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POVZETEK

Endoskopsko ultrazvocno vodeni tanko-igelna aspi-
racija in biopsija sta uveljavljeni diagnosti¢ni metodi
za vzorcenje tkiv in verifikacijo gastrointestinalnih
tumorjev v steni prebavil in prileznih organih. Naj-
pogostejsi zapleti vkljucujejo perforacijo votlega
organa, krvavitev, okuzbo in akutni pankreatitis po
punkeiji lezij trebusne slinavke. Perforacije so
redke; izpostavljena sta predvsem cervikalni del
poziralnika in dvanajstnik. Krvavitve so obicajno
samoomejujoce in ne zahtevajo dodatnih interven-
cij. Okuzbe in bakteriemija so sicer redki zapleti, a
pogostejse pri punkciji cisti¢nih lezij trebusne sli-
navke in mediastinuma, zato je v teh primerih smi-
selna periproceduralna antibioti¢na profilaksa. Aku-
tni pankreatitis je mozen zaplet po vzorcenju
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ABSTRACT

Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration
and biopsy are a standard diagnostic technique for
sampling and verification of gastrointestinal tumors
in the digestive tract wall and adjacent organs. The
predominant complications include hollow organ
perforation, haemorrhage, infection, and acute pan-
creatitis following pancreatic lesion puncture. Per-
forations are uncommon, particularly affecting the
cervical oesophagus and duodenum. Haemorrhage
is typically seltlimited and seldom necessitates fur-
ther intervention. Infections and bacteraemia are
infrequent but occur more frequently after punc-
turing cystic pancreatic and mediastinal lesions;
therefore, periprocedural antibiotic prophylaxis is
advisable. Pancreatitis is a potential complication
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pankreati¢nih lezij, vendar je v vecini primerov
blago ali zmerno tezko potekajoc. Na splosno velja,
primerjavi s punkcijo solidnih lezij. Skupna pojav-
nost zapletov je ocenjena na 0-2,5 %, medtem ko

stopnja umrljivosti znasa priblizno 0,1-0,8 %.

of pancreatic lesion sampling, with most cases
being mild or moderate. Complication rates are
generally higher for cystic lesion punctures than
for solid lesions. The overall complication incidence
is estimated at 0-2.5%, and mortality at approxi-
mately 0.1-0.8%..

UvOoD

Endoskopsko ultrazvoéno (EUZ) vodena aspiracija
s tanko iglo (angl. Fine-needle aspiration, FNA) in
biopsija s tanko iglo (angl. Fine-needle biopsy,
FNB) sta v zadnjih treh desetletjih postali uvelja-
vljeni diagnosti¢ni metodi za vzorcenje in verifika-
cijo intraluminalnih gastrointestinalnih lezij in
lezij v prileznih organih kot so trebusna slinavka,
vranica, nadledvi¢ni Zlezi, mediastinum, trebusna
votlina in bezgavke (1-4). Stevilna porocila so
dokazala, da je EUZ vodena FNA/FNB visoko dia-
gnosti¢no uc¢inkovita in varna metoda za verifika-
cijo razli¢nih vrst lezij, kar je privedlo do njene
rutinske uporabe (5, 6). Ceprav je incidenca zaple-
tov pri posegu nizka, pa se z njimi srecujejo pogo-
steje zaradi narascajocega Stevila opravljenih pre-

iskav.

Glavni zapleti, povezani z EUZ vodeno FNA in
FNB, vklju¢ujejo krvavitev, perforacijo, okuzbo ter
organsko specificne zaplete, kot je akutni pankrea-
titis po punkciji lezij trebusne slinavke. Ceprav se
pogostnost zapletov razlikuje glede na vrsto lezije
(bodisi cisti¢na ali solidna), je celokupna pojavnost
zapletov ocenjena na priblizno 0-2,5 % (1, 3, 7-
9), medtem ko celokupna stopnja umrljivosti znasa
priblizno 0,1-0,8 % (10, 11). Zapleti pri punkciji
cisticnih lezij so pogostejsi kot pri punkciji solid-
nih lezij in bezgavk (12-14). Velikost igle pri FNA
(19 G, 226G, 25 G) ne vpliva bistveno na pojavnost
zapletov (15, 16), hkrati pa imajo tudi novejse

FNB igle primerljiv varnostni profil (7, 8, 17).

