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¢ Hlavni stanovisko prace

Cilem préce je analyzovat pilotni vysledky

i prospektivni studie vénujici se proveditelnosti
i asenzitivité perkutanni endobilidrni kryobio-
psie ve srovnani s klestovou biopsif u pacientd
i sestendzou zlucovych cest.

. SOUHRN

Hanzlova B, Rohan T, Matkuléik P, Vlazny J,

© Said D, Dostal M, Husty J, Panek J, Sedmik J,
i AndrasinaT. Role endobiliarni kryobiopsie

: vdiagnostice etiologie obstrukce zlucovych

i cest - pilotni data

Uvod: Obstrukce Zlucovych cest je zavaz-

i nym stavem spojenym s vysokou morbiditou

a mortalitou, vyZadujici presnou diagnostiku

i avhodnéindikovanou terapii. Cilem prospek-
tivni studie bylo zhodnotit proveditelnost

i asenzitivitu perkutdnni endobilidarni kryobio-
: psie ve srovnani s klestovou biopsif u pacienti
se stenézou zZlucovych cest podstupujicich

i perkutanni drendZ ZluCovych cest.

Metodika: Klestova biopsie i kryobiopsie

. byly provedeny béhem jednoho zdkroku a jejich
pofadi bylo randomizovéno. Byl hodnocen

¢ technicky Gspéch, velikost vzork(, jejich kvali-
ta a diagnostickd presnost.

Vysledky: Celkem bylo ziskdno 90 vzork(

i (n=47 biopsie klestémi, n = 43 kryobiopsie)

i od sedmi pacient. Kryobiopsie poskytla signi-
¢ fikantné vétsi celkovou plochu mikroskopickych
i vzorki (medidn: 2,67 mm2 pro kryobiopsii

¢ vs. 0,44 mm2 pro klesté; p <0,01) a signi-

i fikantné vétsi plochu vzorkd bez artefaktd

i (medidn: 1,47 mm2 vs. 0 mm?; p <0,01). Pocet
¢ nehodnotitelnych vzorkd kvali artefaktim

53,19%; p <0,01). Median hmotnosti vzorkd
z kryobiopsie byl rovnéz signifikantné vyssi

Major statement

The aim of this paper is to publish the first
results of the prospective study on the feasibility
and sensitivity of percutaneous endobiliary
cryobiopsy in comparison with forceps biopsy
in patients with billiary duct stenosis.

SUMMARY

Hanzlova B, Rohan T, Matkulcik P, Vlazny J,
Said D, Dostal M, Husty J, Panek J, Sedmik J,
AndrasinaT. The role of endobiliary cryobi-
opsy in the diagnosis of biliary obstruction -
pilot data

Introduction: Obstruction of the bile ducts

is a serious condition associated with high
morbidity and mortality, requiring accurate
diagnosis and appropriate therapy. The goal of
this prospective study is to assess the feasibil-
ity and sensitivity of percutaneous endobiliary
cryobiopsy in comparison with forceps biopsy
in patients with billiary duct stenosis.

Methods: Both forceps biopsy and cryobi-
opsy were performed during a single proce-
dure, the order of sampling was randomized.
Technical success, sample size, quality, and
diagnostic accuracy were evaluated.

Results: A total of 90 samples were collected
(n=47 conventional forceps biopsy, n =43
cryobiopsy). Cryobiopsy provided a sig-
nificantly larger total sample area of micro-
scopic specimen (median 2,67 vs. 0,44 mm?;
p<0,01), artefact-free sample area (median
1,47 vs. 0 mm?; p <0,01), smaller number of
samples non-evaluable for artefacts (11,6 % vs.
53,2%; p <0,01). Median weight of cryobiopsy
samples was significantly greater than that
of forceps biopsy (7,6 vs. 3,5mg; p=0,015).
In quality assessment cryobiopsy samples
achieved significantly better results than the
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: nez uvzorkl z biopsie klestémi (7,6 mg vs.

