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Chronic pancreatitis in EUS picture — analysis of cases
diagnosed during a 38-month period

Novotny I, Lata J

Chronicka pankreatitida v EUS obraze — rozbor nové
diagnostikovanych pripadd v pribéhu 38 mésicl

Abstract
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Chronic pancreatitis in EUS picture - analysis of cases dia-
gnosed during a 38-month period
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Endoscopic ultrasonography (EUS) is an imaging method vi-
sualising the entire pancreas by use of high-frequency ultra-
sound probes introduced into the close proximity of the pan-
creas. During the 38-month period, our clinic has examined
148 patients with the diagnostic conclusion of chronic pan-
creatitis. This diagnosis was newly assessed in 72 of them.
Approximately one third of cases with chronic pancreatitis
were in their early stages. Despite this fact, in 22 % of them,
the first manifestation of chronic pancreatitis was represen-
ted by biliary duct stenosis while in 15% of cases the stenosis
was not caused by the presence of any focal process, but by
diffuse inflammatory changes. This proportion is unusually
high in comparison with literature data. (Tab. 5, Ref. 22.)
Key words: chronic pancreatitis, endoscopic ultrasonograp-
hy, diagnostics.

Endoskopicka endosonografie (EUS) je zobrazovaci metoda
umoziujici znazornéni celého pankreatu pomoci vysokofrekvenéni
ultrazvukové sondy (7,5, resp. 12 MHz) zavedené do bezprostiedni
blizkosti pankreatu. Hlava pankreatu se vySetfuje z descendentni
¢asti a bulbu duodena. T€lo a kaudu pankreatu lze vysetiit sondou
zavedenou v téle zaludku. Soucasné se slinivkou bfisni mtizeme
zobrazit i struktury v jeji bezprostfedni blizkosti, jako jsou extrahe-
patalni zlucovody (zejména jejich distalni ¢ast), oblast Vaterovy
papily (15), cévni struktury, a., v. lienalis, v. portae, lymfatické uzli-
ny kolem pankreatu a kolem truncus coeliacus a pochopitelné také
sténu duodena a zaludku. Abychom zobrazili processus uncinatus
hlavy pankreatu, je nutno zavést US sondu hluboko do descendent-
ni ¢asti duodena. Je ziejmé, Ze limitaci EUS vySetieni hlavy pankre-
atu, Vaterovy papily a suprapapilarni ¢asti zlucovodu a d. pancrea-
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Endoskopicka endosonografie (EUS) je zobrazovaci metoda
umoziujici znazornéni celého pankreatu pomoci vysokofrek-
vencni ultrazvukové sondy zavedené do bezprostiedni blizkosti
pankreatu. Za obdobi 38 mésict bylo na nasem EUS pracovisti
vySetieno 148 pacientl s diagnostickym zavérem chronické pan-
kreatitidy. Z nich u 72 se jednalo o nove zjisténou diagnézu. Asi
tretina nové diagnostikovanych piipadi CP byla v ¢asném stadiu
nemoci, piesto u 22 % byla prvnim projevem CP stendza zluco-
vodu, pficemz v 15 % neslo o stenézu zptisobenou piitomnosti
loziskového procesu, ale o difuzni zanétlivé zmény, coz je podil
v porovnani s literaturou neobvykle vysoky. (7ab. 5, lit. 22.)
Kli¢ova slova: chronickd pankreatitida, endosonografia, dia-
gnostika.

ticus mohou byt resekce zaludku typu BIL, neprichodny pylorus,
resp. bulbus duodena. V téchto situacich 1ze spolehlivé vysetfit po-
uze Cast hlavy, t€lo a ocas slinivky. Pfi EUS vySetteni slinivky biis-
ni posuzujeme zmény parenchymu a zmény vyvodného systému (d.
pancreaticus a jeho vétve), anatomické anomalie typu pancreas di-
visum nelze pomoci EUS spolehlivé odhalit (1).

