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Hlavni stanovisko prace

Perkutanni klestova biopsie provadénd béhem
inicidlni drendze Zlu¢ovych cest je vykon bezpecny,
vytézny a cenové vyhodny ve srovnani s odloZzenou
endolumindlni biopsif.

SOUHRN

Andrasina T, Panek J, Rohan T, Kovaldi-
kova P, Grolich T, Ostrizkova L, Valek V.
Perkutanni klestova biopsie u malignit po-
stihujicich Zlucové cesty

Cil: Prokazat bezpeénost a vytéznost endo-
luminalni klestové biopsie v prubéhu ini-
cialni drenaze zlucovych cest a prokazat jeji
vyhody pro pacienta a 1ékate.

Metodika: Do analyzy bylo od roku 2006
zafazeno 101 po sobé jdoucich pacientil
s maligni stendzou zlucovych cest. Vsichni
pacienti podstoupili perkutinni transhepa-
tickou drenaz zlucovych cest (PTD) a endo-
luminalni klestovou biopsii k histologické
verifikaci stendzy. Sedmdesat Sest pacientt
podstoupilo biopsii 1-119 dni po inicidlni
drenazi (bioptické klesté 7,5F), 27 pacien-
tl podstoupilo perkutdnni drendz a biopsii
v jediném, kombinovaném vykonu (jedno-
razové bioptické klesté, 5,2F).

Vysledky: Intervence s biopsii v ramci
inicialni drendZe nebyla spojena s vy$$im
vyskytem komplikaci. Kumulativni mira
uspésnosti endolumindalni biopsie u obou
skupin byla 77,6% a 81,5%. Priimérna doba
potfebna k ziskani pritkazného vzorku bio-
psie od okamziku prvni drendze byla 42 dni
a 11 dni, v uvedeném poradi (p < 0,001).
Pacienti podstupujici endolumindlni bio-
psie s klestémi 5,2F podstoupili v pramé-
ru o 1,2 méné perkutannich intervenci
(p < 0,001).

Zavér: Perkutanni klestova biopsie je bez-
pe¢ny vykon, i kdyz se provadi béhem ini-
cialni drenaze. Jeji vytéznost je srovnatelna

Major statement

Percutaneous forceps biopsy performed during
initial drainage is a safe, efficient and cost-effecti-
ve procedure when compared to the postponed
endoluminal biopsy.

SUMMARY

Andrasina T, Panek J, Rohan T, Kovalci-
kova P, Grolich T, Ostrizkova L, Valek V.
Percutaneous forceps biopsy in biliary ma-
lignancies

Aim: To prove the safety and efficacy of
endoluminal forceps biopsy during initial
drainage and demonstrate its benefits for pa-
tients and physicians.

Methods: From 2006, 101 consecutive pa-
tients with malignant biliary stenosis were en-
rolled in the analysis. All patients underwent
percutaneous transhepatic biliary drainage
(PTD) procedure and endoluminal forceps bi-
opsy to obtain histological verification of ste-
nosis. Seventy-six patients underwent biopsy
1-119 days after the drainage procedure (7.5F
biopsy forceps). Twenty-seven patients un-
derwent percutaneous drainage and biopsy in
a single, combined procedure (5.2F disposable
biopsy forceps).

Results: Interventions with the single-pro-
cedure PTD biopsy were not associated with
a higher rate of complications. The cumula-
tive success rates of endoluminal biopsy in
both groups were 77.6% and 81.5%, respec-
tively. The average times needed to obtain
a conclusive biopsy specimen from the time
of initial drainage were 42 days and 11 days,
respectively (p < 0.001). Patients undergo-
ing endoluminal biopsy with the 5.2F forceps
benefited from 1.2 fewer percutaneous inter-
ventions on average (p < 0.001).

Conclusion: Percutaneous forceps biopsy
is a safe procedure even when performed
during initial drainage. Its success rate is
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s biopsii pti dalsich vykonech, zatimco ma-

lignita je prokazana drive.

Kli¢ova slova: klestova biopsie, biopsie
zlucovych cest, perkutanni drendz, malignity
zlucovych cest, cenové analyzy.

uvoD

Obstrukce nebo stendza zlucovych cest miize byt zptisobena
primérnimi tumory, tumory vychdzejicimi z okolnich organu
(Zlu¢nik nebo slinivka bfi$ni), nebo méné ¢asto zvétsenymi
uzlinami v jaternim hilu. PfestoZe neinvazivni zobrazovaci
metody mohou precizné ur¢it vysku obstrukee, nejsou schop-
né nahradit definitivni histologickou diagnézu dilezitou pro
cilenou onkologickou [é¢bu (1). Ve vice nez poloviné piipadu
pacienti se suspektni malignitou postihujici zlu¢ové cesty, kte-
i podstupuji perkutanni drenaz zlu¢ovych cest (PTD), nema-
ji v ¢ase drendze definitivni histologickou diagnézu. Co nej-
¢asnéjsi urceni malignity je ptitom dulezité pred zahdjenim
dalsi onkologické terapie a ovliviiuje management pacienta.

