultragarso tyrimo metu
vertinta pazeidimo vieta, patologijos dydis, iSmatuotas su endoskopiniu ultragarsu bei
kompiuterine tomografija, adatos jdarimy skai¢ius, dokumentuoti biopsijos histologiniai
rezultatai ir ligos eiga po procediros.

Rezultatai. Endoskopinio ultragarso kontroléje atliktos plonos adatos biopsijos buvo
diagnostinés 25 i§ 36 pacienty (69,4 %; 95 % PI 58,7-84,1; p=0,019; x°= 5,45).
Apskaiciuotas endoskopinio ultragarso ir plonos adatos biopsijos diagnostinis tikslumas (85,3
%), diagnostinis nasumas (69,4 %), jautrumas (83,3 %), specifiskumas (100 %). Diagnostinis
tikslumas buvo didZiausias, kai buvo tiriami subepiteliniai dariniai, ir sieké 92,3 %, 0
zemiausias — tiriant kasos pazeidimus (77,8 %). Tik dydis, iSmatuotas endoskopiniu
ultragarsu, buvo statistiskai reikSmingas veiksnys procediiros diagnostiniam tikslumui
(p=0,04).

Ivados. Sio tyrimo duomenys yra pirmieji Lietuvoje, jvertinantys endoskopinio ultragarso
kontroléje atlikty plonos adatos biopsijos rezultatus. Bendri visy patologijy biopsijy rezultatai
pasieké 85,3 % diagnostinj tikslumg. Subepiteliniams dariniams pasiektas tinkamas
diagnostinis tikslumas, ta¢iau kasos patologijos diagnostika §iuo metodu dar yra
nepakankamai tiksli.

RaktaZodziai. Endoskopinis ultragarsas, plonos adatos biopsija, pogleiviniai dariniai, kasos

adenokarcinoma, gastroenterologiné patologija, diagnostinis tikslumas



SUMMARY

Introduction. Endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy has emerged as a significant
advancement in diagnostic methods. Accurate diagnosis of gastroenterological conditions via
minimally invasive techniques is crucial for guiding treatment and predicting outcomes.
Aim. To analyze endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsies performed in Vilnius
University Hospital Santaros Klinikos in 2021-2023 and to determine the diagnostic accuracy
of this method for gastroenterological pathologies.

Methods. It was a retrospective study. A total of 36 fine needle biopsies were performed at
Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Center of Hepatology, Gastroenterology, and
Dietetics between February 2021 and October 2023. During the

procedures, gastroenterological pathology was identified, and lesions were sampled via a fine
needle using fanning and slow-pull techniques. The acquired tissue was evaluated with the
MOSE technique and examined histologically. The location of the lesion, the number of
needle passes, and the size of the pathology measured with endoscopic ultrasound and
computed tomography image were evaluated during the upper endoscopy

examination and illness course after the fine needle biopsy procedure, and histological results
of the fine needle biopsy were documented.

Results. Endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy was diagnostic in 25 of 36 patients
(69.4%; 95% CI 58.7-84.1, p=0.019; x2= 5.45). The sensitivity (81%), specificity (100%),
diagnostic yield (69%), and diagnostic accuracy (85.3%) were calculated. The diagnostic
accuracy was the highest when examining subepithelial lesions and reached 92.3%, and
decreased when examining pancreatic lesions, reaching only 77.8%. Only the size measured
on endoscopic ultrasound was statistically significant for the diagnostic accuracy of the
procedure (p=0.04).

Conclusions. Our research data are the first in Lithuania to describe the results of this
method. Pooled data of all gastrointestinal lesions reached a diagnostic accuracy of 85.3%.
The appropriate diagnostic accuracy has been achieved for subepithelial lesions, but the
diagnosis of pancreatic pathology via this technique is still not sufficiently accurate.
Keywords: endoscopic ultrasound, fine needle biopsy, subepithelial lesions, pancreatic

adenocarcinoma, gastrointestinal pathology, diagnostic accuracy



DARBO TIKSLAI IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:
[$analizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose 2021-2023 m.
laikotarpiu atliktas plonos adatos biopsijas endoskopinio ultragarso kontrol¢je ir nustatyti $io

metodo diagnostinj tikslumg, esant gastroenterologinei patologijai.

UZdaviniai:
1. Nustatyti tiriamyjy demografinius duomenis ir charakteristikas.
2. Palyginti EUS-PAB rezultatus tarp diagnostinés ir ne diagnostinés grupés.
3. ISanalizuoti veiksnius, turéjusius jtakos EUS-PAB procediiros iseigai.
4. Apskaiciuoti EUS-PAB diagnostinj tikslumg, diagnostinj naSuma, jautruma ir

specifiSkuma bei palyginti gautus rezultatus su Zinomais uzsienio literatiiroje.
IVADAS

Endoskopinis ultragarsas (toliau — EUS) yra diagnostinis metodas, apjungiantis
endoskopinj stebéjimg ir ultragarsinj vaizdinimg. EUS yra naudojamas visame pasaulyje
diagnozuoti ir nustatyti jvairias virS§kinimo sistemos, tarpuplaucio ir perirektalines
patologijas. EUS technika leidzia detaliai iSanalizuoti vir§kinamojo trakto parietaling sienelg
ir aplinkinius organus, kaip kasg ar kepenis (1, 2). DidZiausias EUS privalumas yra tas, jog §j
vaizdinimo jrankj galima kombinuoti su paZeisto audinio biopsija, kaip plonos adatos biopsija
(toliau — PAB) ar plonos adatos aspiracija (toliau — PAA) (3).

Endoskopinio ultragarso kontroléje atlickama plonos adatos biopsija (toliau — EUS-
PAB) tapo pazangiu diagnostiniu metodu gastroenterologijos srityje. Esant tam tikriems
pazeidimams, diagnostika su EUS yra tikslesné uz diagnostikg kompiuterinés tomografijos
(toliau — KT) vaizdinimo metodu (4, 5). Dabartinis EUS-PAB tikslumas leidzia paimti Serdinj
histologinj méginj ar citologinj aspiratg i§ anksciau sunkiai pasiekiamy gastroenterologiniy
pazeidimy. EUS-PAB sukuria galimyb¢ minimaliai invaziniu budu jvertinti platy jvairiy
gastroenterologiniy pazeidimy spektra (6, 7).

EUS-PAB tapo pranasesne biopsijy paémimo technika, lyginant su PAA, ypac tiriant
solidinius kasos darinius. PAB paima gausesnj (lyginant su PAA) audiniy méginj
histologiniam jvertinimui, 0 éminiui iSgauti dazniausiai prireikia maziau adatos diriy nei

PAA (6, 7). EUS-PAB Kklinikinéje praktikoje tapo rutininiu tyrimu, ta¢iau jo diagnostinj



tiksluma lemia daugybé veiksniy bei techniniy elementy, tokiy kaip biopsijos paémimo
technika, adatos dydis ir tipas, klinikiné endoskopuotojo bei diagnostinio centro patirtis (6,
8). EUS-PAB metodo diagnostinis tikslumas literatiiroje svyruoja nuo 78 % iki 95 % (9-12).
Siuo klinikiniu tyrimu siekta nustatyti EUS-PAB diagnostinj tiksluma, diagnostinj naguma,
jautruma ir specifiSkuma, tiriant kasos, tarpuplaucio ir limfmazgiy patologijas bei
virskinamojo trakto subepitelinius darinius Lietuvos tretinio lygio ligoninés mokymosi

kreives pradZioje.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tiriamieji ir metodai

Atlikta retrospektyviné pacienty, tirty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose (toliau — VUL SK) Gastroenterologijos, hepatologijos ir dietologijos centre,
duomeny analizé. Duomenys buvo surinkti is ligoninés elektroninés informacinés sistemos,
kurioje saugoma mediciné pacienty informacija. Tyrimas atliktas laikantis visy Lietuvoje
numatyty duomeny apsaugos ir geros medicinos praktikos reikalavimy. Informuotas
sutikimas buvo gautas i$ visy tyrimo dalyviy. Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy
Etikos Komiteto i§duotas leidimas Nr. 24SR-1764, kuris pateiktas 1 priede. Tyrimas atitiko
VUL SK reikalavimus pagal Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatyma.