EUS vySettenti slinivky bii$ni pii akutni pankreatitidé (AP) nema
takovy klinicky vyznam jako u pankreatitidy chronické (CP), pro-
toze u AP pfinasi zasadni informace neinvazivni abdominalni USG
a zejména CT. Od EUS mozno oc¢ekavat informace o pfipadné sup-
rapapilarni litiaze pankreatického vyvodu a mikrolitiaze v d. chole-
dochus. Provedeni EUS je vsak indikovano pouze v piipadech po-
chybnosti o bilidrnim ptivodu AP (v ptipadech klinicky, laboratorné
a USG, event. CT ztfejmého biliarniho ptivodu AP je indikovano
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Tab. 1 a. EUS znaky chronické pankreatitidy: zmény na vyvodném
systému (19).

EUS znak Interpretace

rozsifeni duktu
nepravidelnost prubéhu
litidza/kalcifikace
fibréza duktu
periduktalni fibroza

§ife d. pancreaticus >3 mm
Klikaty (vinuty) d. pancreaticus
intraduktalni echogenni reflexy
echogenni sténa duktu
roz§ifeni/deformace boénich vyvodi

Tab. 1 a. EUS signs of chronic pancreatitis: changes in the efferent
system (19).

EUS sign Interpretation

widened duct

irregular course
lithiasis/calcification
fibrosis of the duct
peripheral fibrosis of ducts

Pancreatic duct width >3 mm
Wining pancreatic duct

Echogenic reflexes within the duct
Echogenic wall of the duct
Widened/deformed lateral ducts

Tab. 1 b. EUS znaky chronické pankreatitidy: zmény parenchymu (19).

EUS znak Interpretace
nehomogenni struktura edém
hypoechogenni okrsky (1-3 mm) edém

okrsky zvy$ené echogenity kalcifikace
zvyraznéna interlobularni septa fibroza
lobularni/nerovna vnéjsi kontura zlazy  fibroza, atrofie
aechogenni formace (>5 mm) pseudocysty

Tab. 1 b. EUS signs of chronic pancreatitis: parenchymal changes (19).

EUS sign Interpretation
Non-homogenous structure oedema
Hypoechogenic regions (1-3 mm) oedema
Regions with increased echogenity calcification
Pronounced interlobular septa fibrosis

Lobular/uneven external outline of the gland fibrosis, atrophy
Unechogenic formation (>5 mm) pseudocysts

Tab. 2. EUS kritéria pro chronickou pankreatitide (11 znaku celkem:
5 duktalnich, 6 parenchymovych) (19).

Cetnost EUS znaki (n) EUS stadium chronické pankreatitidy

1-2 lehké
3-5 stiedni
>5 tézké

Tab. 2. EUS criteria for chronic pancreatitis (totally: 11 signs: 5 wit-
hin ducts, 6 in within parenchyma) (19).

Number of EUS signs (n) EUS stage of chronic pancreatitis

1-2 mild
3-5 moderate
>5 severe

ERCP jako metoda diagnosticka a terapeuticka). Pokud jde o kom-
plikace AP, 1ze EUS vyuZit v diagnostice pankreatickych pseudo-
cyst, pii jejichz drenazi, pomoci EUS optimalizujeme misto drena-
ze a vylou¢ime interpozici cévnich struktur (2).

Daleko vétsi vyznam nez u AP ma EUS v diagnostice CP. EUS
se uplatni jako v diagnostice samotné CP, tak v diagnostice kompli-
kaci nemoci (4, 5, 6). V diagnostice CP pouzivame: 1. testy proka-
zujici sniZzeni exokrinni funkce zlazy, 2. zobrazovaci metody, USG,
CT, EUS a event. MRCP prokazuji zejména zmény parenchymu
pankreatu, ERCP, MRCP prokazuji abnormity vyvodného systé-
mu. Angiografie je indikovana vyjime¢né k predoperacnimu oziej-
méni anatomie cévnich struktur a jejich vztahu k pankreatu.