¢ 3,5mg; p=0,015). Pfi hodnocenf histopatolo-
gické kvality na Likertoveé skale dosahly vzorky
i zkryobiopsie vyznamné lepsich vysledki nez
vzorky z biopsie klestémi (median 4 vs. 1;

i p<0,01), atoivpodiluvzorkd hodnocenych

i jako kvalitnf (Likert > 2) (74,42 % vs. 29,79 %;
p <0,01). Adenokarcinom byl prokdzan u péti

: pacient(, benignf etiologie stendzy u dvou
pacient(. Kryobiopsie dspésné diagnostikovala
¢ vSech pét pfipad( adenokarcinomu (5/5),

i zatimco biopsie klestémi odhalila pouze dva

© ztéchto péti pipada.

Zavér: Ziskané vysledky naznacujf, Ze kryobi-

opsie predstavuje efektivni a pfesnou metodu
¢ pro diagnostiku malignit Zlucovych cest, s po-
i tencidlnim pfinosem pro vcasnou diagnostiku
© acilenou terapii.

Klicova slova: stenéza zlucovych cest, klestova
. biopsie, kryobiopsie.

uvoD

Obstrukce a naslednd dilatace zluco-
vych cest je zavaznym stavem vedoucim
k radé komplikaci, kam patfi porucha
jaternich funkci, hepatorendlni selhani,
koagulopatie i infekce, vyrazné ovliv-
nujici mortalitu pacienta. Terapie se
odviji od etiologie stendzy. V pfipadé
maligni obstrukce je pro naslednou
protinadorovou lécbu rozhodujici pozi-
tivni histologie. Tu lze provést béhem
endoskopické retrogradni cholangi-
opankreatografie (ERCP), perkutdnnim
transhepatdlnim pfistupem nebo pomo-
ci endoskopickeé ultrazvukem navigova-
né tenkojehlové aspirace/tenkojehlové
biopsie (1).

Rada studif jiz srovnavala vytéznost,
bezpecnost a dalsi relevantni faktory
ovliviujici kvalitu vzorku pfi endobili-
arnim odbéru zminovanymi pristupy,

s cilem zvysit senzitivitu a specificitu

na maximum (2,3). Ziskani onkologicky
suspektnich ¢ malignich bunék z oblasti
stendzy vsak byva obtizné a mnohdy

je tfeba biopsie opakovat. V pfipadé
transhepatdlniho pfistupu pri perku-
tanni drenazi zlucovych cest je mozny
odbér bud' klestémi nebo brush cyto-
logii, pficemz druhad zminéna metoda
dle literatury dosahuje citlivosti pouze
do 60% (4). Uvadénd senzitivita per-
kutdanni transluminalni klestové biopsie
ve studiich s vice nez 50 pacienty byla
mezi 61-78% (5-9) u cross a push tech-
niky az 93 % (10). Kryobiopsie

nabizi slibny pFistup ke zvyseni citli-
vosti pfi odbéru vzorkd u bilidrnich
tumord. Technika vyuziva zmrazeni

forceps biopsy both in terms of the median Lik-
ertscalevalue (4 vs. 1; p<0.01) and in terms
of the frequency of quality samples rated as
Likert>2 (74,42 vs. 29,79%; p <0.01). Biopsy
proved adenocarcinoma in 5 patients, 5/5 of
them in set of cryobiopsy samples, while only
2/5 in forceps biopsy samples.

Conclusion: The obtained results suggest
that cryobiopsy could represent an effective
and accurate method for diagnosing bile duct
malignancies, with potential benefits for early
diagnosis and targeted therapy.

Key words: biliary stenosis, forceps biopsy,
cryobiopsy.

hrotu kryobioptické sondy a ndsledné
i odebirané tkdné naléhajici na sondu,
kterd operuje pfi teplotach v rozmezi
0od -70 °Cdo -196 °Ca bézné se pou-
Ziva pfi biopsiich plic pro diagnostiku
nador( a intersticidlnich onemocnéni.
V pneumologickych aplikacich kryo-
biopsie prokdzala vyssi diagnostickou
Gspésnost a vétsi velikost vzorkl nez
klestova biopsie (11,12).

