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ENDOSKOPINIO ULTRAGARSO KONTROLEJE
ATLIEKAMOS PLONOS ADATOS BIOPSIJOS REZULTATAL:
3 METU PATIRTIS

Darbo autoré. ElZbieta CEPENAITE, VI kursas.

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

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose
(VULSK) 2021-2023 m. laikotarpiu atliktas endoskopinio ultragarso (EUS) ir plonos
adatos biopsijas bei nustatyti Sio metodo diagnostinj tiksluma gastroenterologinéms
patologijoms.

Darbo metodika. Sis retrospektyvinis tyrimas atskleidZia pirmuosius EUS kon-
troléje atlikty plonos adatos biopsijy rezultatus Lietuvoje. 2021-2023m. VULSK He-
patologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centre is viso atliktos 36 plonos adatos
biopsijos. Jtraukimo kriterijai buvo: 1) gastroenterologiné patologija: subepiteliniai
dariniai, kasos pazeidimai, tarpuplaucio ir limfmazgiy dariniai; 2) néra koaguliaciniy
anomalijy bei nevartojami antikoaguliantai (protrombinas > 50 proc. ir trombocity
skaicius > 50,000). Nejtraukimo kriterijai: 1) atsisakymas suteikti informuotg sutiki-
ma; 2) néstumas; 3) sunkds gretutiniai susirgimai; 4) néra tolimesniy duomeny apie
pacientg. Naudojant intravenine anestezijg, procedlros buvo atliekamos linijiniu EUS
instrumentu Olympus (Japan) su ultragarso prietaisu, kuriy metu buvo identifikuo-
jama gastroenterologiné patologija ir plona adata paimami pakitimy méginiai. Buvo
naudojamos Acquire™ 22G (Boston) (n=31) ir EZ Shot 3 Plus™ 22G (Olympus) (n=5)
biopsinés adatas. Biopsijai atlikti buvo pasirinktos véduokliné bei léto atitraukimo
technikos. Procediry metu komplikacijy nejvyko. Visas procediras atliko vienas gy-
dytojas gastroenterologas, besispecializuojantis endoskopinése procedirose. Paimta
medziaga buvo jvertinama MOSE technika (ang. macroscopic on—site evaluation),
siekiant uztikrinti éminio pakankamuma. MedZiaga buvo patalpinama formaline ir
histologiskai jvertinama Patologijos centre. Siekdami standartizuoti jvairiy gastroen-
terologiniy pakitimy diagnostinj metoda, EUS tyrimo metu vertinta pazeidimo vieta,
patologijos dydis, iSmatuotas EUS, bei adaty jdirimy skaiCius. Taip pat uzfiksuotas
pazeidimo dydis kompiuterinés tomografijos (KT) metu, biopsijos histologiniai rezultatai
ir ligos eiga po procediros.

Rezultatai. EUS kontroléje atlikta plonos adatos biopsija buvo diagnostiné 25 i$
36 pacienty (69,4 proc.; Cl 58,7-84,1; p=0,019). Pacienty dauguma sudaré moterys
(n=23; 63,9 proc.), vyrai sudaré mazesnigjg dalj (n=13; 36,1 proc.). Vidutinis pacienty
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amZzius buvo 60,5 * 15,4. Indikacijos EUS kontroléje atliekamos plonos adatos biopsijai
buvo: kasos pazeidimai (n=19, 52,8 proc.), subepiteliniai dariniai (n=13, 36,1 proc.)
limfmazgiy pazeidimai (n=2, 5,6 proc.) bei tarpuplaucio pazeidimai (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) dazniausi
dariniai buvo lejomiomos (n=6), virskinimo 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 jdtrimy skaicius biopsijai paimti buvo 8,8 + 7,4. Po diagnozés
ligos eiga buvo: stebéjimas (n=17; 47,2 proc.), operacinis gydymas (n=8; 22,2 proc.),
mirtis (n=4; 11,1 proc.), kita (n=3; 8,3 proc.). Apskaiciuotas EUS kontroléje atliekamos
plonos adatos biopsijos jautrumas (83,3 proc.), specifiSkumas (100 proc.), diagnostinis
nasumas (69,4 proc.), ir diagnostinis tikslumas (85,3 proc.). Diagnostinis tikslumas
buvo didZiausias, kuomet buvo tiriami subepiteliniai dariniai ir sieké net 92,3 proc., ir
Zemiausias — tiriant kasos pazeidimus, kuomet tesieké 77,8%. Lyginant diagnostine ir
nediagnostine grupes, buvo tiriami jvairis veiksniai, kaip patologijos vieta, pazeidimo
dydis, jjiSmatuojant tiek EUS, tiek KT, taciau tik dydis, iSmatuotas EUS buvo statistiskai
reikSmingas faktorius procediros diagnostiniam tikslumui (p=0,04).

ISvados. EUS kontroléje atliekama plonos adatos biopsija yra efektyvus ir saugus
bldas diagnozuoti jvairias gastroenterologines patologijas. Misy tyrimo duomenys yra
pirmieji Lietuvoje, aprasantys Sio metodo rezultatus. Bendri visy patologijy biopsijy
rezultatai pasieké 85,3 proc. diagnostinj tiksluma. Kiekvienas klinikinis centras turi
mokymosi kreive, tad nors subepiteliniams dariniams pasiektas tinkamas diagnos-
tinis tikslumas (>90 proc.), taciau kasos patologijos diagnostika Siuo metodu dar yra
nepakankamai tiksli.

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