Ve spektru uvedenych zobrazovacich metod ma své misto EUS.
Tak jako abdominalni USG, také EUS posuzuje zmény parenchy-
mu i duktalniho systému, diky pouziti 7,5/12 MHz USG sondy s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti. Vznikaji tak dobré piedpoklady pro
kvalitni zobrazeni struktury pankreatického parenchymu s hodno-
cenim subtilnich parenchymovych abnormit, které¢ dosud nebyly

Tab. 3. Vékova distribuce pacientii s nové zjisténou CP.

Muzi Vekova skupina Zeny

4(7,8 %) 18-29 1 (4,8 %)
15 (29,4 %) 30-49 7 (33,3 %)
23 (45,1 %) 50-69 11 (52,4 %)
9 (27,6 %) 70 a vice 2 (9,5 %)

Tab. 3. Age of patients with newly assessed diagnosis of chronic pan-
creatitis.

Males Age group Females
4 (7.8%) 18-29 1 (4.8%)
15 (29.4 %) 30-49 7 (33.3 %)
23 (45.1 %) 50-69 11 (52.4%)
9 (27.6%) 70 and more 2 (9.5%)

detekovatelné (18, 22). Porovnani parametrd spolehlivosti EUS,
USG, ERCP a CT pro stanoveni diagn6zy chronické pankreatitidy
(bez ohledu na stadium) uvadi Buscail (3): senzitivita 88 %, 58 %,
74 % a 75 %, resp. specificita 100 %, 75 %, 100 %, 95 %. Pokud
hodnotime ¢asné zmény parenchymu pankreatu s cilem diagnostiky
casného stadia chronické pankreatitidy, pak jsou tyto parametry
mnohem niz§i a morfologické zmény posuzované klasickymi meto-
dami (USG, CT) se opozd'uji za redukei sekre¢ni exokrinni kapaci-
ty (4, 5). Hlavnimi USG znaky chronického zanétu parenchymu
slinivky jsou (19, 20) (viz tab. la, 1b, 2): nerovné vnéjsi kontury
pankreatu, hyperechogenni okrsky odpovidajici fibroze a kalcifika-
cim, hypoechogenni okrsky (edém), zvyraznéni lobulizace a inter-
lobularnich sept (fibroza). Na duktalnim systému pii CP nachazime
nerovnou konturu a nerovnomérnou echogenitu stény vyvodu, de-
formace az cystické dilatace vyvodu, intraduktalni reflexy s akus-
tickymi stiny. Tyto zmény jsou vSak abdominalni USG prikazné
pouze za podminky mimotadné dobré vizualizace pankreatu, nejlé-
pe pii pouziti vysokofrekvencni sondy (napt. 7,5 MHz), kterou vsak
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lze pouzit pouze u velmi stihlych jedincd. Podstatné 1épe 1ze tyto
zmény zobrazit a posoudit pomoci EUS. Diky vyssi rozliSovaci
schopnosti lze pti pouziti EUS odlisit i zmény lipomatozni degene-
race slinivky a pfi ,,senilnim“ pankreatu (homogenni echogenita,
jemné zrnita textura parenchymu, hladka kontura vnéjsi zlazy, hlad-
ka kontura hlavniho vyvodu atd.) od zmén pii CP (10, 12).

Urc¢itou nevyhodou vysetteni slinivky bfisni jak klasickou ab-
dominalni ultrasonografii, tak endoskopickou ultrasonografii je
znacna zavislost vysledku od zkuSenosti vySetiujiciho.