Zcela vyjimecné je béhem perkutdnni drenaZe pouzivana
cytologie kartackem (brush cytology). Tento pfistup je vyso-
ce zavisly na zkuSenostech zucastnéného patologa, vyznacuje
se nizkou senzitivitou (obecné méné nez 30-40%) a je zati-
zen mnozstvim atypickych nebo nekonkluzivnich nalezt (2,
3). Z toho diivodu je preferovanou metodou k ziskani vzorku
pro histopatologickou analyzu endoluminalni klestova biopsie.
Optimalni nac¢asovani endoluminalni klestové biopsie je dosud
nejasné. Biopsii je bud mozné provést nékolik dnt po inici-
alni drendzi po normalizaci hyperbilirubinemie a predilataci
transhepatického traktu, nebo v dobé inicidlniho vykonu. Po-
uziti rutinnich 7,5F bioptickych klesti s vhodnym 8-9F shea-
them v prubéhu inicidlniho vykonu vyzaduje inzerci nastroju
zevniho praméru 10-11E To muzZe vytvafet potencialni riziko
lacerace jater s krvacenim (4). Komplikacim mtizeme pted-
chazet pouzitim mensich bioptickych klesti (5,2F), bohuzel se
sbérem proporcionalné mensich bioptickych vzorka. Redukee
velikosti bioptickych klesti navic ovliviiuje jejich precizni me-
chanickou konstrukei, a tudiz byvaji obvykle dostupné jako na-
stroje na jedno pouziti (bez moznosti resterilizace). To zvy$uje
ve srovnani s uzitim sterilizovatelného materidlu k opakované-
mu uziti finan¢ni ndklady na jednotlivé vykony (5).

Dle dostupné literatury je senzitivita endoluminalni kles-
tova biopsie od 40 do 90% (6-9). Mezi pric¢iny nevytézné
biopsie patfi nedostate¢né mnozstvi odebraného materialu,
fibrotické zmény, nekrdza bioptického vzorku nebo kontuze
odebrané tkané. Nevytézna biopsie prodluzuje diagnosticky
proces a nese s sebou také problémy spojené s dlouhodobou
zevné-vnitini drendzi zlucovych cest. Zevné-vnitini drenaz
zlucovych cest vyzaduje péci o zevni ¢ast drénu, ktera je bra-
nou pro vstup mikrobtl do zlu¢ovych cest. Rizikem jsou tedy
zejména infekéni komplikace. Vice nez 40 % vzorki nedia-

comparable to that of the postponed biopsy
procedure while malignancy is proven sig-
nificantly sooner.

Key words: forceps biopsy, biliary biopsy,
percutaneous drainage, biliary malignancy,
cost analysis.

gnostikujicich malignitu byva vyhodnoceno jako chronické
zanétlivé zmény.

Senzitivitu perkutanni transhepatalni biopsie ze zlu¢ovych
cest muze zvysit az na 80 % endoskopicka (cholangioskopic-
ka) kontrola vykonu (10-12). Pro provedeni bezpe¢né perku-
tanni endoskopie je z diivodu maturace transperitonealniho
traktu doporucen odstup minimalné 2-3 tydnu od inicialni
drenaze. Je zfejmé, Ze cena endoskopického instrumentdria
dale vyznamné navysuje naklady na vykon.

Prodlouzeni doby do ziskani histologické diagnézy ovliv-
nuje lékarskou péci: Prodluzuje ¢as hospitalizace, zkracuje
obdobi bez zevné-vnitini drenaze, zkracuje obdobi vhodné
pro podani chemoterapie. Opakované endoluminalni biopsie
nebo vyuziti jiné techniky k ziskani definitivniho histologic-
kého prtikazu malignity maji negativni dopad na kvalitu Zivo-
ta pacienta a na naklady jeho 1é¢by.

Cilem této studie je proto porovnat senzitivitu endolumi-
nalni biopsie Zlu¢ovych cest pomoci 7,5F resterilizovatelnych
klesti a 5,2F klesti na jedno pouziti, déle porovnat ¢as a nakla-
dy do definitivni histologické diagndzy u pacientt s podezte-
nim na malignitu.