Retrospektyvinio tyrimo metu, 2021-2023m., VUL SK s viso atlikta 40 plonos
adatos biopsijy. Jtraukimo kriterijai buvo: 1) gastroenterologiné patologija: subepiteliniai
dariniai, kasos pazeidimai, tarpuplaucio ir limfmazgiy dariniai; 2) neturima koaguliaciniy
anomalijy bei nevartojama antikoagulianty (protrombinas >50 % ir trombocity skaicius >50
000). Nejtraukimo kriterijai: 1) atsisakymas suteikti informuotg sutikima; 2) néStumas; 3)
sunkiis gretutiniai susirgimai; 4) néra tolimesniy duomeny apie pacientg. Pritaikius Siuos
kriterijus, analizéje buvo tiriami 36 pacientai, kuriems buvo atliktos EUS-PAB procediiros.

Procediiros buvo atliekamos stacionariai. Gydytojas anesteziologas pacientams
atlikdavo intravening anestezijg ir procediiros metu stebéjo gyvybinius pozymius. Visas EUS-
PAB procediras atliko vienas gydytojas gastroenterologas, besispecializuojantis
endoskopinése procediirose. Pooperaciné paciento priezilira ir stebéjimas buvo pagristi
klinikiniu sprendimu bei individualiai. Procediiros buvo atliekamos linijiniu EUS instrumentu
Olympus (Japan) GF tipas 140P-AL5 7,5-12 MHz su Aloka Prosound SSD-a5 sv
ultragarsiniu jrenginiu. Priklausomai nuo pazeidimo vietos, biopsijai buvo naudojamas tiek

transgastrinis, tiek transduodenalinis pri¢jimo metodas. Procedtiry metu, EUS kontroléje,



buvo identifikuojama gastroenterologiné patologija ir plongja adata paimami pakitimy
méginiai. EUS vaizdai buvo jrasomi. Buvo naudojamos Acquire™ 22G (Boston) (n=31; 86,1
%) ir EZ Shot 3 Plus™ 22G (Olympus) (n=5; 13,9 %) biopsinés adatos. Vidutinis adatos
diriy skaicius buvo 8,78 + 7,42. Biopsijai atlikti buvo pasirinktos véduokliné bei 1éto
atitraukimo technikos. Procediiry metu komplikacijy nejvyko. Po biopsijos, paimta medziaga
buvo jvertinama MOSE technika (ang. macroscopic on-site evaluation, liet. makroskopinis
jvertinimas vietoje), siekiant uZtikrinti éminio diagnostinj adekvatuma. Biopsiné¢ medZiaga
buvo vertinama kaip pakankama, jei buvo matoma balsva medziaga. Bioptatas buvo
patalpinamas formaline, ,,cell-block® (liet. Igsteliy blokas) preparavimo principu ir
histologiskai jvertinamas Valstybiniame Patologijos Centre vieno patologo.

Siekiant standartizuoti jvairiy gastroenterologiniy pakitimy diagnostinj metoda, EUS
tyrimo metu vertinta pazeidimo vieta, patologijos dydis, iSmatuotas tiek EUS, tiek KT, bei
adaty jdurimy skai¢ius. Taip pat uzfiksuota tikétina diagnoze, biopsijos histologiniai
rezultatai ir ligos eiga po procediiros. Procediira buvo laikoma diagnostine, jei iStyrus

histologin;j preparatg buvo galima patvirtinti patologijos diagnoze.

Literatiiros Saltiniy atrankos strategija

Mokslinés literatiros paieska atlikta virtuoliuose Vilniaus universiteto bibliotekos
informaciniuose istekliuose, duomeny bazése Medline (PubMed), Google Scholar,
UpToDate. Nagrinéta moksliné medziaga lietuviy ir angly kalbomis, pagal raktazodzius
,.endoscopic ultrasound®, ,,fine needle biopsy*, ,,diagnostic accuracy, ,,pancreatic
lesions®, ,,subepithelial lesions®, ,,complications®. Prioritetizuota naujausia (5-10 mety

senumo) literattira, ta¢iau publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas.

Statistiné analizé

Atlikta statisting analize i$ surinkty duomeny. Surinkti duomenys iSanalizuoti
naudojant R Studio 2023 programa, skirtg macOS operacinei sistemai (RStudio Inc., Boston,
MA) su ,,Rcmdr* paketu, instaliuotu j R. Skai¢iavimams atlikti taip pat naudota ir Microsoft
Excel programa, skirta Mac 2021 (Microsoft® Corp., Redmond, WA). Kiekybiniai
kintamieji, pavyzdziui amZius, buvo iSreiksti kaip vidurkis + SD su 95 % pasitikéjimo
intervalu (95 % PI). Kategoriniai kintamieji, pavyzdziui lytis, patologijos lokacija, ir
histologiniai rezultatai buvo iSreiksti pasikartojimo dazniu (n) ir procentine israiSka (%0).
Kokybiniy duomeny statistinei analizei buvo pritaikytas Mann-Whitney U testas, 0

kategoriniai kintamieji buvo lyginami tarp diagnostinés ir ne diagnostinés grupiy naudojant



chi? ar tiksly Fisher’io testg . Gastroenterologiniy patologijy lokacija, histologiniai biopsijy
rezultatai ir ligos eiga buvo lyginami naudojant Wilcoxon’o suderinty pory testa. P reikSmé

buvo laikoma kaip statistiSkai reikSminga, jei buvo randama <0,05.
REZULTATAI
I$ viso atliktos trisdesimt SeSios EUS-PAB procediiros. Tiriamyjy pacienty bei

gastroenterologiniy pazeidimy pagrindinés savybés ir pacienty ligos eigos rezultatai yra

pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Pagrindingés tiriamosios populiacijos charakteristikos ir ligos eiga po biopsijos.

Tiriamieji Rezultatas
Pacientai, n 36

Amzius (diapazonas), (metais) 60,5 + 15,4 (13-83)
Lytis, n (%)

Vyras 13 (36,1)

Moteris 23 (63,9)

Gastroenterologiniai paZeidimai

Pazeidimo lokacija, n (%)

Kasa 19 (52,8)

Stemplé 3(8,3)

Skrandis 9 (25)
Dvylikapirsté zarna 1(2,8)
Limfmazgis 2 (5,6)
Tarpuplautis 2 (5,6)

Dydis £ SD, (diapazonas), (mm)

Vidutinis dydis, iSmatuotas su EUS 28,2 £ 11,7 (10-59)
Vidutinis dydis, iSmatuotas su KT 28,4 + 14,9 (5-64)
Ligos eiga po biopsijos, n (%)

Stebéjimas 17 (47,2)
Progresavimas 4(11,1)

Operacija 7(19,4)

Operacija, ligos progresavimas 1(2,8)




Operacinio gydymo atsisakymas 1(2,8)

Darinio dydzio sumaz¢jimas 2 (5,6)

Miré 4(11,1)

n: daznis, SD: standartinis nuokrypis, EUS: endoskopinis ultragarsas, KT: kompiuteriné

tomografija.