PERFORACIJA

Perforacija prebavne cevi, povezana z izvedbo EUZ
s FNA ali FNB, je redek zaplet (0,4 %) (18). Zaradi
razmeroma rigidne konice linearnega ehoendoskopa
je incidenca cervikalne perforacije poziralnika pri
EUZ zgornjih prebavil visja kot pri ezofagogastro-
duodenoskopiji (EGDS) in opisana v 0,03-0,06 %
primerov, predvsem pri bolnikih z maligno struk-
turo poziralnika (19, 20). Perforacija zelodca, dva-
najstnika in rektuma so bile pri EUZ prav tako opi-
sane pogosteje kot pri EGDS ali kolonoskopiji, kar
je lahko posledica vecjega premera ehoendoskopa
ter dolgotrajnejSega transluminalnega pregledovanja
in pozicioniranja ehoendoskopa. Poleg cervikalnega
dela poziralnika je povecanemu tveganju za perfora-
cijo izpostavljena tudi stena dvanajstnika (opisana
incidenca 0,029-0,86 %) zaradi razmeroma tanke
c¢revesne stene, angulacije kolena dvanajstnika in
rigidnosti ehoendoskopa (21, 22).

Metaanaliza iz leta 2011 je porocala o 0,02 %
delezu perforacij pri EUZ FNA izmed vec¢ kot
10.900 bolnikov (23). Retrospektivna raziskava iz
leta 2021, ki je vkljucevala vec kot 4.300 bolnikov,
pri katerih je bil opravljen EUZ, je pokazala skupni
delez perforacij v 0,05 % (24). V raziskavi iz leta
2020, ki je zajela ve¢ kot 13.000 bolnikov, je bil
delez perforacije Zelodca in dvanajstnika 0,06 % in
so bile pogostejse pri linearnih ehoendoskopih v
primerjavi z radialnimi (25). V isti studiji je bila per-
foracija poziralnika zabelezena pri 0,02 % vseh
EUZ, pri ¢emer sta se oba dogodka pojavila pri upo-
rabi radialnih ehoendoskopov (25). Nasprotno pa
je prospektivna studija iz leta 2009, ki je vkljuce-
vala ve¢ kot 4.800 bolnikov, porocala o stopnji per-

foracije poziralnika 0,06 %, pri ¢emer so se vsi pri-
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meri pojavili pri uporabi linearnih ehoendoskopov
(20). Perforacije, povezane z EUZ, se glede na klini¢ni
izhod precej razlikujejo, vendar vecina bolnikov
popolnoma okreva po endoskopskem ali kirurskem

zdravljenju (19, 25).

Sledeci dejavniki so bili neodvisno povezani z
vecjo stopnjo perforacij pri EUZ: neizkusSenost
izvajalca, vi§ja starost bolnika, anamneza tezavne
intubacije poziralnika, prisotnost maligne bolezni
poziralnika in osteofitov cervikalne hrbtenice (19,

25-27).

Sledeci dejavniki so bili neodvisno povezani z vecjo
stopnjo perforacij pri EUZ: neizkusenost izvajalca,
vi§ja starost bolnika, anamneza tezavne intubacije
poziralnika, prisotnost maligne bolezni poziralnika
in osteofitov cervikalne hrbtenice (19, 25-27).

KRVAVITEV

Krvavitev kot zaplet EUZ s FNA ali FNB se pojavi
v manj kot 2 % preiskav (9, 27). Krvavitev se lahko
pojavi v lumen prebavil, intraperitonealno, retrope-
ritonealno ali v samo tar¢no strukturo, kot je cista
ali parenhimski organ. Klini¢no se lahko izrazi
neposredno (intra- ali periproceduralno) ali zakas-
nelo po posegu. Ocena dejanske pogostnosti krva-

vitev, povezanih z EUZ FNA/FNB, je otezena
pomanjkanja kakovostnih prospektivnih raziskav.
Klini¢no pomembna krvavitev, ki je po priporocilih
Ameriskega zdruzenja za gastrointestinalno endo-
skopijo (ASGE) opredeljena kot padec hemoglobina
> 2 g/dL in/ali prisotnost hematemeze, melene ali
hematohezije, je po rutinski EUZ FNA/FNB redka
(28). V vecini primerov je krvavitev po FNA ali
FNB samoomejujoca in ne zahteva endoskopskega
ali drugega terapevtskega ukrepanja.