V kontextu kryobioptického odbéru
ze zlucovych cest byly zatim publiko-
vany pouze dvé publikace. Prvni se
zabyvala analyzou vzork( z explantova-
né tkdné pacientd podstupujici pankre-
toduodenektomii, které byly ziskany
kryobioptickou sondou, Zaludecnimi
a cholangioskopickymi klestémi. Vzorky
z kryobiopsie byly vyznamné vétsi
a s vyssim skare kvality histologické-
ho hodnoceni (13). Druhd publikace
byla jiz in vivo, ale zahrnovala pouze
jednoho pacienta, u kterého byl odbér
proveden pod cholangioskopickou
kontrolou a vzorky ziskané z kryobiopsie
byly vyrazné vétsi ve srovnani s klasic-
kymi klestémi (14). Vétsi in vivo studie
nebyly dosud publikovany. Cilem prace
bylo prospektivné analyzovat pilotni
vysledky perkutdnni endobilidrni kryo-
biopsie ve srovnani s klestovou
biopsii u pacientt se stendézou zluco-
vych cest podstupujicich perkutanni
drenaz zlucovych cest.

METODIKA

Do této prospektivni studie byli zafazeni
pacienti s biliarni stenézou nejasné
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etiologie, u kterych byla indikovana en-
dobilidrni biopsie (nalez nebyl vhodny
pro biopsii pod CT nebo endoskopickou
kontrolou). Ze studie byli vyfazeni
pacienti s histologicky verifikovanou
pricinou bilidrni obstrukce a koagu-
lopatii (INR> 1,5, trombocytopenie
<50 000/ml). VSichni pacienti pode-
psali informovany souhlas a studie byla
schvdlena Etickou komisi FN Brno (¢islo
24-080323/EK). U viech pacientl byla
v ramci jednoho vykonu perkutanni dre-
naze zlucovych cest provedena kryobio-
psie a klestova biopsie a poradi techniky
biopsie bylo u pacientl randomizovano.

Pti kazdé kryobiopsii a klestové
biopsii byla snaha odebrat tfi az Sest
vzorkd z mista stendzy (které bylo
verifikovano pod skiaskopickou kont-
rolou). Odbéry byly provedeny s 1,1mm
kryobioptickym katétrem (Erbe Elek-
tromedizin GmbH, Némecko) nebo 7,5F
klestémi (MED-111-FOR or MED-190-
-FOR, Meditalia, Itdlie; nebo Marflow
WS-2415BWH, Svycarsko) pres 9F sheath
(Super Sheath R/0, Boston Scientific,
USA), pouze vjednom pfipadé byla bio-
psie provedena béhem inicidlni drendze,
s pouzitim 1,1mm kryosondy a 5,2F
bioptickymi klestémi ptes 7F sheath
(oboji Cook Medical, Bloomington, IN,
USA). Tento pacient vzhledem k malému
poctu jedinci ve studii nebyl vyrazen.
Kryosonda byla ptipojena ke kryo-
chirurgickému p¥istroji ERBECRYO 2
(Erbe Elektromedizin GmbH, Tiibingen,
Némecko) s lahvi s oxidem uhlicitym,
ktery zajistuje dostatecny tlak plynu
(:02 pro kryogenni chlazenf. Plyn COZje Endobiliary samples collected from one patient: (a) cryobiopsy; (b) forceps biopsy
v uvnitf kryosondy veden do distdlniho
kovového hrotu, kde dochazi k expanzi
plynu, coz vede ke snizeni tlaku a tim
k ochlazeni kovového hrotu (Jouledv-
-Thomsondv efekt).