METODIKA

Design studie

Do studie bylo zatazeno 101 po sobé jdoucich pacientt
od ledna 2006 do dubna 2016. Vsichni podstoupili perkutan-
ni drendz 7luc¢ovych cest a endoluminalni klestovou biopsii
s cilem histologicky verifikovat etiologii stendzy zlucovych
cest. Celkem bylo u zatazenych pacientti provedeno 166 en-
dolumindlnich klestovych biopsii. Do studie nebyli zatazeni
pacienti s benigni stenézou, pacienti s jiz zndmou malignitou
zpusobujici dilataci zlu¢ovych cest a pacienti s abnormdlnim
profilem koagulace (INR > 1,5). Od roku 2014 bylo prospek-
tivné sledovano 39 pacientt, ktef{ podstoupili endoluminal-
ni biopsii pomoci 5,2F klesti béhem inicidlni zevné-vnitini
drenaze zlucovych cest. Retrospektivné bylo analyzovano 62
pacientt v letech 2006-2014. Vsichni zatrazeni pacienti po-
depsali informovany souhlas a studie byla schvalena etickou
komisi FN Brno.
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Skupiny studie a techniky endoluminalniho
odbéru vzorku

Soubor zarazenych pacientt byl rozdélen na dvé skupiny dle
zptisobu endoluminalni biopsie zlu¢ovych cest:

Ve skupiné A podstoupilo endolumindlni biopsii 76
pacientt 1-119 dni po inicidlni drenazi zlucovych cest. Vy-
kon byl proveden v lokdlni anestezii a v analgosedaci (intra-
venozni aplikace Fentanylu (Janssen-Cilag GmbH, Neuss),
Midazolamu (Midazolam Torrex, Chiesi Pharma GmbH)
a podkozni aplikace Trimekain hydrochloridu (Mesocain,
Zentiva (Sanofi-Aventis)). Béhem vykonu byl monitorovan
krevni tlak, tepova frekvence, respira¢ni frekvence a saturace
kysliku v krvi. Pfi inicidlni drendzi byla pro punkci zlu¢ovych
cest pouzita 21G Chiba jehla (AccusStick II Introducer sys-
tem, Boston Scientific, Marlborough, MA, USA nebo Apri-
ma Acces Set NPAS-104, Cook Inc., Bloomington, IN, USA).
Pro vizualizaci zlu¢ovych cest byla pouzita jodova kontrastni
latka, pro pristup do Zluc¢ovych cest byl pouzit 0,018" vodici
drat a 5F koaxidlni zavadé¢. Stendza a nasledna drendZ byla
provedena pomoci 0.035" vodiciho dratu a 5F manipula¢ni-
ho katétru. V pripadé, Ze se operatérovi nedatilo projit pres
stenozu, byl zaveden 6F zevni drén (u Sesti ze 76 pacien-
tt) (7,9 %). Po prekonani stenézy byl zaveden 8F (u 92,1 %
pacientt) zevné-vnitini drén drénujici zlu¢ do duodena. Pfi
nésledujicim vykonu byl zevné-vnitini drén extrahovén, za-
veden 9F sheath a pomoci 7,5F klesti (GBF-2.5-160-S, Cook
Inc., Bloomington, IN, USA) na opakované pouziti prove-
den pod skiaskopickou kontrolou odbér bioptickych vzorkda.
Ve skupiné A bylo provedeno celkem 118 endoluminélnich
klestovych biopsii.

Ve skupiné B podstoupilo 27 pacientti perkutanni drenaz
Zlucovych cest a endoluminalni biopsii béhem jednoho vy-
konu za pouziti 7F sheatu a 5,2F bioptickych klesti (Translu-
minal Biliary Biopsy Forceps Set, BBFS-100, Cook Inc.,
Bloomington, IN, USA). Postup drendze zlu¢ovych cest byl
obdobny jako u pacientti skupiny A. Nasledovalo zavedeni 7F
sheathu nad stendzu zlu¢ovych cest. Pres sheath byly zavede-
ny bioptické klesté. Primérné bylo odebrano 5,2 vzorki.

Dva pacienti podstoupili oba zptisoby endoluminélni bio-
psie z diivodu potfeby zadrénovani dalsich postizenych vétvi
Zlucovych cest. Demografické udaje, definitivni potvrzeni ma-
lignity a histopatologicka diagnoza jsou shrnuty v tabulce 1.