EUS kontrol¢je atlikta plonos adatos biopsija buvo diagnostiné 25 i§ 36 pacienty (69,4
%; 95 % PI 58,7-84,1; p=0,019; ¥*=5,45). Pacienty daugumg sudaré¢ moterys (n=23; 63,9 %),
vyrai sudaré mazesniaja dalj (n=13; 36,1 %). Vidutinis pacienty amzius buvo 60,5 + 15,4
metai.

Indikacijos EUS kontroléje atlickamos plonos adatos biopsijai buvo: kasos pazeidimai
(n=19; 52,8 %), subepiteliniai dariniai (n=13; 36,1 %) limfmazgiy pazeidimai (n=2; 5,6 %)
bei tarpuplaucio pazeidimai (n=2; 5,6 %) (1, 2, 3 paveikslai).

WHT BAL incomplete E311
Adjust WHT BAL
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1 paveikslas. Pogleivinis darinys — gerybinis virskinamojo trakto stromos navikas.

Endoskopinio ultragarso vaizdas.



2 paveikslas. Pogleivinis darinys — piktybinis virskinamojo trakto stromos navikas.

Endoskopinio ultragarso vaizdas.

SANTARISEIU KL
PERACINIU BLOKAS

3 paveikslas. Kasos adenokarcinomos metastazés limfmazgyje. Endoskopinio ultragarso
vaizdas.

Po diagnozés ligos eiga buvo: stebéjimas (n=17; 47,2 %), operacinis gydymas (n=8;
22,2 %), mirtis (n=4; 11,1 %), kita (n=3; 8,3 %) (1 lentelé). Ne diagnostinéje grupéje, Sesi

pacientai i$ 11, trejy mety laikotarpyje turéjo ligos progresavimg ir / arba operacinj gydyma,



vienas pacientas mir¢. Galutiniai gastroenterologiniy pazeidimy patologiniai rezultatai

parodyti 2 lenteléje.

2 lentelé. Plonos adatos biopsijos histologiniai rezultatai.

Histologija Rezultatai, n (%0)
Kasos vézys, adenokarcinoma 7(19,4)
Lejomioma 6 (16,7)
Vir§kinamojo trakto stromos navikas 5(13,9)
Neuroendokrininis navikas 3(8,3)
Brunner’io liauky hemartoma 1(2,8)
Kasos solidinis pseudopapiliarinis navikas 1(2,8)
Pancreatiné cista 1(2,8)
Aktyvus pankreatitas 1(2,8)
Normalus audinys 9 (25)
Biopsijos atlikti nepavyko 2 (5,6)
n: daznis.

Dazniausia kasos patologija buvo kasos adenokarcinoma (n=7; 19,4 %), dazniau
blogai diferencijuota (G3) (n=4) nei vidutiniskai (G2) (n=3). Taip pat buvo diagnozuota itin
reta patologija — kasos solidinis pseudopapiliarinis navikas (n=1). Pogleiviniai
(subepiteliniai) dariniai dazniau buvo operacinio gydymo nereikalaujanéios lejomiomos
(n=6) nei virskinimo trakto stromos navikai (n=5), kuriy gydymui pacientams, keturiems i
penkiy, buvo rekomenduojama rezekciné darinio operacija.

Lyginant diagnosting ir ne diagnosting grupes, buvo tiriami jvairlis veiksniai
(pavyzdziui, patologijos vieta, pazeidimo dydis, jj iSmatuojant tiek EUS, tiek KT). Faktoriali,
lemiantys PAB efektyvuma diagnostinéje ir ne diagnostinéje grupése, yra parodyti 3

lentel¢je.
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3 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos plonos adatos biopsijos veiksmingumui ne diagnostinéje

ir diagnostinéje grupése.

Parametrai Ne diagnostiné grupé | Diagnostiné grupé | P reikSmé
Pacientai, n, (%) 11 (30,6) 25 (69,4) p=0,0000006
Amzius (metais):
Vidurkis = SD 653+121 58,4 + 16,48
p=0,263
Mediana (diapazonas) 68 (13-78) 63 (19-83)
Lytis, n (%):
Vyras 4 (36,4) 9 (36)
p=0,983
Moteris 7 (63,6) 16 (64)
Lokalizacija, n (%0):
Kasa 8 (72,7) 11 (44)
Stemplé 0(0) 3(12)
Skrandis 1(9,1) 8 (32)
Dvylikapir$té Zarna 0 (0) 1(4) 0=0,316
Tarpuplautis 1(9,1) 1(4)
Limfmazgis 1(9,1) 1(4)
Dydis su EUS (mm), n (%0):
10-20 7 (63,6) 3(12)
21-30 1(9,1) 14 (56)
31-40 2 (18,2) 5 (20)
p=0,042
>40 1(93) 3(12)
Vidurkis + SD 23,27 £14,81 30,4+£9,6
Mediana (diapazonas) 16 (10-59) 30 (14-57)
Dydis su KT (mm), n (%):
<10 0 (0) 1(5) p=0,186
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Parametrai Ne diagnostiné grupé | Diagnostiné grupé | P reikSmé
11-20 6 (60) 5(25)

21-30 2 (20) 6 (30)

31-40 1 (10) 3 (15)

>40 1 (10) 5(25)

Vidurkis + SD 25+159 30,15 + 14,45

Mediana (diapazonas) 18,5 (12-64) 28,5 (5-58)

Adatos duriai, n

Vidurkis + SD 6,9+ 7,36 10,3+7,29
p=0,067
Mediana (diapazonas) 2 (1-20) 10 (1-24)
Adatos tipas, n (%)
EZ Shot 3 Plus 22G
1(9,1) 4 (16)
(Olympus) p=0,580
Acquire 22G (Boston) 10 (90,1) 21 (84)

n: daznis, SD: standartinis nuokrypis, EUS: endoskopinis ultragarsas, KT: kompiuteriné

tomografija, G (ang. gauge): metalo storio matavimo vienetas.

Subepiteliniy dariniy biopsija buvo diagnostiné 12 i§ 13 pacienty (92,3 %; 95 % PI
75,5-98,4 %): 3 subepiteliniy dariniy biopsijos stempléje ir 1 biopsija dvylikapir§téje zarnoje
buvo 100 % diagnostiné, o skrandyje — 8 i§ 9 (88,9 %). Kasos pazeidimy biopsijos buvo
diagnostinés 11 pacienty i$ 19 (57,89 %; 95 % P1 42-85 %). Kasos patologijos biopsijos, i$
visy gastroenterologiniy pazeidimy, tapo turiniomis zemiausig diagnostinj nasumg. Galima
daryti iSvada, jog atliktame tyrime kasa tapo gastroenterologine sritimi, kurig tirti, bioptuoti ir
teisingai diagnozuoti buvo sunkiausia. Buvo istirta tik po dviejus tarpuplaucio ir limfmazgiy
pazeidimy atvejus: 1 i$ 2 limfmazgiy biopsija buvo diagnostiné (50 %; 95 % PI1 30,7-69,3 %)
ir tik 1 i$ 2 tarpuplaucio patologijy pavyko sékmingai diagnozuoti (50 %; 95 % PI 30,7-69,3
%). Vidutinis pazeidimo dydis, iSmatuotas su EUS buvo 28,22 + 11,71 mm (10-59 mm),
diagnostinéje grupéje — 30,4 + 9,6 mm ir mazesnis ne diagnostinéje — 23,27 + 14,81 mm.
Vidutinis patologijos dydis, iSmatuotas su KT, beveik nesiskyré nuo i$matuoto su EUS ir