Mrazeni katétru bylo aktivovano
na 4 sekundy, nasledné byl katétr
se vzorkem vytaZzen z téla pacienta.
V souladu s doporucenim vyrobce bylo
mrazeni kryokatétru aktivovano az
do vytazeni vzorku z téla pacienta, .,
zmrazovani pokracovalo i po vytazeni
vzorku, aby nedoslo ke ztraté vzorku
v sheatu nebo Zlucovych cestdch. Bio-
psie provadéli zkuseni intervencni ra-
diologové s 9- az 25letou praxi (TA, TR,
JS a JP) vanalgosedaci pacienta. Vzorky

Fluoroskopie pfi odbéru vzorka: kryosondou (a) a klestémi (b) ze stenotického dseku zluco-
vych cest v trovni soutoku hepatikd (oznaceno Zlutou Sipkou)

Fluoroscopy during sampling with: cryoprobe (a) and forceps (b) from the stenotic section
of the bile duct at the level of the hepatic confluence (marked with a yellow arrow)

Endobilidrni vzorky odebrané od jednoho pacienta: (a) kryobiopsie; (b) klestova biopsie

kryobiopsie a klestové biopsie byly vidy Mikroskopické vzorky z klestové biopsie: celkova plocha vzorku (a) a plocha bez artefakti (b)
odebrdny ze stejnych mist stenézy. Microscopic samples from forceps biopsy: the total area of the sample (a) and the area
Kazdy vzorek byl zvlast zvazen (RAD- without artifacts (b)

-WAG AS 220.R2 plus, Radom, Polsko)
a umistén do samostatné zkumavky
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0,88 mm?

Ilustracni obrazek histologickych vzorki od jednoho pacienta odebranych: kryobioptickou
sondou (a) a klestémi (b) (barveno hematoxylinem a eozinem)

Illustrative image of histological samples from one patient collected: with cryoprobe (a)
and forceps (b) (stained with hematoxylin and eosin)

s formaldehydem. Zmrazeni tkdné
pravdépodobné vyznamné neovlivnilo
hmotnost vzorku pti vdzeni, které se
provddélo az 20 minut po odbéru tkdné
pri pokojové teploté (dostatecna doba
pro roztani). Nasledovalo histopatolo-
gické vysetren.

Vsechny vzorky tkdnf (kryobiopsie
a klestové biopsie) byly fixovany ve for-
malinu, zality do parafiinu a zpracovany
pro barveni hematoxylinem a eozinem.
Histologickou analyzu rutinné prova-
dél specializovany patolog (JV - 7 let
praxe). Prvnim cilem histologickych

Tab. 1. Zakladni charakteristika pacientt, lokalita stenotizace zlucovych cest a laboratorni

parametry pred provedenim biopsie

Table 1. Basic characteristics of patients, location of biliary stenosis and laboratory parame-

ters before biopsy

n 7
Zeny 3 (42,8%)
Muzi 4 (57,2%)
Vék v dobé biopsie 67,6 +11,3
Lokalizace a klasifikace biliarni stenézy

Bismuth Corlette 1 0 (%)
Bismuth Corlette 2 0 (%)
Bismuth Corlette 3a 0 (%)

Bismuth Corlette 4

5 (71,43 %)

Bismuth 2 (benignf)

1 (14,29 %)

Bismuth 4 (benignf)

1(14,29%)

Laboratorni parametry pred biopsii

median (min. - max.)

billirubin (pmol/l)

21 (8-619)

ALT (ukat/L) 2,1(0,53-7,78)
AST (ukat/1) 1,14 (0,86-6,44)
GGT (pkat/1) 7,69 (2.29-33.36)
leukocyty (10°/1) 10,74 (6,55-15,27)
CRP (mg/1) 31(8,6-341)
hemoglobin (g/l) 121 (92-130)
trombocyty (10%/1) 328 (288-437)
INR 0,92 (0,83-1,26)
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analyz bylo zmérit plochu vzorku.
Celkova plocha vzorku, plocha vzorku
bez artefaktd (reprezentativni rozsah
celkové plochy vzorku) byla méfena

v milimetrech ¢tvereénich (mm?). Krevni
koagula nebyla zahrnuta do méfend.
Vnéjsi hranice skenovaného vzorku byly
rucné obkresleny a plocha byla vypocte-
na pomoci softwaru Zeiss ZEN 3.1 (Carl
Zeiss Microscopy, Némecko).

