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Sažetak Endoskopski je ultrazvuk relativno nova tehnika 
u kojoj se rabi instrument složen od videoendoskopa i ultra-
zvučne sonde visoke frekvencije. Metoda je korisna i visoko po-
uzdana u dijagnostici i procjeni uznapredovalosti malignih tu-
mora, karakterizaciji sub-epitelnih promjena probavne cijevi i 
bolesti biliopankreatičnog sustava. Posljednjih je godina razvi-
jen niz terapijskih postupaka: blok i neuroliza celijačnog plek-
susa, drenaža pseudocista gušterače, apscesa raznih lokaliza-
cija – od medijastinuma do slezene, pankreatikogastrostomije, 
hepatikogastrostomije i endosonografski vođene drenaže žuč-
nog mjehura. Lokalna terapija tumora gušterače i sklerozaci-
ja cističnih tumora gušterače još su u eksperimentalnoj fazi. 
U ovome preglednom radu predstavljen je i raspravljen niz di-
jagnostičkih i terapijskih postupaka vođenih endoskopskim ul-
trazvukom.
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Summary Endoscopic ultrasonography (EUS) is a rela-
tively new technique combining the use of video endoscopes 
with high frequency ultrasound probes. This method is highly 
accurate and useful in the diagnosis and staging of gastrointes-
tinal malignancies, and in the characterisation of subepitheli-
al gut lesions and pancreaticobiliary disorders. In recent years, 
a wide variety of endosonographically guided therapeutic op-
tions has been developed: block and neurolysis of celiac gan-
glia, drainage of pancreatic pseudocysts and abscesses with 
different localisations (from mediastinum to spleen), pancre-
aticogastrostomy, hepaticogastrostomy and EUS guided gall-
bladder drainage. Local pancreatic tumour therapy and scle-
rotherapy of cystic pancreatic tumours are still in experimen-
tal phase. A number of current evidence based diagnostic and 
therapeutic options of endoscopic ultrasonography is present-
ed and discussed in this article.
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s endoskopskim dijelom instrumenta, s vidnim poljem od 
120° do 180° (1). Linearni endoskop omogućuje izvođe-
nje ciljanih punkcija tankom iglom (engl. fine needle aspi-
ration, FNA), dok radijalni endoskop ima nekih prednosti u 
procjeni uznapredovalosti i prikazu neoplazma jednjaka i 
želuca te submukoznih promjena. Obje vrste ehoendosko-
pa opremljene su doplerom, a neki od instrumenata, ovi-
sno o proizvođaču omogućuju mjerenje čvrstoće tkiva (ela-
stografija) (2) ili primjenu kontrasta u prikazu vaskularizaci-
je patoloških promjena (engl. contrast enhanced, EUS) (3). 
Ultrazvučna je sonda na vrhu endoskopa i kod oba tipa in-
strumenta prekrivena balonom koji se može puniti vodom, 
što osigurava bolji ultrazvučni prikaz. U izvođenju tanko-
iglene biopsije pod kontrolom EUZ-a rabe se citološke igle 
promjera 25, 22 ili 19 G te Trucut bioptičke igle promjera 
19 G. Citološke se igle lakše primjenjuju, no Trucut igle osi-
guravaju histološki uzorak, što je posebno važno u bolesni-

Endoskopski ultrazvuk (EUZ) tehnika je koja kombinira en-
doskopski prikaz probavne cijevi s ultrazvučnim prikazom 
slojevne strukture stijenke šupljeg organa i struktura i or-
gana koji je okružuju. U nastavku teksta bit će prikazani 
dijagnostički i terapijski postupci koje endoskopski ultra-
zvuk omogućuje.

Oprema i tehnika pretrage
Danas se rabe elektronski ehoendoskopi frekvencije 5 do 
20 MHz, čije su tehničke mogućnosti znatno bolje od mo-
gućnosti ranijih mehaničkih. Sonda radijalnog ehoendo-
skopa okomita je na os endoskopskog instrumenta i omo-
gućuje prikaz od 360°, koji donekle podsjeća na onaj do-
biven CT-om. Sonda linearnog ehoendoskopa paralelna je 
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Indikacije i procjena 
uznapredovalosti malignih tumora
Indikacije su vrlo široke, no glavnina se odnosi na dokaz i 
procjenu uznapredovalosti malignih bolesti (engl. staging), 
evaluaciju submukoznih promjena probavne cijevi i pan-
kreatobilijarnih bolesti. Tankoiglena punkcija vođena EUZ-
-om povećava senzitivnost i specifičnost u dijagnostici (10). 