Po dvou neudspésnych pokusech o endoluminélni biopsii
byl u pacientti onkologickou indika¢ni komisi doporucen
odbér vzorkd pomoci perkutanni core-cut biopsie, chirurgic-
kého vykonu, nebo biopsii pod endoskopickou kontrolou. Pa-
ralelné probihal odbér vzorkt endoluminalni biopsii. Maligni
etiologie stendzy byla u dvou pacientti potvrzena pitvou, u de-
seti pacientt naslednym sledovanim na zobrazovacich meto-
dach se ztetelnou progresi malignity infiltrujici zlucové cesty.

Statistika

Rozdily mezi skupinami byly popsany pomoci absolutni a re-
lativni ¢etnosti. Pro zhodnoceni uspésnosti biopsie mezi sku-
pinami A a B byly pouzity Fischertv test a Manntiv-Whitney-
v test. Udaje o cené vykonii byly hodnoceny z perspektivy
poskytovatele zdravotni péce (FN Brno). Do cenové analyzy
byli zatazeni pouze pacienti, u kterych byla provedena ini-
cidlni drenaz zlucovych cest v poslednich 5 letech. Srovna-

strana 230

Tab. 1. Zdkladni parametry
Table 1. Basic characteristics

Parametry Skupina A (n=76) | Skupina B (n =27)
n % n %
pohlavi
zeny 35 46,1 9 333
muzi 41 53,9 18 66,7
rok inicalni drenaze
2006-2010 38 50,0 0 0,0
2011-2013 26 34,2 0 0,0
2014-2016 12 15,8 27 100,0
metoda potvrzujici diagn6zu
endoluminalni biopsie 7.5F 59 77,6 0 0,0
endolumindlni biopsie 5.2F 2 2,6 22 81,5
::]ictigézr;lﬂzobrazovaaml 8 105 5 74
perkutanni biopsie pod CT 3 39 0 0,0
E(I;F:?(ljopu()d endoskopickou 0 0,0 1 37
otevieny chirurgicky vykon 3 3,9 1 3,7
pitva 1 1,3 1 3,7
primér | median | primér | median
(SD) (min.- (SD) (min.-
max.) max.)
doba od inicidlni drenaze do | 16(19) 7 0 0(0)
biopsie (dny) (1-119)
Celk.OV)'l pocet vykondl na 261,00 22-7 | 1.400,9) | 101-5)
pacienta
histologicky potvrzena
diagnoéza
cholangiokarcinom 40 52,6 17 63,0
pankreaticky adenokarcinom 12 15,8 3 11,1
hm;lci)gr;ir;:a pankreatobiliarni- 3 39 1 37
jina diagnéza* 13 171 4 14,8
neurcena diagndza 8 10,5 2 11,1

*adenokarcionom mocového méchyre, adenokarcinom zaludku, metastaticky kolorek-
talni karcinom, karcinom neznamého origa

na byla cena materialu a cena vykonu. V ptipadé neuspésné
biopsie nebyly zapocitany ceny dal$ich zobrazovacich metod
ani dal$ich intervenci kromé endobiliarnich biopsii. Z dtivo-
du odli$ného lé¢ebného protokolu nebyla do ceny vykonu
zapoditdvana ani cena hospitalizace béhem vykonu. Hladina
vyznamnosti ve vech analyzach byla a = 0.05. Pro analyzu
byl pouzit program IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

VYSLEDKY

Inicialni perkutanni drendz zlucovych cest se sou¢asnou en-
dobiliarni biopsii nebyla spojena s vys$i mirou komplikaci.
Rozdil v 30denni mortalité mezi skupinami A a B nebyl sta-
tisticky signifikantni (1/27 pacientt - 3,7 % vs. 3/76 pacien-
td - 3,9 %). Nebylo pozorovano Zivot ohrozujici krvaceni
do zlucovych cest. Vyrazné zhorseni stavu z dtivodu hepato-
renalniho selhani bylo pozorovano u péti pacientt ve skupiné
A (6,6 %) a u tfi pacientt ve skupiné B (11,1%) (p = 0,429).
V pribéhu studie dale nebyly pozorovany zadné komplika-
ce vyzadujici urgentni chirurgicky zakrok ¢i krevni transfuzi
v névaznosti na intervenci zlué¢ovych cest. Komplikace prav-
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Tab. 2. Uspésnost odbéru vzorkii endolumindlnimi klestémi: skupina A - 7,5F klesté, skupina B - 5,2F klesté
Table 2. Successful sampling by endoluminal forceps: group A - 7.5F forceps, group B - 5.2F forceps