sieké 28,43 £ 14,88 mm (5-64 mm), diagnostinéje grupéje — 30,15 + 14,45 mm bei ne
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diagnostinéje — 25 + 15,9 mm. Kaip parodyta 3 lenteléje, tik dydis, iSmatuotas su EUS, buvo
statistiSkai reikSmingas veiksnys procediiros diagnostiniam tikslumui (p=0,042). Didesnis
patologijos dydis (>20 mm), tikétina, buvo veiksnys, lemiantis biopsijos s¢kme. Vidutinis
adatos jdurimy skaicius biopsijai paimti buvo 8,8 + 7,4. Buvo stebima ,,tendencija“— didesnis
dairiy skaicius galéjo lemti geresnius rezultatus, taciau statistiSkai nereik§mingai (p=0,067).
Apskaiciuotas EUS kontroléje atlickamos plonos adatos biopsijos jautrumas (83,3 %;
95 % PI 65,28-94,36 %), specifiSkumas (100 %; 95 % PI 39,76-100 %), diagnostinis
nasumas (69,4 %), ir diagnostinis tikslumas (85,3 %; 95 % P1 98,94-95,05 %). Diagnostinis
naSumas buvo didziausias, kai buvo tiriami pogleiviniai dariniai ir sieké net 92,3 %, ir
zemiausias — tiriant kasos pazeidimus, kuomet tesieke 57,9 %. EUS-PAB procediiry metu ir

po juy reikSmingy komplikacijy nejvyko.

APTARIMAS

Diagnostinis tikslumas, diagnostinis naSumas, jautrumas ir specifiSkumas

Si retrospektyviné analizé atspindi pirminius EUS-PAB rezultatus ir yra pirmasis EUS-
PAB rezultaty tyrimas Lietuvoje. Darbo tikslg palyginti diagnostinj tikslumga literatiiroje
apsunkino skirtingomis reikSmémis vartojamos savokos, kaip diagnostinis tikslumas,
adekvatumas, naSumas, efektyvumas ir veiksmingumas. Pastebima, jog literatiiroje taip pat
dominuoja jtraukimo bei atmetimo kriterijy jvairové, naudojamos skirtingos biopsinés adatos
su jvairias dydziais, varijuoja biopsiniy adaty dariy skaiius bei vyrauja terminijos
nevienalytiskumas, ribojantis apibendrinima (7). Siame tyrime apskaiciuotas atlikty EUS-PAB
procediiry jautrumas, specifiskumas, diagnostinis nasumas ir diagnostinis tikslumas. Atlikus
statisting analiz¢ nustatyta, kad EUS-PAB procediiry diagnostinis tikslumas virskinimo
sistemos patologijoms sieké 85,3 %. Gautasis rezultatas patvirtina ankstesnés literatiros
iSvadas, kuriose diagnostikos tikslumas svyruoja nuo 78 % iki 95 % (9-12). EUS-PAB
specifiSkumas literatiroje apraSomas gana aukstas, svyruojantis tarp 92 % ir 100 %, o Siame
atliktame tyrime EUS-PAB specifiskumas sieké 100 % (5, 9-13). Palyginus pateikta jautruma
jvairiuose kituose tyrimuose, kuriuose jis sieké 91,5-100 %, Sioje atliktoje studijoje
apskaiCiuotas jautrumas (83,3 %) buvo siek tiek Zemesnis (11, 14, 15). Bendras apjungty
duomeny diagnostinis naSumas gastroenterologinéms patologijoms sieké 69,4 %. Biity galima
manyti, kad pagrindiniai jtakg darantys veiksniai buvo skirtingos tiriamos gastroenterologinés

sistemos sritys ir pazeidimy nevienalytiSkumas bei klinikinio centro mokymosi kreivé. Be to,
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Tan ir kt. metaanalizéje teigiama, kad diagnostinis naSumas zymiai sumazgéja, kai tyrimo imties
dydis yra didesnis nei 30, kaip buvo ir $io darbo tyrimo atveju (16).

Subepitepiliai dariniai yra ne neoplastinés ir neoplastinés (gerybinés ir potencialiai
piktybinés) vir§kinamojo trakto struktiiros (dariniai, cistos, navikai), augantys i§ pogleivio j
virskinamojo trakto spindj (5). Siuos darinius svarbu teisingai diagnozuoti ir nustatyti jy
piktybinj potenciala, o tokj nustacius, vadovaujantis rezekcijos rekomendacijomis, darinys
dazniausiai turi biiti pasalinamas operaciniu biidu. EUS yra tiksliausias vaizdavimo metodas,
galintis jvertinti subepitelinius darinius vir§kinimo trakte (5, 8). Sio darbo tyrimo analizé
parodé isskirtinj 92,3 % subepiteliniy dariniy diagnozavimo nasuma, kuris pasiekia 100 %,
kada tiriami stemplés ir dvylikapir$tés Zarnos subepiteliniai dariniai ir Siek tiek krenta (88,9
%), kai tiriami skrandzio pogleivio pazeidimai. Gauti rezultatai atitinka randamus literatiiroje,
kurioje diagnostinis tikslumas svyruoja 91,3-100 % (10, 11).

Kasos vézys yra svarbi sergamumo ir mirtingumo priezastis ir sudaro didele sveikatos
priezitiros nasta visame pasaulyje. Nepaisant santykinai mazo paplitimo, kasos vézio
iSgyvenamumas siekia vos 10 % per 5 metus, ir yra vienas maziausiy i$§ visy onkologiniy
ligy, tad ankstyva ir tiksli diagnostika yra itin svarbi (2, 6). Ankstesni tyrimai nustaté EUS-
PAB veiksminguma, bioptuojant solidinius kasos darinius, su parodomuoju jautrumu,
varijuojan¢iu 85-95 % ribose (9, 15). Sis Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, jog diagnostinis
tikslumas, tirinat kasos patologija, pasieké tik 77,8 %, o diagnostinis naSumas buvo dar
zemesnis — 57,9 %. Remiantis Yang ir kt. metaanalize, jautrumas ir specifiSkumas
solidiniams kasos dariniams EUS-PAB metodu pasieké atitinkamai 84 % ir 99 %,
parodydamas, jog EUS-PAB yra ir gali biti patikima diagnostiné priemong, tiriant kasos
patologija (17). Lyginant su KT, EUS gali aptikti iki 14 % kasos naviky, kurie negali bati
vizualizuojami KT, ypa¢ jei navikas yra mazesnis nei 20 mm (8). Siuo metu, EUS yra
standartinis kasos audinio masiy diagnostikos metodas (8).