U procjeni uznapredovalosti malignih tumora rabi se TNM-
-klasifikacija (11) gdje se procjenjuje dubina tumorske in-
vazije (T), prisutnost regionalnih metastaza u limfne čvoro-
ve (N) i prisutnost udaljenih metastaza (M). Endosonografi-
ja je najkorisnija u T i N-klasifikaciji gdje osigurava 85%-tnu 
pouzdanost kod tumora probavne cijevi (12). Ekstralumi-
nalni tumori koji se nalaze u neposrednoj blizini, kao npr. 
tumori gušterače, mogu se kvalitetno klasificirati, uključu-
jući i procjenu tumorske invazije u krvne žile i okolne orga-
ne i strukture. Tankoiglena biopsija limfnih čvorova sumnji-
vih na malignu infiltraciju, kao i dobra procjena uznapredo-
valosti tumora omogućuje da se kod značajnog broja bole-
snika izbjegnu nepotrebni kirurški zahvati (13). U nastav-
ku teksta posebno su prikazane najvažnije i najčešće in-
dikacije za endosonografski pregled u gastroenterologiji.

Karcinom jednjaka
Endosonografija je pouzdanija dijagnostička metoda u pro-
cjeni lokalne i regionalne uznapredovalosti karcinoma jed-
njaka u odnosu na CT i pozitronsku emisijsku tomografi-
ju (PET) (14). Pouzdanost tankoiglene biopsije u otkrivanju 
zahvaćenosti regionalnih limfnih čvorova veća je od 85% 
(15). Štoviše, prisutnost maligne infiltracije limfnih čvorova 
u celijačnom pleksusu smatra se metastatskom bolešću, 
a EUZ je u detekciji znatno bolji od CT-a i PET-a (16). U bole-
snika s visokim stupnjem displazije u Barrettovu jednjaku 
uloga EUZ-a u detekciji okultnog karcinoma i maligne limf-
adenopatije nije jasno definirana (17). 

Karcinom želuca
U procjeni uznapredovalosti karcinoma želuca EUZ je bo-
lji od CT-a (18), dok je kod limfoma želuca koristan u T-kla-
sifikaciji (19). Endosonografski vođena tankoiglena biopsi-
ja želučane stijenke i limfnih čvorova korisna je kod bole-
snika u kojih je endosonografski nalaz patološki, a biopsi-
je sluznice su negativne na malignitet (slika 1).

Tumori gušterače i kronični 
pankreatitis
Senzitivnost endoskopskog ultrazvuka u otkrivanju raka 
gušterače prema različitim se studijama kreće od 78 do 
94% (20). Metoda ima visoku osjetljivost u otkrivanju tu-
mora manjih od 2 centimetra, gdje su ostale slikovne teh-

ka s limfomom ili stromalnim tumorima. Iglom se napredu-
je kroz stijenku jednjaka, želuca ili dvanaesnika u “real ti-
me” prikazu do u žarišnu promjenu ili ciljnu strukturu. Po-
tom se iz igle odstranjuje stilet i pokretima igle naprijed-
-natrag uz kontinuiranu aspiraciju dobiva se citološki uzo-
rak za analizu. Rezultati analize su bolji ako je tijekom po-
stupka prisutan citolog koji odmah može pregledati dobi-
veni materijal i po potrebi odlučiti da se punkcija odmah 
ponovi (4). Endosonografija se izvodi po istom obrascu kao 
i druge endoskopske pretrage u gastroenterologiji. Uobi-
čajena je primjena prisvjesne sedacije tijekom pregleda, a 
trajanje pretrage je varijabilno, ovisno o iskustvu endosko-
pičara, lokalizaciji promatrane lezije te intervenciji (biopsi-
ja ili terapijska drenaža). 

Ehoendoskopom se nakon uvođenja kroz usta napreduje 
sve do ciljne regije. Ako se radi o infiltraciji/žarišnoj pro-
mjeni koja se nalazi u stijenci šupljeg organa, najčešće že-
luca, dopuštena je instilacija tekućine u lumen radi boljeg 
prikaza submukozne promjene, tj. određivanja sloja u ko-
jem se infiltracija/žarišna promjena nalazi. 

Ekstraluminalne promjene i organi prikazuju se pogledom 
s tipičnih mjesta, tzv. “postaja”. Strukture u stražnjem me-
dijastinumu dostupne su kroz jednjak (srce, pleura, vasku-
larne strukture, medijastinalni limfni čvorovi). Gornji retro-
peritonealni prostor dostupan je kroz želučanu stijenku (li-
jevi režanj jetre, trup i rep gušterače, slezena, retroperito-
nealni limfni čvorovi, lijeva nadbubrežna žlijezda). Do do-
njega retroperitonealnog prostora stiže se pregledom iz 
proksimalnog dijela dvanaesnika (glavni žučni vod, glava 
gušterače) (5). Endosonografija je metoda koja izrazito ovi-
si o uvježbanosti i vještini endoskopičara. Stoga liječnici 
koji započinju edukaciju iz endosonografije moraju već biti 
odlični u endoskopiji i transabdominalnom ultrazvuku. Ve-
ćina svjetskih gastroenteroloških društava u edukaciji pro-
pisuje minimum od 200 endosonografskih pregleda pod 
nadzorom iskusnog endosonografičara od kojih 100 mo-
ra biti u području biliopankreatičnog sustava te 50 tanko-
iglenih biopsija od kojih je 50% u biliopankreatičnom po-
dručju (6). 