Druhym cilem histologickych analyz
bylo posouzeni kvality vzork(. To
provadéli dva patologové (JV a DS), oba
zaslepeni viici metodé biopsie. K hod-
noceni kvality vzork( byla pouzita pé-
tibodova Likertova stupnice (skére 1 =
velmi Spatnd, 2 = $patnd, 3 = pfijatelna,
4 =dobra, 5 = velmi dobrd). Hlavnim
kritériem pouzitym pro posouzeni
kvality kazdého vzorku byla pfitomnost
a mnozstvi odbérovych artefakt(.

Periproceduralni komplikace 3. az
4, stupné béhem zakroku byly hodnoce-
ny podle CTCAE 5.0 (Common Termino-
logy Criteria for Adverse Events). Byla
rovnéz stanovena citlivost detekce kar-
cinomu pomoci kryobiopsie a klestové
biopsie. Nalez byl povazovan za benig-
ni, pokud byla histologie odebraného
endobilidrniho vzorku benigni a one-
mocnéni bylo stabilni nebo regredovalo
na zobrazovacich metodach béhem
6 mésicl po biopsii.

Pro srovndni ploch, hmotnosti a Li-
kertovych skére mezi skupinami kryobi-
opsie a konvencni klestové biopsie byl
pouzit Mannlv-Whitneyho U-test. Pro
porovnani bindrnich datovych soubor(
byl aplikovan chi-kvadrat test. Spoleh-
livost mezi hodnotiteli byla posuzovédna
pomoci kvadraticky vazeného Cohenova
kappa koeficientu na zakladé pétibodo-
vé Likertovy Skaly. Pro vsechny statis-
tické vypocty byl pouzit software IBM
SPSS v29 a pro vSechny statistické testy
byla stanovena hladina vyznamnosti a =
0,05.

-

VYSLEDKY

Do studie bylo v ramci této pilotni
studie zatazeno sedm pacient(, jejichz
pramérny vék ¢inil 67,6 let. Celkem bylo
odebrano 90 vzork( (n = 47 konvenéni
biopsie klestémi, n = 43 kryobiopsie).
Béhem vykonu nebyly pozorovany zdda-
né komplikace CTCAE grade 3 az 4. Bio-
psie byla provedena v priméru za 47,3
dni (medidn 27 dni, rozmezi 0-208 dn7)
po prvni perkutdnni transhepatdlni



bilidrni drendzi. Vétsina stendz (85,7 %)
byla dle Bismuth Corlette klasifikovana
jako typ 4. Median hodnot leukocytl
pred biopsif ¢inil 10,74 x 10°, CRP 31
mg/l a bilirubinu 21 umol/l. Zakladni
charakteristika pacient( je uvedena

v tabulce 1.

U péti pacient(i byl prokdzan ade-
nokarcinom a u dvou pacient( byla
stendza zlucovych cest uzaviena jako
benigni. Kryobiopsie Gspésné diagnos-
tikovala adenokarcinom ve vSech péti
pripadech, zatimco biopsie klestémi
odhalila adenokarcinom pouze u dvou
z téchto péti pfipadl (tedy o 60 %
méné). Median hmotnosti vzorka
z kryobiopsie byl signifikantné vyssi nez
u vzork( z biopsie klestémi (7,6 mg vs.
3,5mg; p=0,015).

Kryobiopsie poskytla signifikantné
vétsi celkovou plochu mikroskopickych
vzorkd (median: 2,67 mm2 pro kryobio-
psii vs 0,44 mm2 pro klesté; p <0,001)
a takeé signifikantné vétsi plochu vzorkd
bez artefaktd (median: 1,47 mm?2 vs.

0 mmz; p<0,001). Zdroven se signifi-
kantné lisil pocet vzorkd s plochou men-
$inez 0,01 mm2ve prospéch kryiobio-
psie (2,33%vs. 17,02%, p < 0,05).