Skupina A (n=59) Skupina B (n =22)
p hodnota
n % n %
uspésny odbér vzorku 0,451
na 1. pokus 40 67,8 17 77,3
na 2. pokus 12 20,3 2 9,1
na 3. pokus 4 6,8 2 9,1
na 4. a dalsi pokus 3 5,1 1 4,5
pramér (SD) median (min.-max.) primér (SD) | median (min.-max.) p hodnota
pocet endolumindlni biopsii na pacienta 1,5(1,0) 1(1-6) 1,5(1,0) 1(1-5) 0,500
d.oba c')d iniciadlni drenaze do prikazu 42 (65) 12 (2-343) 1128) 0(0-119) <0,001
diagnozy (dny)

dépodobné nesouvisejici s odbérem vzorku (jako bolest a zvy-
$ena citlivost v misté vstupu drénu) se u skupin A a B se neli-
$ily vyznamné, vznik biliomu byl pozorovan pouze u jednoho
pacienta ve skupiné B (1 z 27 pacientt - 3,7 %).

K potvrzeni maligniho onemocnéni pomoci endobilidrni
biopsie doslo ve skupiné A u 77,6% a ve skupiné B u 81,5%
pacientt, rozdil nebyl statisticky signifikantni. Podrobnos-
ti jsou uvedeny v tabulce 2. Senzitivita biopsie pomoci 7,5F
klesti ve skupiné A byla 50% (59/118 biopsii), senzitivita bio-
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Ndklady za sluzby Materidlové ndklady Celkové ndklady

Graf 1. Srovndni ndkladii za sluzby, materidl a celkovd cena za vykon ve
vztahu k metodé biopsie u pacientii s inicidlni drendzi v letech 2011~
2016 (v Kc)

Graph 1. Comparison of costs for services and material and total cost per
care episode according to the method of biopsy in patients having the

first procedure in the years 2011-2016 (in CZK)

psie ve skupiné B pomoci 5,2F bioptickych klesti byla 63,0%
(17/27 biopsii).

Primérna doba od inicidlni drendze do endobiliarni bio-
psie byla ve skupiné A 16 dni, medidn 7 dni (rozsah 1-119
dni). Pramérny pocet perkutannich vykont k dosazeni pri-
kazné biopsie bylo ve skupiné A 2,6 + 1,0, ve skupiné B 1,4
+ 0,9, rozdil byl signifikantni (p < 0,001). Primérnd doba
od inicialni drendze do ziskani prtikazné biopsie byla ve sku-
piné B signifikantné kratsi nez ve skupiné A (42 dni vs. 11 dni,
p < 0,001). Pacienti ve skupiné B podstupujici endobilidrni
biopsii pomoci 5,2F klesti profitovali z nizstho poctu perku-
tannich biliarnich intervenci a ze zkraceni doby do definitivni
diagnézy pramérné o 30 dni.

Tabulka 3 a graf 1 zndzornuji srovnani ceny vykonu dvou-
krokové biopsie (skupina A) a jednokrokové biopsie (sku-
pina B) v obdobi let 2011-2016 (obdobi cenové analyzy).
Senzitivita v tomto obdobi mezi skupinami A a B se rovnéz
statisticky nelisila (73,7 % vs. 81,5%) (p = 0,558). U jedno-
krokové biopsie (skupina B) byl oproti dvoukrokové biopsii
(skupina A) v tomto obdobi pozorovan krat$i ¢as do zis-
kani prikazné biopsie, primérné o 23 dni (median 8 dni).
Z finan¢niho pohledu byla cena vykont (material a sluzby)
do prtikazné histologické diagndzy niz$i u skupiny B (pri-
mérné naklady na sluzby niz$i o 8933 K¢ na pacienta vici sku-
piné A, pramérna celkova cena nizs$i o 9999 K¢ na pacienta).
Rozdil ceny materialu mezi skupinami A a B nebyl statisticky
vyznamny (rozdil v praméru o 1066 K¢ na pacienta). Tabulka
4 a graf 2 ukazuji, Ze cena materialu pti pouziti jednorazovych
5,2F klesti ve skupiné B byla vy$si pouze u téch pacientti sku-
piny A a B, u kterych byla biopsie priikazna jiz na prvni po-
kus. Zvy$eni ceny materidlu u téchto pacientii bylo primeérné
0 3878 K¢ (p = 0,022), celkova cena vykonu obou skupin byla