Komplikacije 
Ehoendoskopi imaju duži rigidni segment na vrhu, a linear-
ni ehoendoskopi uz to imaju lateralnu optiku i oštriji rub ul-
trazvučne sonde. Zbog navedenih razlika uvođenje ehoen-
doskopa treba biti izvedeno s posebnom pažnjom, prem-
da prema literaturnim podacima učestalost perforacija ni-
je značajnije veća nego tijekom standardne endoskopije 
(7). Glavnina komplikacija odnosi se na intervencije i kre-
će se od 1 do 2% i uključuje krvarenje nakon punkcije ili 
postavljanja drenažnog stenta, infekciju cističnih lezija na-
kon punkcije, pankreatitis i perforaciju duodenuma (8). 
Profilaktička primjena antibiotika prije tankoiglene biopsi-
je solidnih lezija i limfnih čvorova nije opravdana zbog vrlo 
niske incidencije infekcije pri punkciji (9). 
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Slikovna dijagnoza kroničnog pankreatitisa nije uvijek jed-
nostavna, a EUZ može pomoći kao komplementarna meto-
da, nalazom tipičnih promjena u parenhimu i na glavnome 
pankreatičnom vodu. Posebno je važna uloga EUZ-a i tan-
koiglene punkcije kod sumnje na razvoj karcinoma u kro-
ničnom pankreatitisu. Autoimunosni kronični pankreatitis 
ima tipične endosonografske značajke, a tankoiglena bi-
opsija povećava dijagnostičku pouzdanost (29).

Bilijarni konkrementi
U usporedbi s ERCP-om EUZ ima osjetljivost od 89 do 94% 
i specifičnost od 94% u otkrivanju konkremenata u glavno-
me žučnom vodu (30, 31). Analizom pet studija EUZ se po-
kazao jednako senzitivan i specifičan u detekciji koledoho-
litijaze, kao i magnetska kolangiopankreatografija (32). Po-
sebno je važna uloga EUZ-a u razjašnjenju tzv. idiopatskog 
pankreatitisa, gdje se pokazalo da je mikrolitijaza žučnog 
mjehura vidljiva EUZ-om važan etiološki čimbenik (33) (sli-
ka 4). 

Perianalna bolest i karcinom 
rektuma
Pouzdanost EUZ-a u procjeni perianalne Crohnove bolesti 
iznosi 91% u usporedbi s magnetskom rezonancijom. U ot-
krivanju defekata analnog sfinktera u fekalnoj inkontinen-
ciji senzitivnost je veća od 90% (34, 35). Endosonografija 
je pouzdanija i bolja od CT-a i podjednaka s magnetskom 
rezonancijom u procjeni uznapredovalosti karcinoma rek-
tuma, a T-pouzdanost se kreće od 80 do 95%, dok je N-po-
uzdanost jednaka kao i kod magnetske rezonancije i CT-
-a (36, 37).

Intraduktalni papilarni mucinozni tumor raste iz manjih 
ogranaka pankreatičnog voda s kojim komunicira i koji mo-
že zahvatiti, tako da se nerijetko zamijeni s kroničnim pan-
kreatitisom, a endosonografija je komplementarna drugim 
slikovnim metodama u postavljanju dijagnoze (28) (slika 3). 

nike znatno slabije senzitivnosti (21). U usporedbi sa spi-
ralnim CT-om, magnetskom rezonancijom, angiografijom i 
pozitronskom emisijskom tomografijom EUZ je osjetljiviji u 
procjeni vaskularne invazije, no navedene su metode kom-
plementarne za procjenu resektabilnosti tumora (22, 23). 
Senzitivnost i specifičnost tankoiglene biopsije u dijagno-
stici tumora gušterače jesu od 85 do 98% (24). U otkri-
vanju neuroendokrinih tumora gušterače, koji su nerijetko 
maleni, EUZ je osjetljiviji od CT-a, magnetske rezonancije i 
somatostatin-receptorske scintigrafije (25) (slika 2). 

Iako rijetki, cistični tumori gušterače mogu biti maligni ili 
imati maligni potencijal, a njihovo je razlikovanje konven-
cionalnim slikovnim tehnikama teško. EUZ je metoda ko-
ja može značajno pomoći u dijagnostici, posebno u razli-
kovanju seroznih i mucinoznih cističnih tumora tankoigle-
nom punkcijom i analizom sadržaja na mucin i CEA. Poziti-
van mucin i izrazitije povišen CEA govore za mucinozni ci-
stični tumor koji ima značajan maligni potencijal, no ne ra-
bi se u procjeni malignosti (26, 27). 