Sio tyrimo gauti duomenys atskleidé, kad i§ tirty kintamyjy, vienintelis reik§mingas
veiksnys, darantis jtaka procediiros diagnostinei sékmei, buvo EUS i§matavimu nustatytas
pazeidimo dydis (p=0,042). Vidutinis pazeidimo dydis, iSmatuotas su EUS, buvo 28,22 +
11,71 mm. PaZeidimy, kurie patvirtinti kaip diagnostiniai, vidutinis dydis buvo 30,4 + 9,6
mm, o ne diagnostiniy pazeidimy vidutinis dydis buvo maZesnis, siekiantis 23,27 + 14,81
mm. Tai paryskina, kad didesnio dydZzio pazeidimas, nustatytas EUS matavimais, dazniau
pasiekia diagnostinj rezultata procediiros metu. Si i§vada atitinka naujausius tyrimus, kaip
Tan ir kt. metaanalizg, kuri nustaté, kad pazeidimai, kuriy dydis >25 mm, linke pagerinti

techninj EUS-PAB procediiros sékmés rodiklj, palyginti su <25 mm dydzio paZeidimais (16).
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Nors statistiskai nereik§minga, taciau buvo matoma ,,tendencija“ su adatos diiriy skaic¢iumi —
didesnis diriy skai¢ius buvo asocijuojamas su geresniais diagnostiniais rezultatais. Vidutinis
diiriy skaicius diagnostinéje grupéje sieke 10,3 + 7,29 diiriy, o ne diagnostinéje — 6,9 + 7,36
(p=0,067). Isanalizuoti metaanaliziy ir atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy duomenys
parod¢, jog vidutinis adatos diriy skaiCius jprastai biina gerokai mazesnis, vidutiniSkai
siekiantis maziau nei 5 dariai (16-21). PanaSu, kad didesnis adatos diriy skaicius koreliuoja
su procediiros diagnostine seékme, taciau svarbu pabrézti, jog did¢jantis adatos diriy skaicius
taip pat padidina ir komplikacijy rizika (7, 17, 19, 21). Galima spélioti, jog klinikiniam
centrui jgyjant patirties bei pritaikant technologija gastroenterologinés sistemos patologijos
diagnostikai, adaty duriy skaicius linkes mazéti.

Atliktame retrospektyviniame tyrime EUS-PAB metu nepastebéta jokiy reik§mingy su
procediira ar sedacija susijusiy komplikacijy. Naujausia literattira taip pat patvirtina, jog EUS
kontrol¢je atliekamos minimaliai invazyvios audiniy i§gavimo procediiros, tokios kaip EUS-
PAB ir EUS-PAA, yra saugios (7, 17). Tiek EUS-PAB, tiek EUS-PAA procediiry
nepageidaujamy reiSkiniy daznis yra panasus ir, lyginant jvairias studijas, varijuoja tarp 0 iki
7,8 % (22-24). Su EUS-PAB procediira susijusiy komplikacijy daznis paprastai yra mazas:
po procediiriniy komplikacijy, tokiy kaip infekcija, iminis pankreatitas, kraujavimas ir sepsis,
daznis svyruoja nuo 0,98 % iki 3,4 % (21). Naujausios literattiros duomenys rodo, jog
pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg komplikacijy dazniui, yra biopsinés adatos tipas, adatos
dydis, duriy skai¢ius i bioptuojama patologija, ir, kaip jau minéta, padidéjus adatos diiriy
skaiCiui, taip pat gali padidéti komplikacijy rizika (21). Tian ir kt. savo studijoje atskleidzia,
jog dazniausios komplikacijos buvo pilvo skausmas (1 %) ir kraujavimas (<0,8 %) (24).
Zhang ir kt. metaanaliz¢é taip pat parodé, jog po EUS kontroléje atlickamo méginiy émimo,
kraujavimas buvo viena i§ dazniausiy komplikacijy. Zhang ir kt. taip pat akcentuoja, jog
palyginus su sepsiu, po procediirinj kraujavima, kaip komplikacijg, yra zymiai sunkiau
apibrézti (25). Pavyzdziui, Razpotnik ir kt. savo perspektyvingje studijoje dokumentavo, jog
nedidelis kraujavimas pasireiSské net 11,3 % atvejy po EUS-PAB procediiros (26). Kalbant
apie kraujavimo valdyma, jei po EUS-PAB atsiranda nedidelis kraujavimas, jj galima gydyti
konservatyviai arba sustabdyti minimaliai invaziniu budu su endoskopu (25). Dar viena itin
sunki komplikacija, kuri gali likti nepastebéta, yra su EUS-PAB / PAA susijes vézio
iSplitimas: biopsiné adata gali palikti takelj, per kurj iSsiséja vézinés lastelés (27). Adatos
sukeltas véZiniy lgsteliy iSsiséjimas gali turéti gyvybei pavojy kelian¢iy pasekmiy, o
apskaiciuotas paplitimas po EUS kontroléje atlikty PAA yra 0,003-0,009 % (27, 28). Nors
duomeny apie Sios komplikacijos paplitimg po EUS-PAB procediiry néra, buity galima spéti,
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jog vézio isplitimas po biopsinés procediiros yra panasus | PAA ar net mazesnis. Visai
neseniai, Kawabata ir kt. aprasé klinikinj vézio iSsiséjimo atvejj, kurj sukélé EUS-PAB
procediira (29). Be jokios abejonés, vézio iSsis¢jimas po EUS-PAB yra itin retas reiskinys, ir,
kaip komplikacija, yra dazniau asocijuojamas su EUS-PAA (27). Sunkis nepageidaujami
reiskiniai, atlickant EUS-PAB, yra reti (1-3 %), nepaisant endoskopuotojo patirties, o
Eloubeidi ir Tamhane savo studijoje pranesé, jog vélesnése mokymosi kreivés stadijos bei
atlikus daugiau nei 200 biopsiniy procediiry su EUS, komplikacijy skai¢ius pradeda mazéti
(26, 30). Tokia EUS-PAB mokymosi kreivé kelia diskusija, ar mokymosi procesas, kurj

praeina endoskopuotojas, yra pakankamas.

Mokymosi kreivé

Yra placiai zinoma, kad endosonografija turi létai augancia ir ilgai trunkancia
mokymosi kreive, kuri ypac prailgeja strategiSkai sunkiau pasiekiamy pazeidimy, tokiy kaip
kasos, kontekste (26). Nepaisant to, kad jvairis EUS aspektai, jskaitant méginiy émimo
technikas, adatos riisis, tipus ir dydzius, yra nuodugniai ir detaliai tyrin€¢jami aukstos kokybés
metaanalizése ir randomizuotose lyginamosiose studijose, taciau tik keletas tyrimy atkreipia
démes;j j procediiras atliekancio specialisto ekspertize, kaip vieng i$ veiksniy (26).
Diagnostinio tikslumo standartas biopsijoms paprastai virSija 80 %, taciau literatiiroje
matomas 73-84 % diapazonas (5, 31-34). Sio Lietuvoje atlikto tyrimo atveju, bendras
skirtingy gastroenterologiniy patologijy diagnostinis tikslumas pasieké literatiiroje apraSoma
standartg (85,3 %). Ankstesni mokymosi kreivés tyrimai rodo jautrumo piktybiniems
navikams padidéjima, paraleliai didéjant endoskopuotojo patirciai, o po 30 PAB procediiry,
parastai yra pasiekiamas reikiamas >80 % diagnostinio tikslumo lygis (30, 35).