Metaanaliza iz leta 2011 je porocala o 0,13 %
delezu krvavitev pri vec kot 10.900 bolnikih, pri

katerih so izvedli EUZ z FNA (23). Metaanaliza iz
leta 2017, ki je vkljucevala vec kot 5.100 bolnikov
po EUZ FNA cistiénih sprememb trebusne sli-
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navke, pa je porocala o 0,69 % stopnji krvavitev
(29). Obe analizi sta v izracun vkljucili vse oblike
krvavitev, vklju¢no z blagimi in samoomejujocimi
se krvavitvami. Navedene stopnje so potrdile tudi
novejse raziskave. Tako je retrospektivna raziskava
iz leta 2020 pri ve¢ kot 1.600 bolnikih porocala o
tveganju za kliniéno pomembno krvavitev v visini
0,18 % po rutinski EUZ s FNA/FNB (26). Nasled-
nja retrospektivna raziskava je pri vec kot 3.000
posegih porocala o stopnji krvavitev 0,13 % po
rutinski FNA, pri ¢emer so bili vsi dogodki opre-
deljeni kot blagi in zato brez jasnega klini¢nega
pomena (25).

Stevilo vbodov niti premer uporabljene igle po raz
polozljivih podatkih nista povezana s visjo incidenco
krvavitve po FNA ali FNB (29). Vecja pojavnost
krvavitev je bila opisana pri bolnikih, ki so preje-
mali antiagregacijska in/ali antikoagulantna zdravila
(30-32), pri bolnikih, ki so prejemali profilakticne
odmerke nizkomolekularnega heparina (33), pri
posegih v spodnjem delu prebavil v primerjavi z
zgornjimi prebavili (34), ter pri vstavitvi radiopacnih
(fiducialnih) oznacevalcev za nacértovanje radiotera-
pije pri raku trebusne slinavke (35, 36). Poleg tega
je bila EUZ vodena biopsija jeter povezana s poja-
vom krvavitve in/ali subkapsularnega hematoma pri
0,6-0,9 % bolnikov (37, 38). V skladu z aktualnimi
priporocili ameriskega in evropskega zdruzenja za
endoskopijo se EUZ z FNA/FNB uvrsca med
posege z visokim tveganjem za krvavitev, zato ga je
pri bolnikih, ki prejemajo antikoagulantna ali anti-
tromboti¢na zdravila, priporocljivo izvajati le po
skrbni presoji tako indikacije za poseg kot tudi indi-
kacije za antikoagulantno zdravljenje oziroma po
ustrezni pripravi na poseg (39, 40).

BAKTERIEMIJA IN OKUZBE

Prehodna bakteriemija pri EUZ FNA/FNB je v
treh locenih prospektivnih raziskavah znasala med
0 % in 5,8 % (41-43). V nobeni izmed teh raziskav
pri bolnikih ni prislo do razvoja sepse, niti bakterie-
mija ni vplivala na nadaljnji klini¢ni izid bolezni.

Zaradi slednjega je kliniéni pomen bakteriemije,
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povezane z diagnosticnim EUZ, vprasljiv in pri-
merljiv standardni EGDS (43). Razpolozljivi
podatki prav tako ne kazejo visje incidence bakte-
riemije pri EUZ punkeiji rektalnih in perirektalnih
solidnih lezij v primerjavi z lezijami v zgornjih pre-

bavilih (44).

Antibioti¢na profilaksa pri EUZ FNB solidnih lezij
zgornjih prebavil ni potrebna (45).