EUS v diagnostice CP dosahuje senzitivitu a nedosahuje speci-
ficitu zlatého diagnostického standardu, kterym je ERCP (4, 5, 8,
18). Wiersema (19) ve skuping prospektivné sledovanych pacienti
v ¢asném stadiu chronické pankreatitidy (s normalnim nebo tzv.
minimalnim ERCP nalezem) prokazal senzitivitu EUS a ERCP 86
%, resp. 50 %. U vSech pacientii s abnormalnim pankreatikogra-
mem prokazal také abnormalni EUS nalez. Nattermann uvadi sen-
zitivitu EUS pro jednotliva ERCP stadia chronické pankreatitidy
(podle Cambridgské klasifikace: normalni, lehka forma, stiedni a t¢z-
ka forma) (tab. 3) 63 %, 88 %, 100 % a 100 % (16). Zmény paren-
nétu slinivky a EUS nékteré jejich projevy miizeme detekovat. Pritom
deformujici zmény na duktalnim systému jesté nemusi byt piitom-
ny. Z této skutecnosti vyplyva vysoka senzitivita EUS v detekci chro-
nické pankreatitidy (11, 18). Protoze vSak mnohé z téchto zmén
nejsou specifické pro chronicky zanét (objevuji se u diabetického
pankreatu, alkoholikdl bez chronické pankreatitidy, ve vyssi véku
a pod.), specificita EUS pro diagnostiku ¢asného stadia chronické
pankreatitidy je nizsi (5, 8 12, 14, 17, 22) a je asi lépe hovorit o na-
lezu pankreatopatie nez o diagnoze CP.

Na rozdil od ERCP zobrazi EUS i drobné (pfiblizn¢ 10 mm
velké) s vyvodnym systémem nekomunikujici cystické formace. Pti
EUS lze hodnotit zlu¢ovod, zejména jeho jeho intrapankreaticky
usek a v pripad¢ jeho stenotizace mozno posoudit pankreaticky pti-
vod stendzy, napt. CP, tumor, cysta, zmény vlastni stény Zlu¢ovodu
(15).

Problematickd zGstava stale diagnostika nadoru v terénu CP.
Dutivodem je, ze jiz pti samotné CP je echogenita parenchymu pan-
kreatu nehomogenni (diky okrsktim fibr6zy, edému, zvyraznéni in-
terlobularnich sept a pod.) a prokézat v tomto terénu nador (vzhle-
du pfevazné, ale rozhodné ne zékonite, hypoechogenniho loziska)
je Casto velmi nesnadné (17). Proto také piesnost diagnostiky EUS
v tomto piipadé nepiesahuje 70 % (pfi absenci CP piesnost EUS
diagnostiky nadoru na svétovych pracovistich presahuje 90 %).

Diskutovana je indikace tenkojehlové aspira¢ni biopsie z lo-
zisek pankreatu a lymfatickych uzlin v jeho okoli. V kontextu s pie-
vahou literarnich udaju se priklanime k nazoru ovétovat cilenou
punkci (za USG, CT nebo EUS kontroly) pouze loziskové nalezy
povazované podle souCasné uznavanych kriterii za inoperabilni,
kde je nutno jednozna¢né prokazat nadorovy pivod loziska, pro
rozhodnuti o pfipadném pouziti chemoterapie (7, 21).

V nasem sdéleni jsme se zaméfili na EUS nalezy u osob s dia-
gnodzou chronické pankreatitidy s cilem posoudit stadium vyvoje
nemoci.

Soubor a metoda

Za obdobi 38 mésict (od zacatku r. 1997 do tinoru 2000) bylo
nanasem EUS pracovisti vySetieno 148 pacientti s diagnostickym

Tab. 4. EUS zmény na pankreatu.

Zmény na pankreatu Pocet

n %
izolované parenchymové zmény 31 43,1
zmény parenchymu i duktu 41 56,9
sife d. pancreaticus nad 3 mm 23 32,6
double stenoza 11 15,3
izolovana stenoza choledochu 16 22,2
reflexy s akustickymi stiny 10 13,9
pseudocysty 12 16,7
Tab. 4. EUS changes in pancreas.
Changes in pancreas Number

n %
Isolated parenchymal changes 31 43.1
Changes in parenchyma and duct 41 56.9
Pancreatic duct wider than 3 mm 23 32.6
Double stenosis 11 15.3
Isolated stenosis of the choledochus 16 22.2
Reflexes with acoustic shades 10 13.9
Pseudocysts 12 16.7

Tab. 5. Pivod stenozy d. choledochus pri CP (n=16).