P¥i histopatologickém hodnoceni
kvality byla srovnavana variabilita mezi
dvéma hodnoticimi patology (inter-
reader variabilita). Kohenova cappa
prokdzala dobrou shodu mezi patology
s lepsim vysledkem pro klestové vzorky

(0,779 vs. 0,889). Vzorky z kryobiopsie
dosahly vyznamné lepsich kvalit pfi
vizualnim hodnoceni na pétibodové
Skale, a to jak v medianu hodnoceni

na Likertové skdle (4 vs. 1; p<0,01),
tak v podilu vzork( hodnocenych

jako kvalitni (Likert > 2) (74,42 % vs.
29,79%; p<0,001). Pocet nevyhodno-
titelnych vzorkd kvali artefaktdm byl

u kryobiopsie vyznamné nizsi (11,63 %
vs. 53,19 %; p < 0,01). Vysledky jsou
shrnuty v tabulce 2.

DISKUSE

Pilotni vysledky této studie predstavuji
endobilidrni kryobiopsii jako novou
nadéjnou techniku u série realnych
pacient(l. Zatimco kryobiopsie je stan-
dardnim postupem v pneumologii, jeji
pouziti v endobilidarnim prostredi bylo
omezeno na neddvné studie ex vivo a je-
den odbér u cholangioskopie (12, 13).
Tato technika ma ve srovnani s konven¢-
nim klestovym odbérem vzorkd nékolik
vyhod.

Kryobiopsie prokdzala vyssi citlivost
nez klestova biopsie pri detekci ma-
lignit. Tato citlivost predcila maximum
uvadéného u klestové biopsie technikou
cross and push (93 %) (9). Mezi kryo-
biopsii a klestovou biopsii se histo-
patologické nalezy shodovaly ve dvou
pFipadech a neshodovaly se ve tfech

Tab. 2. Prehled vyhodnocenych parametri odebranych histopatologickych vzorka

Table 2. Summary of the evaluated parameters of the histopathological samples

Finalni histologie

benigni

malign?

Parametr Kryobiopsie Klestova biopsie | p-hodnota
celkovy pocet vzorkil/pacientl 43/7 47/7 -
celkovd plocha vzorku (mm?)

(1. - 3. kvartil 2,67 (1,095-3,6) | 0,44 (0,075-1,39) | <0,01
plocha vzorku bez artefaktu (mm?) ~ -

(1. - 3. kvartil 1,47 (0,315-2,825) | 0 (0-0,385) <0,01
pocet vzorki s plochou < 0,01 mm? 1(2,33%) 8(17,02%) <0,05
pocet nehodnotitelnych vzorki (Likert 1) 5 (11,63 %) 25 (53,19 %) <0,01
medidn hmotnosti (mg) 7,6 3,5 <0,05
median Likertova skére

(1. - 3. kvartil) 4(2,5-4) 1(1-3) <0,01
frekvence kvalitnich vzork( hodnocenych o 0

jako Likert> 2 32 (74,42 %) 14 (29,79 %) <0,01
Kohenova kappa pro interreader variabili- 0,799 0,889 _
tu pfi hodnocent Likertovy $kély (LB - UB) (0,704-0,894) (0,8-0,978)

etnost vzorkd se zachytem malignity 13 (30,23 %) 3 (6,38%) <0,01
senzitivita zachytu malignity 525 (100%) 225 (40%) <0,05
celk'ova‘c1thvos"c pro rozliSeni mezi 527 (71,43%) 227 (28,57%) 011
benignim a malignim onemocnénim
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pripadech. Ve vsech tfech neshodnych
pripadech kryobiopsie odhalila ade-
nokarcinom, zatimco klestova biopsie
prokdzala pouze chronicky zanét nebo
fibrézu. Tento rozpor byl pravdépodob-
né zplsoben mensi velikosti vzorku

a zvysenym vyskytem artefakti spoje-

vevo

a pozitivnimu dopadu na kvalitu Zivota
pacienta.