Tab. 3. Srovndni ndkladii za sluzby, materidl a celkovd cena intervence ve vztahu k metodé biopsie u pacientii s inicidlni drendzi v letech 2011-2016
Table 3. Comparison of costs for services, material and total cost per care episode according to the method of biopsy in patients having the first pro-

cedure in the years 2011-2016

Inicialni drenaz Skupina A (n=38) Skupina B (n =27)
v obdobi 2011-2016 n % n % p hodnota
celkova senzitivita 0,558
neuspésné 10 26,3 5 18,5
Uspésné 28 73,7 22 81,5

pramér (SD) median (min.-max.) prameér (SD) median (min.-max.) p hodnota
cena sluzby (K¢) 23307 (10017) 17 688 (8684-58 554) 14374 (10601) 9732 (9159-55 307) < 0,001
cena materialu (K<) 29490 (22 033) 22 411 (8695-96 003) 22062 (16 666-103 928) | 22062 (16 666-103 928) 0,582
celkové naklady (K¢) 52797 (31 067) 43730(21 070-148 328) 42798 (29 636) 31781 (26 557-159 235) 0,018
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A Obr. 1

Obr. 1. Endolumindlni biopsie 10 dni po inicidlni drendzi (7,5F resterilizovatelné klesté, 9F sheath)
Fig. 1. The endoluminal biopsy 10 days after initial drainage procedure (7.5F multi-use biopsy forceps, 9F sheath)

Obr. 2. Endolumindlni biopsie (5,2 F jednordzové klesté, 7F sheath)

Fig. 2. The endoluminal biopsy (5.2F disposable biopsy forceps, 7F sheath)

srovnatelna (pramérny rozdil 3022 K¢, p = 0,219). Primérna
cena kratké hospitalizace (2-3 dny) pacienti podstupujicich

60000+ Maximum
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50000 Medidn
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400001

300004

200004

100001 I

perkutanni biopsii zlucovych cest bez diagnostickych a tera-
peutickych vykont byla ptitom az 78 448 K¢.

Zavérem lze Fici, Ze endoluminalni biopsie Zlu¢ovych cest
pomoci 5,2F jednorazovych klesti $etfi naklady poskytovatele
zdravotni péce ve vSech sledovanych situacich. O mnoho vétsi
rozdil mezi nédklady skupiny A a B pak lze predpokladat pti
zahrnuti ceny hospitalizace.

DISKUSE

Perkutanni drenaz zluc¢ovych cest hraje dtilezitou roli u po-
tencidlnich kandidatt chirurgické resekce i u inoperabil-
nich pacientt pred paliativni lé¢bou, jako je chemoterapie,
radioterapie, nebo implantace kovového stentu do zluco-

T T
Dvou-  Jedno-
krokovd  krokovd
metoda  metoda

T T T
Dvou-  Jedno-

krokovd  krokovd
metoda  metoda

T T 1
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krokovd  krokovd
metoda  metoda

vych cest.

Endobiliarni klestova biopsie malignich 1ézi infiltrujicich

Ndklady za sluzby Materidlové ndklady Celkové ndklady

Graf 2. Srovndni ndkladii za sluzby, materidl a celkovd cena vykonu ve
vztahu k metodé biopsie u pacientii s inicidlni drendzi v letech 2011 az
2016 u pacientii s tispésnou biopsii na prvni pokus (v K¢)

Graph 2. Comparison of costs for services, material and the total cost
per care episode according to the method of biopsy in patients having
the first procedure in the years 2011-2016 restricted to patients with
successful biopsy on the first attempt (in CZK)

Zludové cesty je zavedend metoda znadma jiz vice nez 35 let
(13). Od roku 1980 se tato technika vyviji, doslo k miniatu-
rizaci instrumentaria, objevily se moznosti vizualizace Zluco-
vych cest od skiaskopie, pres perkutanni endoskopii po en-
domikroskopii (14, 15). Ackoliv je zakladnim cilem v$ech
diagnostickych metod zejména presnost a bezpecnost, velmi
dalezitd je také rychlost diagnostického procesu. Dlouhodo-

Tab. 4. Srovndni ndkladii za sluzby, materidl a celkovd cena intervence ve vztahu k metodé biopsie u pacientii s inicidlni drendzi v letech 2011-2016

bez pacientii s tispésnou biopsii na prvni pokus

Table 4. Comparison of costs for services, material and the total cost per care episode according to the method of biopsy in patients having the first
procedure in the years 2011-2016 restricted to patients with successful biopsy on the first attempt

Skupina A - po selekci (n = 18) Skupina B - po selekci (n = 17)
pramér (SD) median (min.-max.) pramér (SD) median (min.-max.) phodnota
cena sluzby (K¢) 17 217 (3852) 17 538 (8684-23 201) 10317 (1830) 9719 (9159-15 276) < 0,001
cena materialu (K¢) 18799 (7286) 16 800 (8695-34 074) 22 677 (4674) 22 062 (16 666-34 595) 0,022
celkova cena (K¢) 36016 (9771) 34324 (21 070-53 193) 32994 (6282) 31781 (26 557-49 622) 0,219
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bou perkutdnni drendz zlucovych cest komplikuje chronicky
zanét zlucovych cest, ktery pak miize ovlivnit histopatologic-
ké hodnoceni a vytéznost vzorkda.