Taip pat, yra nedaug duomeny apie EUS vaizdinimo mokymosi kreives klinikiniame
centre, naujai pritaikan¢iame EUS-PAB technologija, kaip apraSomame Siame darbo tyrime.
Visgi, vieno klinikinio centro patirties tyrimas atskleid¢, jog EUS-PAB mokymosi kreivé bei
veiksmingumas per septynerius metus (2007—2014) paaugo nuo 61,2 % iki 72,9 % (36).
Svarbus veiksnys, padedantis suprasti mokymo kreive, yra nepageidaujami reiskiniai.
Perspektyvinis Razpotnik ir kt. tyrimas pademonstravo, kad nepageidaujami reiSkiniai
iStikdavo dazniau ankstyvose mokymosi stadijose, pagrinde per pirmas 20 PAB procediiry
(26). Be to, jie pastebéjo, kad i§ 283 atvejy, keturios i$ Sesiy reik§mingy komplikacijy
pasireiské besistazuojantiesiems, kurie buvo atlik¢ maziau nei 30 EUS audiniy émimo
procediiry, o eksperty grupéje pastebéti tik du nepageidaujami reiskiniai (26). Khan ir kt.

tyrime teigiama, kad besistazuojanéiyjy jtraukimas j EUS procediiras gali koreliuoti su
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didesne komplikacijy rizika, ypa¢ per pirmyjy trijy ménesiy mokymosi laikotarpj, kuomet
komplikuoti atvejai pasiekia 3,4 % visy atvejy (37). Nurodomas komplikuoty atvejy daznis
yra aukStesnis nei ankstesnéje literatiiroje, kur komplikuoty procediiry daznis nesieké 3 %,
taciau i$ esmés palyginamas su Razpotnik ir kt. tyrimo rezultatais (2,1 %) (26, 30).

Lin ir kt. atliko tyrima, kuriame buvo lyginamos mokymosi kreivés tarp EUS-PAA ir
EUS-PAB procediiry, ir atrado, jog EUS-PAB procediirose besistazuojanciyjy grupéje
diagnozei nustatyti prireiké maziau adatos jdirimy nei EUS-PAA grupéje (38). Adatos diriy
skai¢ius gerokai sumazéjo po 20 pirmyjy EUS-PAB procediiry, o pati PAB adata buvo
veiksmingesné nustatant diagnozg, taip sutrumpindama mokymosi kreivg endoskopuotojy
praktikanty grupéje (38). Visai neseniai Europos virskinamojo trakto endoskopijos
draugija (ESGE) paskelbé gaires besistazuojantiems, kurios teigé, jog norint pasiekti
adekvacius rezultatus, reikéty atlikti bent 250 EUS ir 75 PAA / PAB procediry (39, 40). Tuo
tarpu Amerikos virskinamojo trakto endoskopijos draugijos (ASGE) gairés teigia, jog EUS
stazuotojai, norédami pasiekti kompetencija, turéty atlikti bent 150 EUS procediry (41).
Visgi, Sios rekomendacijos daugiausia grindziamos ribotais jrodymais ir eksperty nuomone.
Pavyzdziui, Wani ir kt. perspektyvinis daugiacentris tyrimas, vertinantis pazengusiyjy
endoskopuotojy stazuotojy EUS mokymosi kreives, atskleidé zymy kompetencijos pasiekimo
kintamumg tarp besistazuojanciyjy, bei parod¢, jog stazuotojams reikéjo daugiau nuolatinés
priezitros procediiry metu nei rekomenduoja dabartinés ASGE ar ESGE gairés (39, 40, 42).
Tyrime taip pat buvo vertinamos skirtingy gastroenterologiniy sri¢iy, tokiy kaip kasa, bendras
tulzies latakas, kepeny latakas, mokymosi kreivés, ir tiriant skirtingas sritis, buvo pasiektas
skirtingas kompetencijos lygis, o tai rodo, jog daugelis stazuotojy gauna nepakankamg EUS
mokyma (42). Shahidi ir kt. sisteminé apzvalga rodo, jog i§ dviejy tyrimy, kuriuose buvo
vertinama visapusiSka EUS kompetencija, ASGE gairése apibrézta kompetencija nebuvo
pasiekta né¢ viename tyrime tarp visy besimokanciyjy. Tik keturi 1§ 17 stazuotojy pasieke
kompetencija per 225-295 EUS procediras (42). Tai paryskina, jog EUS kompetencijai jgyti
procediiry skaicius yra gerokai didesnis, nei aprasoma ASGE ir ESGE gairése (40, 43).

Razpotnik ir kt. tyrimas atkreipia démes; j tai, kad endoskopuotojo patirtis ir
kompetencija galimai yra stiprus veiksnys, lemiantis diagnostines EUS méginiy émimo
procediiry iSeigas (26). EUS priklauso nuo endoskopuotojo, o0 mokymosi procesas reikalauja
tobulinti techninius ir kognityvinius jgiidzius, kurie gerokai vir§ija numatyta endoskopiniy
procediiry standartg (42). EUS-PAB diagnostiniam tikslumo standartui pasiekti reikia laiko,
ypac tiriant kasos pazeidimus, o EUS procediiry atlikimo kokyb¢ yra tiesiogiai proporcinga

endoskopuotojo mokymui, jgiidziams ir patirciai. D¢l Sios priezasties, kiekvienas klinikinis
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centras turi mokymosi kreive, kol iSmokstama $ios technikos subtilybiy ir pasiekiamas

kompetencijos standartas.

APRIBOJIMAI

Sis tyrimas turi tam tikry apribojimy. Tyrimas buvo atliekamas viename klinikiniame
centre retrospektyvinio tyrimo dizaino principu. Toks tyrimo pobiidis gali sukurti pacienty
atrankos $aliskuma, bei riboti rezultaty ir iSvady apibendrinimg platesniame EUS-FNB
kontekste. Gauti rezultatai gali buti sunkiai lyginami ir pritaikomi kitiems klinikiniams
centrams, turintiems didesng¢ pacienty imtj, skirtingus procedirinius protokolus ar kelis
endoskopuotojus, su jvairia endoskopavimo patirtimi bei kompetencija. Kitas svarbus tyrimo
apribojimas yra ganétinai maza tiriamyjy imtis, sudaryta i§ 36 pacienty. Tokia imtis gali
nesuteikti pakankamai statistinés galios aptikti subtilius skirtumus, neleidzia apibendrinti
iSvady platesnei populiacijai ir gali turéti jtakos jvertinimo tikslumui, iSkreipti rezultatus.

Siame tyrime paminéta ligos eiga po procediros, atsizvelgiant j pazeidimy
regresavimg ar progresavima, taciau tyrimas atliktas remiantis trejy mety patirtimi, tad
velyvosios komplikacijos nebuvo uzfiksuotos. Dar vienas $ios analizés apribojimas yra, jog
visos procediiros buvo atliktos vieno gastroenterologo, besispecializuojancio endoskopinése
procedurose. Toks nuoseklumas uztikrina procediiry atlikimo technikos vienoduma, taciau
gali neatspindéti hipotetiniy scenarijy, kai procediirg atlieka keli endoskopuotojai, turintys
skirtingg patirties bei kompetencijos lygi.

Svarbiausias tyrimo apribojimas yra tas, jog studija apémé heterogeniskas virskinimo
sistemos patologijas, jskaitant subepitelinius, kasos, tarpuplaucio ir limfmazgiy pazeidimus.
Pazeidimy nevienalytiSkumas, jy lokacija, savybés, skirtinga biopsijos paémimo technika,
manoma, jog galéjo daryti jtaka analizés rezultatams. Galiausiai, tyrime atspindéta pradiné
klinikinio centro EUS-PAB patirtis. Sunku tiksliai pasakyti, kuria mokymosi kreivés fazg
atspindi gautieji rezultatai, tad gautg diagnostinj procediiros tikslumg gali buiti sudétinga
palyginti su labiau patyrusiais centrais. Taip pat analizés metu, mokymosi kreivés efektas gali

buti nepakankamai tiksliai uzfiksuotas bei kiekybiskai jvertintas.