Vzorcenje cisti¢nih sprememb trebusne slinavke
in mediastinuma je povezano z nekoliko vec¢jim
tveganjem za simptomatsko okuzbo v primerjavi z
vzorcenjem solidnih lezij. Metaanaliza iz leta 2017,
ki je vkljucevala 40 raziskav in 5.124 bolnikov, pri
katerih so opravili EUZ FNA cisti¢nih lezij trebu-
$ne slinavke, je porocala o 0,4 % incidenci okuzb
(29). Novejsi podatki iz randomizirane kontroli-
rane raziskave iz leta 2020, ki je vkljucevala 226
bolnikov z EUZ FNA cisti¢nih sprememb trebusne
slinavke, so pokazali 0,4 % delez okuzb cist v sku-
pini z antibioti¢no profilakso in 0,9 % delez v sku-
pini s placebom (45). Nadaljnja metaanaliza iz leta
2021, ki je vkljucevala Sest raziskav ter skupno
1.683 bolnikov, je pokazala podobne rezultate:
stopnja okuzb je znasala 0,4 % pri bolnikih, ki so
ob FNA cisti¢nih sprememb trebusne slinavke pre-
jeli antibiotik in 0,9 % pri tistih brez antibioti¢ne
profilakse (razmerje obetov 0,54; 95-odstotni inter-

val zaupanja 0,16-1,82) (46).

Pred odlocitvijo za EUZ FNA cisti¢ne lezije media-
stinuma se moramo tako endoskopisti kot bolniki
zavedati morebitnih zapletov, vkljuéno s poten-
cialno smrtnim mediastinitisom (47). Ce je EUZ
FNA indicirana, je vsekakor indicirana antibioti-
¢na profilaksa (48).

PANKREATITIS

Pankreatitis predstavlja mozen zaplet po FNA ali
FNB pankreati¢nega vodov, cisti¢nih sprememb
ali solidnih tumorjev trebusne slinavke. Metaana-
liza iz leta 2017, ki je zajela vec kot 5.100 bolnikov
po EUZ vodeni FNA/FNB cisti¢nih lezij trebusne

slinavke, je porocala o skupni incidenci pankreati-
tisa v 0,92 % (29). Metaanaliza iz leta 2011 je poro-
cala o pankreatitisu v 0,44 % pri vec kot 8.200 bol-
nikih, pri katerih je bila izvedena FNA/FNB
katerekoli pankreati¢ne lezije (23). Pomembno je
poudariti, da je bil klini¢ni potek pankreatitisa v
91,7 % primerov opredeljen kot blag ali zmerno
tezko potekajo¢ (23). Dve novejsi raziskavi sta
porocali o pojavnosti pankreatitisa po FNA v 0,32 %
oziroma 0,44 % primerov (24, 25).

Nekateri podatki nakazujejo, da je tveganje za pan-
kreatitis vecje pri bolnikih, pri katerih z EUZ vsta-
vimo radiopacne (fiducialne) oznacevalce za
namen stereotakticnega obsevanja raka trebusne

slinavke, kjer lahko incidenca pankreatitisa doseze

do 3,1 % (49).

7. dokazi podprtih podatkov glede uporabe neste-
roidnih protivnetnih zdravil za preprecevanje pan-
kreatitisa po EUZ FNA/FNB v primerjavi z endo-
skopsko retrogradno holangiopankreatografijo
(ERCP) zaradi nizke pojavnosti zapleta nimamo na
voljo. Domnevno, a ne dokazano, poveca tveganje
za nastanek pankreatitisa pri FNA/FNB prehod

igle preko glavnega pankreaticnega voda.

ZASEJANJE TUMORSKIH CELIC
VZDOLZ BIOPSIJSKEGA KANALA

Ker EUZ FNA ali FNB pogosto vkljucujeta vzorce-
nje malignih ali premalignih lezij, obstaja moznost
zasejanja tumorskih celic vzdolz biopsijskega
kanala igle v peritonealno votlino. Ta moZen zaplet
je bil doslej opisan predvsem v obliki posameznih
primerov, zato je to¢no oceno tezko vrednotiti

(11).

Zasejanje tumorskih celic vzdolz kanala igle je bilo
opisano pri razliénih tarcénih lezijah, vklju¢no z
rakom trebusne slinavke in mediastinalno limfa-
denopatijo, pri uporabi igel razlicnih premerov ter
tudi Ze po enem samem vbodu (11). Cas do prepo-
znave tega zapleta je zelo variabilen in lahko sega

od nekaj dni do ve¢ mesecev (11).
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Anatomska lokalizacija vzorcene lezije lahko teore-
ticno vpliva na tveganje za zasejanje. Na primer,
transduodenalno vzorcenje lezij v podrocju glave
trebusne slinavke obicajno nima klini¢nih posledic,
ce je podrocje igelnega kanala kasneje odstranjeno
v okviru cefalicne pankreatikoduodenektomije.
Nasprotno pa lahko transperitonealno vzorcenje
lezij v telesu ali repu trebusne slinavke ali pri hilar-
nem oziroma intrahepati¢nem holangiokarcinomu
teoreticno poveca tveganje za zasejanje tumorskih
celic.