Komplikace spojené s endobilidrni klestovou biopsii zahr-
nuji fausse route s ¢i bez leaku Zludi, cholangoitidu, pankrea-
titidu nebo hemobilii. VSechny tyto komplikace jsou velmi
vzacné a nepresahuji cetnost 3% (8, 16). Mirna hemobilie
bezprostiedné po vykonu je Castd, vétsinou ale dojde k jeji
spontanni Gpravé. V nasem souboru se nevyskytla hemobilie
vyzadujici krevni transfuzi.

Vyssi morbidita pacientt je spiSe spojena s perkutanni dre-
nazi zlu¢ovych cest nez s vlastnim odbérem vzorku. Taping et
al. nezaznamenali ndrtist mortality nebo morbidity z divodu
biopsie nebo odbéru vzorki na cytologii (17).

V nasem souboru pacientl byla celkova senzitivita en-
dobilidrni klestové biopsie okolo 80% (77,6-81,5 %), pouze
u jedné pétiny pacientt jsme tak i pfes opakované endobiliar-
ni biopsie nebyli schopni prokazat malignitu. U ¢ty pacientt
bylo potteba k ziskani priikazné biopsie vice nez ¢tyti pokusy
endobiliarniho odbéru vzorkd, proto je dulezité mit v zaso-
bé i postupy, které dokazou byt dostate¢né cilené a presné.
V téchto vybranych pripadech miize pomoci cholangioskopie
provadéna zkuSenym intervenénim specialistou.

Senzitivita pfi hodnoceni kazdého jednotlivého vykonu
endobiliarni biopsie byla v naSem souboru 50%, resp. 63%,
coz jsou udaje na dolni hranici hodnot popisovanych v lite-
ratute. learardi dosahl u 40 pacient podstupujicich perku-
tanni endobilidrni biopsii 7F kle$témi senzitivity 85 % (18).
Polovina jeho pacienti v$ak podstoupila biopsii pfi odlo-
zeném vykonu, zafazeni byli také pacienti, u kterych byl
po kratké dobé sledovani (3 mésice) vyhodnocen nalez jako
benigni. Vétsi kohortu 80 pacientt [é¢enych v letech 1992-
1999 popsal Rossi et al. (8). Vsichni pacienti méli stendzu
zlu¢ovych cest nejasné etiologie bez jasné tumordzni masy
na zobrazovacich metodach pred vykonem. Rossi srovnal
odbér vzorkt na cytologii kartickem s endobilidrni biopsii
5F flexibilnimi klestémi pod endoskopickou kontrolou 5mm
cholangioskopem. Senzitivita klestové biopsie byla v tomto
ptipadé az 92,1%, nicméné vyuziti cholangioskopie vyzado-
vala zavedeni az 18F sheathu po vyznamné dobé maturace
perkutanniho traktu.

Nejvétsi studie zamétujici se na prediktivni faktory perku-
tanni endobilidrni biopsie byla vedena Jungem (19). Celkova
senzitivita pti pouziti 5,4F klesti byla 78,4%, pfitom vyznam-
né lepsich vysledkt bylo dosazeno u pacientt s cholangioce-
lularnim karcinomem. Sedmdesat pét procent téchto pacientt
podstoupilo endobiliarni biopsii pfi inicialni drenazi zluco-
vych cest, zbylych 25% pacientt kratce po inicidlni drendzi
(prumérné po 4 dnech). I kdyz v nasem souboru byly pre-
vladajici 1éze (55,4-59,2 %) cholangiocelularniho karcinomu
nebo nadoru cholangiopankreatického origa, nemuzeme po-
tvrdit jeho vysledky vys$s$i vytéznosti biopsie v této podskupi-
né pacientd.