PASIULYMALI

Visy pirma, §j tyrimg biity galima pakartoti tame paciame klinikiniame centre, taip

stebint, kokiame mokymosi kreivés etape jis yra, kaip greitai auga diagnostinis tikslumas.
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Taip pat, kad buty galima patikrinti $io tyrimo i§vadas, sitiloma atlikti perspektyvinj
daugiacentrj tyrimg su didesniu imties dydziu, taip pateikiant daugiau jrodymy apie EUS-
PAB diagnostinj tikslumg vairiose pacienty grupése ir klinikinése situacijose.
Bendradarbiaujant su keliomis institucijoms, padidéty rezultaty apibendrinimas ir
patikimumas. Taip pat, Sio tyrimo metu naudotos skirtingos biopsinés adatos ir méginio
iSgavimo technikos. Rekomenduotina standartizuoti adaty tipus ir biopsijos technikos
metodus, taip padidinant rezultaty patikimuma, pakartojamumag ir atkuriamuma. Bty galima
atlikti lyginamaja analize su alternatyviais diagnostikos metodais, kaip PAA ar gilioji
biopsija, tai galimai leisty giliau pazvelgti | PAB pranaSumus, trikumus, $io metodo naudg
bei veiksminguma klinikinéje praktikoje. Ypac reikalingi tolesni kasos pazeidimy tyrimai —
atsizvelgiant i santykinai mazesnj kasos dariniy diagnostikos tiksluma, palyginti su kitais
virskinimo sistemos organy pazeidimais, reikia kryptingy perspektyviniy tyrimy, tiriancius
probleminius kasos patologijos diagnostikos veiksnius, siekiant pagerinti diagnostikos
rezultatus bei EUS-PAB veiksminguma kasos patologijai. Galiausiai, reikty pabrézti mokymo
programy ir kvalifikacijos suteikimo procesy svarbg endoskopuotojams, sickiantiems jgyti
kompetencijag EUS-PAB procediirose. Edukacija ir jgtidziy tobulinimas yra bitini, siekiant

uztikrinti specialisty kompetencija, kuri turi jtakos pacienty rezultatams.

ISVADOS

Sie endoskopinio ultragarso ir plonos adatos biopsijos rezultaty duomenys yra
pirmieji Lietuvoje. Si retrospektyviné analizé pabrézia klinikinio centro endoskopinio
ultragarso ir plonos adatos biopsijos mokymosi kreive, pirminiame jos etape. Sis tyrimas
sieké nustatyti endoskopinio ultragarso ir plonos adatos biopsijos diagnostinj tiksluma,
diagnostinj nasuma, jautruma ir specifiSkuma jvairioms gastroenterologéms patologijoms,
kurie atitinkamai apskai¢iuoti kaip 85,3 %, 69 %, 81 %, 100 %. Endoskopinio ultragarso
kontroléje atlickama plonos adatos biopsija buvo diagnostiné 25 i§ 36 pacienty (69,4 %). Sis
diagnostinis metodas demonstravo isSskirtinj 92,3 % veiksminguma, diagnozuojant
subepitelinius darinius. Visgi, kasos patologijos iStyrimas i§kélé sunkumy ir nepasieké
diagnostinio standarto: diagnostinis tikslumas tesieké 77,8 %, diagnostinis nasumas — 57,8 %.
Norint pagerinti kasos pazeidimy bei patologijos nustatyma, reikia ne tik didesnés bei
ilgesnés klinikinio centro patirties, bet ir didesnés pacienty imties. Kad buty galima jvertinti
endoskopinio ultragarso ir plonos adatos biopsijos diagnostinj tiksluma imfmazgiy bei

tarpuplaucio pazeidimams, taip pat reikty atlikti daugiau procediry. IS visy tirty veiksniy, tik
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dydis, i$matuotas su endoskopiniu ultragarsu, buvo statistiskai reikSmingas veiksnys, turintis

jtakos biopsijos diagnostiniam rezultatui (p=0,042).
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Santrauka

Kasos veézys (KV) yra liidnai pagarséjes kaip vienas mirtingiausiy véziy ir yra dvyliktoje

vietoje pagal daznj. KV yra zinomas kaip didZiausig skausmg sukeliantis vézys, kurio
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skausmo stiprumas koreliuoja su bloga prognoze. ISskirtiné KV savybe¢ yra tiesioginis masés
efektas perineuriniam audiniui — nervinis audinys daznai tampa pirmuoju taikiniu
metastazéms plisti, taip sukeldamas nepakeliama neuropatinj skausma. Létinis KV sukeltas
taciau jy poveikis ne visuomet yra pakankamas, o jy sukeliamos nepageidaujamos reakcijos
kaip paradoksiné hiperalgezija, sumiSimas, nuovargis, viduriy uzkietéjimas ir pykinimas,
smarkiai blogina gyvenimo kokybe. Sioje apzvalgoje aptariama palyginti neseniai atsiradusi
nuskausminimo procediira, pilvinio rezginio neurolizé (PRN), jos kompleksiSkumas bei
svarba KV sergantiems pacientams. Ultragarso kontroléje atlickama tiek perkutaniné, tiek
endoskopiné PRN, tai yra saugus bei efektyvus létinio skausmo, sukelto KV, gydymo
metodas. Svarbu paminéti, jog Sios procediiros metu iSlieka komplikacijy rizika.

Raktazodziai: pilvinis rezginys, neurolizé, opioidai, kasos vézys, skausmas

Abstract

Pancreatic cancer is notorious as one of the deadliest cancers and is the 12th most common
cancer. Often cited as the most painful cancer, pain severity correlates strongly with poor
prognosis. A direct mass effect on perineurial tissue is a distinctive feature of pancreatic
cancer, with neural tissue often becoming the first route for metastases, causing excruciating
neuropathic pain. Chronic pain caused by pancreatic cancer is managed with medications,
such as opioids. The effect is not always sufficient, and the adverse reactions they cause, such
as opioid-induced hyperalgesia, confusion, fatigue, constipation, and nausea, significantly
impair the quality of the patient's life. This review discusses a relatively recent pain
management procedure called endoscopic ultrasound-guided celiac plexus neurolysis (CPN)
its complexity, and its importance for pancreatic cancer patients. CPN is performed both
percutaneously and endoscopically under endoscopic ultrasound control, and it is a safe and
effective method of treating chronic pain caused by pancreatic cancer. It is important to note
that the risk of complications remains during the procedure.

Keywaords: celiac plexus, neurolysis, opioids, pancreatic cancer, pain

Correspondence to: elzbieta.cepenaite@gmail.com

Ivadas
KV yra pagarséjes kaip vienas mirtingiausiy véziy ir yra dvyliktoje vietoje pagal daznj [1, 2].
Daznai jvardijamas kaip didziausig skausma sukelianti navikas, kurio skausmo sunkumas

stipriai koreliuoja su bloga prognoze [3, 4]. Isskirtiné KV savybé — tiesioginis masés efektas
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perineuriniam audiniui, kuris daznai tampa pirmuoju taikiniu metastazéms plisti, sukeldamas
nepakeliamg neuropatinj skausmg [5]. Létinis KV sukeltas skausmas dazniausiai yra
gydomas medikamentais, pavyzdZiui, opioidiniais preparatais, taciau jy poveikis ne visuomet
yra pakankamas ar tinkamas [4]. Palyginti neseniai atsirandg¢s paliatyvus skausmo valdymo
metodas — endoskopinio ultragarso (EUS) kontroléje atlickama PRN — yra saugus ir
efektyvus biidas sumazinti navikinio proceso sukelta skausma [6].