NASE IZKUSNJE

V preucevanem obdobju smo od 1. januarja do 31.
decembra 2025 na Kliniénem oddelku za gastroen-
terologijo Univerzitetnega klini¢nega centra v Lju-
bljani (KOGE) skupno opravili 1.338 EUZ pre-
iskav, od tega 652 pri ambulantnih in 686 pri
hospitalnih bolnikih. Skupno smo opravili 310
EUZ vodenih punkcij, od teh vecinoma (259) pri
bolnikih, hospitaliziranih na KOGE, 51 bolnikov
je bilo na EUZ vodeno punkcijo napotenih iz dru-
gih ustanov. Pri 69 bolnikih smo opravili EUZ
FNA cisti¢nih lezij (22,3 %), pri 241 bolnikih pa
EUZ FNB solidnih lezij (77,7 %) (Tabela 1). Celo-
kupni delez zapletov po EUZ vodenih FNA in
FNB smo zabelezili pri sedmih bolnikih (2,3 %).
Akutni pankreatitis po posegu se je razvil pri treh
bolnikih (0,97 %), od teh smo pri dveh bolnikih
napravili EUZ FNB solidne lezije trebusne sli-
navke in pri enem bolniku EUZ FNA cisticne
lezije trebusne slinavke. V vseh treh primerih je
klini¢no slo za blag potek pankreatitisa. Krvavitev
v cisti¢no lezijo smo belezili pri eni bolnici po EUZ
FNA (0,32 %). Zaplet je bil prepoznan med pose-
gom, v nadaljnem poteku kratkotrajne hospitaliza-
cije ni prislo do upada vrednosti hemoglobina,
potrebe po transfuziji ali drugih intervencijah. Pri
dveh bolnikih (0,65 %) smo ob EUZ FNB zabele-
zili majhen hematom ob pankreasu, ki je bil klini-
¢no nepomemben in prav tako ni zahteval dodat-
nega ukrepanja. Bolnika sta bila odpuscéena dan po
posegu. Pri eni bolnici (0,32 %) je ob EUZ FNB

prislo do intraluminalne krvavitve v lumen preba-
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Tabela 1: Pregled opravljenih EUZ FNA in FNB ter
zapletov na Klinicnem oddelku za gastroenterologijo
Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani v letu 2025.

KOGE 1.1.2025 - 31.12.2025

1338 EUZ

| 652 ambulantnih EUZ | | 686 hospitalnih EUZ

310 EUZ FNA/FNB

(60 EUZFNA(223%) |  |241 EUZ FNB (77,7%)

7/310 zapletov (2,3%)

I, Akutni pankreatitis (3/310)
L Krvavitev v cisti¢no lezijo (1/310)

L Krvavitev ob pankreasu (2/310)

*KOGE - Klinicni oddelek za gastroenterologijo
UKC Ljubljana

EUZ - endoskopski ultrazvok
FNA - angl. fine needle aspiration
FNB - angl. fine needle biopsy

vil na mestu punkcije, krvavitev se je spontano
ustavila, endoskopska hemostaza ali transfuzija ni
bila potrebna. Perforacije ali klinicno pomembne

okuzbe nismo zabelezili. Zapletov s smrtnim izzi-

dom po EUZ FNA ali FNB ni bilo.

ZAKLJUCEK

Endoskopski ultrazvok z FNA/ FNB je uveljavljen
ucinkovit in varen diagnosti¢ni postopek. Ceprav
je s preiskavo povezanih ve¢ moznih zapletov, je
njihova skupna pojavnost nizka. Endoskopisti, ki
izvajamo EUZ vodene posege, moramo biti z njimi
seznanjeni ter prepoznati dejavniki tveganja za nji-

hov nastanek.
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