Velmi vysoké citlivosti — vice nez 93% - dosahuje Patel
pfi pouZiti takzvané ,.cross and push® techniky s bioptickymi
klestémi 5,2F (20). I pres to, Ze intervenujici 1ékari byli in-
formovani o vy$s$i uc¢innosti této techniky v pribéhu trvani
nasi studie, pfi jednotlivych odbérech byla pouZita jen zfidka.
Nicméné rutinni pouziti této techniky vsak muze potencial-
né prispét k vyssi ucinnosti jednorazovych bioptickych klesti
52k

Pouziti jednorazovych 5,2F bioptickych klesti dosahlo ne-
signifikantné vyssi senzitivity (63,0% vs. 50%), ackoliv mensi
velikost instrumentdria mohla potencidlné ovlivnit tyto vy-
sledky. Na druhé strané Lim et al. prokazali véeobecné vyssi
kvalitu vzorka ziskanych pouzitim jednordzovych klesti, na-
vic vy$$i potizovaci cena opakované pouZitelnych klesti spo-
le¢né s naklady na jejich sterilizaci prekro¢ila v souhrnu cenu
téch jednorazovych (21).

Bourguignon et al. ze zdpadoevropského pohledu prokazali
naopak finan¢ni vyhodnost biopsie provazené pomoci opako-
vané pouzitelnych klesti. Ta doséhla v souhrnu 1,3-2,3nésob-
né nizsi ceny vici biopsii s jednorazovym instrumentariem
(22). Nicméné je tfeba vzit v Gvahu, Ze opakované pouzitelné
klesté mohou vystavit tyto pacienty riziku kfizové kontami-
nace nebo prenosu infekee (5, 21, 22).

Vsechny vyse uvedené studie omezuji cenovou analyzu
na levnéjsi gastrointestinalni endoskopické techniky na roz-
dil od nakladnéjsich perkutannich drendznich postupt ana-
lyzovanych v nasi studii. Ani rozdily v senzitivité prikazu
diagndzy ani dodate¢né naklady dal$ich postupt vedoucich
k ovéfeni diagndzy nebyly v uvedenych studiich kalkulovany.

Vy$si ceny materidlu spojené s pouzivanim jednorazo-
vych bioptickych klesti 5,2F jsou plné kompenzovany men-
$im pocltem intervenci (niz$i servisni naklady) a generuji
uspory ve vysi az 10 000 K¢ na jednoho pacienta. Nejvétsi
pfinos pro pacienty vSak spociva v podstatné kratsi dobé
do stanoveni diagnézy malignity. V pripadé, ze by byly
do analyzy zapocteny i ndklady na hospitalizaci, opét by
vzhledem vyhodé mensiho poctu intervenci byl preferovan
vykon pomoci jednorazovych klesti v priibéhu inicialni pro-
cedury. Diverzita komplexnich diagnostickych a lé¢ebnych
postuptit u prevazné akutnich a star$ich pacientti s malig-
nim onemocnénim zlu¢ového stromu ma vsak za nasledek
velmi odli$né ndklady na vstupni hospitalizaci (v rozsahu
85 000-360 000 K¢&). Zahrnuti vech téchto postupti (napf.
ERCP, chirurgické zakroky, UZ a CT vysetfeni) do analyzy
by znemoznilo pfesné porovnani nakladii na biliarni biopsie
jednotlivymi technikami.

Souhrnné lze konstatovat, ze endoluminalni biopsie s po-
uzitim jednorazovych klesti velikosti 5,2F jiz béhem inicial-
ni drendze ptinasi uspory z pohledu poskytovatele zdravotni
péce za vsech okolnosti.

ZAVER

Perkutanni klestovd biopsie provddéna v prubéhu inicialni
drenaze je bezpeénd metoda dosahujici vysoké presnosti pti
stanoveni diagnézy maligni 7lu¢ové stendzy, mira aspésnosti
je srovnatelnd s biopsiemi provedenymi az pfi dal$ich seze-
nich. Na rozdil od obecného pojeti Ze pouziti resterilizova-
telného instrumentdria Setfi ndklady, nase studie ukazala, Ze
jednokrokové postupy s jednorazovymi klestémi vyznamné
snizi ndklady na zdravotni péci. Celkovy ptinos pro pacienty
i lékare pak spocivé také v podstatné krat$im ¢ase pottebném
k uréeni histopatologické diagndzy a v niz$im poctu inter-
ven¢nich zakroki, které musi pacienti podstoupit. Nase vy-
sledky ukazuji, Ze tento ptistup miize byt v budoucnu pova-
zovan jako standard v hodnoceni indeterminovanych stendz
zlucovych cest u pacientt podstupujicich perkutanni transhe-
patickou drenaz.
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