Darbo tikslas. Ivertinti, iSanalizuoti bei aprasyti moksling literattira, apzvelgiancia pilvinio

rezginio neuroliz¢ kasos vézio sukelto skausmo kontekste.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta mokslinés literataros apzvalga bei analizé. Duomeny
paieska buvo atlikta Medline (PubMed), Google Scholar, UpToDate duomeny bazéje.
Atrinkti ir isanalizuoti 23 straipsniai, kuriy visas tekstas buvo prieinamas, taip pat atitinkantis

nurodytus raktazodzius. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publikacijos.

Diskusija

Kasmet pasaulyje nustatoma apie 500,000 naujy KV atvejy, Lietuvoje — apie 500 [1, 7].
Kasos navikai atsiduria dvyliktoje vietoje pagal daznj ir sudaro net 4,5 % visy mirciy [2].
Wyse et al. (2014) pabrézia, jog apie 70-80 % pacienty, serganciy KV, kencia stipry skausma
[8]. Vienintelé galimai gydomoji procediira yra kasos rezekciné operacija, taciau dél vélyvos
simptomy manifestacijos, diagnostika biina pavéluota, tad tik 15-20 % pacienty biina tinkami
chirurginiam gydymui [9]. Prognozé yra prasta net atlikus visiSskg pankretomija, o penkiy
mety iSgyvenamumas po kasos rezekcijos su navikui neigiamais krastais (RO) ir i
limfmazgius ne metastazavusia liga (NO) tesiekia ~30 %, sumazéjantis iki 10 %, jeigu
randamos metastazés limfmazgiuose [9, 10]. KV sukeltas skausmas pirmiausia
kontroliuojamas medikamentiniu gydymu [4]. Létinis virSutinis pilvo skausmas kyla kaip
jvairiy onkologiniy procesy, kaip vézys ar metastazés kasoje, komplikacija ir gali lemti
skausmg, nebesukontroliuojamg nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo [3]. Mazdaug pusei
pacienty, serganciy KV, reikia stipriy opioidiniy analgetiky, sukelian¢iy daugybe
nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip paradoksiné hiperalgezija, sumiSimas, viduriy
uzkietéjimas, pykinimas ir sumazéjes energijos lygis [10-13]. Opioidai sudaro
medikamentinio skausmo gydymo pagrindg, o kai farmakologinis gydymas yra i§semtas ar
nepakankamas, kartais pasirenkama minimaliai invaziné procediira — PRN [8]. PRN yra
naujas metodas, kuris, esant létiniam skausmui susijusiam su KV, gali buti naudojamas kaip

alternatyvi ar papildoma procedira medikamentiniam gydymui [8]. PRN atliekama jvairiais
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bidais, tiek perkutaniskai, tiek endoskopiskai, ir, nepaisant prieigos biido, dazniausiai praeina
be komplikacijy [3]. EUS-PRN yra intervenciné gydomoji procediira, leidzianti tiesiogiai
vizualizuoti pilvinio kamieno (lot. truncus celiacus) arterijg i§ apatinés skrandzio kreivés,
todél injekcijos atstumas yra trumpesnis nei naudojant perkutaning PRN [14]. Be to, atliekant
kraujagysliy jvertinimg Dopleriu, EUS-PRN tampa saugesne ir tikslesne [15]. Pilvinis
rezginys, dar vadinamas saulés rezginiu (lot. plexus coeliacus arba plexus solaris) yra
didziausias vegetacinés (autonominés) sistemos nervinis rezginys, esantis retroperitoniniame
tarpe prie pilvinio kamieno ir vir§utinés mezenterinés arterijos $aky [16]. Ji sudaro tiek
simpatinés, tiek parasimpatinés eferentinés skaidulos, ir visceralinés sensorinés aferentinés
skaidulos, tad skausmas, kilgs i§ virSutiniy pilvo organy, perduodamas per pilvinj rezginj
[17]. PRN metu, intervenciné procediira atlickama rezginio lygyje ir nervas pakenkiamas
visam laikui [18]. DaZniausiai naudojama neurolitiné medziaga yra 50-100 % etanolis, kuris
suardo neurolema, taip sukeldamas negriztamus nervinius pakitimus [3, 18]. PNR yra
vertinama kaip mazos rizikos procediira, o0 dauguma komplikacijy yra praeinancios.
Dazniausias Salutinis poveikis yra poprocedarinis nugaros ar pilvo skausmas, kurj patiria apie
96 % pacienty, taciau $is skausmas paprastai yra nestiprus ir praeina per 3 paras [19]. Po
proceduros taip pat gali pasireiksti praeinancioji hipotenzija, nutirpimas ar nejautra kirksnies
srityje, o suaktyvinta parasimpatiné sistema pasireiskia suaktyvéjusia zarny peristaltika,
hipersekrecija bei viduriavimu [3, 16]. Literattiroje aprasoma komplikacijy, kurios pasireiSkia
< 2 % atvejy: retroperitoniné hematoma, pneumotoraksas, gastroparezé, virsutinés pasaito
venos trombozé, impotencija ir aortos disekacija [16]. <1 % atvejy gali pasireiksti ypac sunki
komplikacija kaip paraplegija [20]. Manoma, jog paraplegija gali sukelti tiesioginis adatos
diris arba netinkamas neurolitiko susvirkStimas, kai pataikoma j prieking nugaros smegeny
arterijg [21]. Okita et al. (2022) savo metaanalizéje pabrézé, kad jokiy sunkiy
nepageidaujamy PRN reiSkiniy nebuvo uZfiksuota, taciau po procediiros buvo pastebéta
hipotenzija, girtumo jausmas, viduriavimas, pykinimas, o apskaiciuotas procediros
veiksmingumas trunko tik apie 4 savaites [22]. Nors PRN poveikis yra trumpalaikis,
pacientams, sergantiems KV su létinio skausmo sindromu, kuris i$lieka nepaisant optimalaus
medikamentinio gydymo, rekomenduojama apsvarstyti PRN, nes ji gali kliniskai reikSmingai
sumazinti skausma, daZniausiai nesukeldama sunkaus $alutinio poveikio [23]. Si terapiné
procediira ne tik sumazina skausmg ir pagerina paciento gyvenimo kokybe, bet ir mazina

priklausomybe nuo opiaty bei jy Salutinj poveikj [3].
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ISvados

1. KV yra viena skausmingiausiy ir blogiausig prognoze¢ turin¢iy onkologiniy ligy;
skausmas gali biiti kontroliuojamas tiek medikamentiniu, tiek minimaliai invaziniu
biidu, pavyzdziui, PRN.

2. PRN gali sumazinti medikamentinio gydymo, pavyzdziui, opioidy, vartojima ir jy
sukeliamg Salutinj poveikj, tokj kaip sumi§imas, nuovargis ar viduriy uzkiet¢jimas.

3. PRN atliekama tiek perkutaniskai, tieck endoskopiskai: pastarasis yra saugesnis ir
tikslesnis metodas.

4. PRN yra saugus bei efektyvus, KV sukelto 1étinio skausmo, paliatyvus gydymo

metodas, taciau komplikacijy rizika islieka.
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