Slika 1.  Prikaz T2-tumora želuca, radijalna sonda

Slika 2.  Tankoiglena biopsija tumora gušterače, linearna sonda

Slika 3.  Prikaz mucinoznoga cističnog tumora gušterače, linearna 
sonda
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Slika 6. A. prikaz apscesa s vidljivom žicom vodilicom preko koje se 
postavlja drenažni kateter, linearna sonda

 B. endoskopski prikaz endosonografski postavljenoga dre-
nažnog katetera s vidljivim gnojnim sadržajem koji se dre-
nira u želudac 

neki još u fazi eksperimentalne primjene (39). U bolesni-
ka s izrazitim bolima u kroničnom pankreatitisu i karcino-
mu gušterače moguća je blokada (primjena kortikosteroi-
da) i neuroliza (primjena apsolutnoga 96%-tnog alkohola) 
celijačnog pleksusa vođena endoskopskim ultrazvukom, 
čime se postiže značajna redukcija boli, posebno u bole-
snika s karcinomom gušterače gdje se bolji stupanj anal-
gezije postiže u 90% bolesnika (40). Loša prognoza u bole-
snika s inoperabilnim karcinomom gušterače potakla je in-
tratumorsku primjenu antitumorskih agensa vođenu EUZ-
-om (41, 42), no spomenuti je način liječenja još u ekspe-
rimentalnoj fazi. Pokušana je i ablacijska terapija cističnih 
tumora gušterače primjenom lavaže cista 96%-tnim alko-
holom ili kombinacijom alkohola i paklitaksela, antitumor-
skog agensa (43, 44).   

Endosonografski vođena drenaža pseudocista terapijski 
je postupak sa znatno manjim morbiditetom i brojem kom-
plikacija u odnosu na ostale metode drenaže. Izvodi se 
transgastrično i transduodenalno, s postavljanjem jednog 
ili više drenažnih “pigtail” katetera koji povezuju lumen šu-
pljeg organa s lumenom pseudociste (slike 6. A i B). 

Submukozne lezije
Submukozne tvorbe relativno se često nalaze tijekom en-
doskopije, a biopsije sluznice su u tih pacijenata nedija-
gnostičke. S pomoću EUZ-a moguće je odrediti sloj iz ko-
jeg spomenuta lezija potječe, a nerijetko i vrstu lezije. Naj-
češće se radi o gastrointestinalnim stromalnim tumorima, 
leiomiomima, lipomima ili duplikaturnim cistama. Tanko-
iglena ili Trucut biopsija dijagnostički je pouzdana u 90% 
slučajeva (38) (slika 5). 

Terapijski EUZ
Endoskopskim je ultrazvukom u posljednjih desetak godi-
na ostvaren niz terapijskih postupaka od kojih je većina u 
većim kliničkim centrima postala rutinska praksa, dok su 

Slika 4.  Prikaz konkrementa u glavnome žučnom vodu, linearna 
sonda

Slika 5.  Tankoiglena biopsija gastrointestinalnoga stromalnog 
tumora; linearna sonda
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Zaključak
Endosonografija u gastroenterologiji osigurava kvalitetnu 
dijagnostiku u luminalnih i ekstraluminalnih tumora pro-
bavnog sustava te pouzdanu procjenu njihove uznapredo-
valosti, čime se često izbjegava nepotrebna kirurška inter-
vencija. Ta i ostale indikacije, uz brzorastući broj interven-
cijskih postupaka potvrđuje endoskopski ultrazvuk kao 
pouzdanu, sigurnu i cijenom prihvatljivu dijagnostičku i te-
rapijsku metodu. 

Postupak je djelotvoran u više od 90% pacijenata bez mor-
taliteta (45). Opisane su i drenaže apscesa drugih lokaliza-
cija istom tehnikom: medijastinuma (46), jetre (47), sleze-
ne (48), supfrenija (49)  i zdjelice (50). U kritično bolesnih 
s visokim kirurškim rizikom uspješno je primijenjena endo-
sonografski vođena kolecistoenterostomija (51). Endoso-
nografski vođena kolangiodrenaža s postavljanjem trans-
duodenalnog ili transgastričnog stenta primjenjuje se u 
bolesnika s opstrukcijom bilijarnog sustava u kojih endo-
drenaža drugom tehnikom nije moguća (52). U bolesnika s 
kroničnim pankreatitisom izvodi se pankreatikogastrosto-
mija radi drenaže gušteračnog soka i redukcije boli u kro-
ničnom pankreatitisu. 
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