Nase zjisténi tykajici se velikosti
vzorku jsou v souladu s pfedchozimi
studiemi ex vivo, které prokazaly, ze
kryobiopsie umoznuje ziskat vétsi
vzorky tkané nez klestové nebo zaludec-
ni bioptické klesté (13). V nasi studii
byly kryobioptické vzorky ve srovnani
s klestovou biopsif signifikantné lepsi
z hlediska hodnoceni kvality podle Li-
kertovy Skaly, medianu plochy, medianu
hmotnosti. Vétsi velikost a lepsi kvalita
vzorku by navic mohla klast mensi
naroky na patologa. V nasem souboru
byla pozorovédna o néco lepsiinterob-
servacni variabilita Likertovy skaly
u klestovych biopsii nez u kryobiopsif,
coz by mohlo byt zplisobeno vyrazné
vyssi frekvenci nehodnotitelnych vzork(
u klestovych biopsif (Likert 1 53,19 %
vs. 11,63 %; p <0,001).

Kryobiopsie miize byt spojovana
is fadou nevyhod a limitaci. Hlavni
nevyhodou je jednorazova sonda,

a tedy ekonomicka narocnost procedu-
ry oproti klestové biopsii. Na druhou
stranu oproti Oberhagovi et al. jsme
biopsii provadéli pod fluoroskopickou
kontrolou, tedy ne pfi cholangioskopii,
kterd vyzaduje $irsi pracovni kanal pro
méné technicky moznd). Mald velikost
kryokatétru 1,1 mm mdze byt velkou
vyhodou, protoZze umozniuje odebirat
vzorky i z velmi tésnych stenéz, do
kterych nelze zavést bézné 7,5F klesté.
Samostatnou kryobiopsii lze diky
tloustce katétru technicky provadét 7F
sheathem, pficemz nepredpoklddame,
Ze by vzorky ziskané uzsim sheathem
byly vyrazné mensi.

Studie byla zaloZena na analyze
pouze sedmi pacientd (celkem 90 vzor-
k(), ujednoho pacienta byly navic pro
biopsii pfi primodrenazi pouzity mensi
klesté (5,2F misto 7,5F). Pro verifikaci
téchto dat bude nutné provést rando-
mizovanou a nejlépe multicentrickou
studii s vétsim poctem pacientd. Kryo-
biopsie byla navic provedena soucasné
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s odbérem klestové biopsie a v nékte-
rych ptipadech pfiinicidlni transhepa-
tické drenazi, takze nemohly byt validné
hodnoceny pfipadné komplikace vykonu
(zddné zavazné komplikace ale pozo-
rovany nebyly). Dalsim potencidlnim
problémem mzZe byt zkresleni velikosti
vzorku v disledku jejich zpracovani.
Vsechny vzorky byly ale zpracovavany
stejnym zplsobem, a proto by tato po-
tencialni chyba neméla ovlivnit rozdily
mezi hodnocenymi skupinami. Zakro-

ky provadéli ¢tyri rlizniintervencni
radiologové, coz mohlo ovlivnit kvalitu
odebranych vzork(. Vzhledem k malému
poctu pacientl nebylo mozné posou-
dit kvalitu odbéru vzorka v zavislosti
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na intervenujicim radiologovi. Velikost
vzorku mohla byt ovlivnéna také dobou
aktivace kryokatétru. Ve studii bylo

ve vSech pripadech pouzito nastaveni
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ale také mohla by zplsobit kompli-
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benignich lézi byla zaloZzena na benigni
histologii pfi odbéru endobilidrnich
vzork( a sledovani po dobu 6 mésicdl,
coz u nékterych pomalu progreduji-
cich karcinom( nemusi byt dostatecné
dlouhd doba.

ZAVER

Endobiliarni kryobiopsie predstavu-

je nadéjnou techniku odbéru vzorkd

z oblasti stendzy Zlucovych cest. Pilotni
data ukazuji, Ze kryobiopsie ve srovnani
s klasickym klestovym odbérem umoz-
nuje zisk signifikantné vétsich a kvalit-
néjsich vzorkd s mensim mnozstvim ar-
tefaktd. K definitivnimu, konkluzivnimu
zdvéru je vsak treba do studie zahrnout
vice pacientd. ®
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