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ENDOSKOPINIO ULTR AGARSO KONTROLĖJE
ATLIEKAMOS PLONOS ADATOS BIOPSIJOS REZULTATAI: 
3 METŲ PATIRTIS

Darbo autorė. Elžbieta ČEPĖNAITĖ, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Rolandas VAICEKAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Vilniaus 
universiteto ligoninė Santaros klinikos.

Darbo tikslas. Išanalizuoti Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose 
(VULSK) 2021–2023 m. laikotarpiu atliktas endoskopinio ultragarso (EUS) ir plonos 
adatos biopsijas bei nustatyti šio metodo diagnostinį tikslumą gastroenterologinėms 
patologijoms.

Darbo metodika. Šis retrospektyvinis tyrimas atskleidžia pirmuosius EUS kon-
trolėje atliktų plonos adatos biopsijų rezultatus Lietuvoje. 2021–2023m. VULSK He-
patologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centre iš viso atliktos 36 plonos adatos 
biopsijos. Įtraukimo kriterijai buvo: 1) gastroenterologinė patologija: subepiteliniai 
dariniai, kasos pažeidimai, tarpuplaučio ir limfmazgių dariniai; 2) nėra koaguliacinių 
anomalijų bei nevartojami antikoaguliantai (protrombinas > 50 proc. ir trombocitų 
skaičius > 50,000). Neįtraukimo kriterijai: 1) atsisakymas suteikti informuotą sutiki-
mą; 2) nėštumas; 3) sunkūs gretutiniai susirgimai; 4) nėra tolimesnių duomenų apie 
pacientą. Naudojant intraveninę anesteziją, procedūros buvo atliekamos linijiniu EUS 
instrumentu Olympus (Japan) su ultragarso prietaisu, kurių metu buvo identifikuo-
jama gastroenterologinė patologija ir plona adata paimami pakitimų mėginiai. Buvo 
naudojamos Acquire™ 22G (Boston) (n=31) ir EZ Shot 3 Plus™ 22G (Olympus) (n=5) 
biopsinės adatas. Biopsijai atlikti buvo pasirinktos vėduoklinė bei lėto atitraukimo 
technikos. Procedūrų metu komplikacijų neįvyko. Visas procedūras atliko vienas gy-
dytojas gastroenterologas, besispecializuojantis endoskopinėse procedūrose. Paimta 
medžiaga buvo įvertinama MOSE technika (ang. macroscopic on–site evaluation), 
siekiant užtikrinti ėminio pakankamumą. Medžiaga buvo patalpinama formaline ir 
histologiškai įvertinama Patologijos centre. Siekdami standartizuoti įvairių gastroen-
terologinių pakitimų diagnostinį metodą, EUS tyrimo metu vertinta pažeidimo vieta, 
patologijos dydis, išmatuotas EUS, bei adatų įdūrimų skaičius. Taip pat užfiksuotas 
pažeidimo dydis kompiuterinės tomografijos (KT) metu, biopsijos histologiniai rezultatai 
ir ligos eiga po procedūros.

Rezultatai. EUS kontrolėje atlikta plonos adatos biopsija buvo diagnostinė 25 iš 
36 pacientų (69,4 proc.; CI 58,7-84,1; p=0,019). Pacientų daugumą sudarė moterys 
(n=23; 63,9 proc.), vyrai sudarė mažesniąją dalį (n=13; 36,1 proc.). Vidutinis pacientų 



240   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

amžius buvo 60,5 ± 15,4.  Indikacijos EUS kontrolėje atliekamos plonos adatos biopsijai 
buvo: kasos pažeidimai (n=19, 52,8 proc.), subepiteliniai dariniai (n=13, 36,1 proc.) 
limfmazgių pažeidimai (n=2, 5,6 proc.) bei tarpuplaučio pažeidimai (n=2, 5,6 proc.). 
Kasos patohistologija buvo: kasos adenokarcinoma (n=7), kasos neuroendokrininis 
navikas (n=2), bei kita kasos patologija (n=3). Pogleiviniai (subepiteliniai) dažniausi 
dariniai buvo lejomiomos (n=6), virškinimo trakto stromos navikai (n=5). Vidutinis 
patologijos dydis (mm) su EUS buvo 28,2 ± 11,7 (10-59 mm), o su KT – 28,4 ± 14,9 (5-
64 mm). Vidutinis adatos įdūrimų skaičius biopsijai paimti buvo 8,8 ± 7,4. Po diagnozės 
ligos eiga buvo: stebėjimas (n=17; 47,2 proc.), operacinis gydymas (n=8; 22,2 proc.), 
mirtis (n=4; 11,1 proc.), kita (n=3; 8,3 proc.). Apskaičiuotas EUS kontrolėje atliekamos 
plonos adatos biopsijos jautrumas (83,3 proc.), specifiškumas (100 proc.), diagnostinis 
našumas (69,4 proc.), ir diagnostinis tikslumas (85,3 proc.). Diagnostinis tikslumas 
buvo didžiausias, kuomet buvo tiriami subepiteliniai dariniai ir siekė net 92,3 proc., ir 
žemiausias – tiriant kasos pažeidimus, kuomet tesiekė 77,8%. Lyginant diagnostinę ir 
nediagnostinę grupes, buvo tiriami įvairūs veiksniai, kaip patologijos vieta, pažeidimo 
dydis, jį išmatuojant tiek EUS, tiek KT, tačiau tik dydis, išmatuotas EUS buvo statistiškai 
reikšmingas faktorius procedūros diagnostiniam tikslumui (p=0,04).

Išvados. EUS kontrolėje atliekama plonos adatos biopsija yra efektyvus ir saugus 
būdas diagnozuoti įvairias gastroenterologines patologijas. Mūsų tyrimo duomenys yra 
pirmieji Lietuvoje, aprašantys šio metodo rezultatus. Bendri visų patologijų biopsijų 
rezultatai pasiekė 85,3 proc. diagnostinį tikslumą. Kiekvienas klinikinis centras turi 
mokymosi kreivę, tad nors subepiteliniams dariniams pasiektas tinkamas diagnos-
tinis tikslumas (>90 proc.), tačiau kasos patologijos diagnostika šiuo metodu dar yra 
nepakankamai tiksli. 

Raktažodžiai. Endoskopinis ultragarsas; plonos adatos biopsija; pogleiviniai da-
riniai; kasos adenokarcinoma; gastroenterologinė patologija; diagnostinis tikslumas.
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