Lozisko pankreatu v USG obraze 4
Pseudocysta pankreatu 1
Difuzni zanétlivé zmény pankreatu 11

Tab. 5. The origin of stenosis of biliary duct in chronic pancreatitis
(n=16).

Pancreatic focus on USG image
Pancreatic pseudocyst 1
Diffuse inflammatory changes in pancreas 11

zavérem chronické pankreatitidy. Z nich u 72 se jednalo o nové
zjisténou diagnozu. Pacienty jsme vysetfovali endosonografickym
pristrojem Olympus GF-UM20 s radialni ultrazvukovou sondou
(frekvence 7,5/12 MHz) s procesorem EU-M30. Pankreas jsme
vysetfili standardnim postupem, hlavu jsme zobrazili z descenden-
tniho duodena, z bulbu a z antra zaludku, télo a kaudu standardné
pfes zadni sténu zaludku. Z duodena jsme soucasné vysetfili ex-
trahepatalni zlu¢ové cesty. Hodnotili jsme také parapankreatické
lymfatické uzliny a uzliny kolem truncus coeliacus a ptipadné ul-
trazvukové znaky portalni hypertenze. K EUS hodnoceni zmén
na pankreatu jsme pouzili Wiersemovu klasifikaci (tab. 1 a, b). Za
chronickou pankreatitidu podle EUS obrazu jsme prohlasili nalez,
kde jsme nasli splnéna nejméné 3 z uvedenych kriterii. Oddélené
jsme hodnotili parenchymové a duktalni zmény, cystické formace
a jina loziska. Sifi d. pancreaticus jsme méfili v oblasti hlavy, téla
i kaudy, hodnotili jsme ,,vnitini prusvit®, jak je pti USG méteni
standardni (kurzory jsou postaveny na rozhrani lumen a echa sté-
ny, kolmo na dlouhou osu vyvodu).
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Vysledky

U 72 pacientll jsme popsali pii EUS vySetieni obraz chronické
pankreatitidy, kterd do t¢ doby nebyla u téchto pacientli stanovena.
Z téchto pacientl bylo 21 zen (priméry veék 51,9, rozpéti 19—S81
rokt), tj. 29,2 %, a 51 muzi (pramérny vék 52,4, rozpéti 22—78
roktl), tj. 70,8 %. Ve&kova distribuce byla, jak ukazuje tabulka 3: ve
vekovém intervalu 18—29 byla jedna Zena (4,8 %) a 4 muzi (7,8 %),
v intervalu 30—49 bylo 7 zen (33,3 %) a 15 muzi (29,4 %), v inter-
valu 50—69 bylo 11 zen (52,4 %) a 23 muzi (45,1 %), v intervalu 70
a vice byly 2 zeny (9,5 %) a 9 muzii (17,6 %). V této skupiné pacien-
tiu 31 (43,1 %) byly prokdzany v EUS obraze pouze parenchymové
zmény, beze zmén na duktalnim systému slinivky, u 41 (56,9 %) pa-
cientll bylo mozno prokdzat zmény parenchymu i na vyvodném sys-
tému slinivky bfisni (tab. 4). Z téchto 41 piipadi u 23 (32,0 %) pa-
cientll jsme nalezli rozsifeny d. pancreaticus (kdekoliv v jeho
zobrazitelném pribéhu) na vice nez 3 mm. U 11 pacientti této skupi-
ny s rozsitenym d. pancreaticus byla prokdzana stenéza d. choledo-
chus, ktera musela byt feSena drendZi (transpapilarné nebo transhepa-
talng). Z celého souboru 72 pacientt s noveé stanovenou dg. CP bylo
celkem 16 osob se stendzou zlu¢ovodu (u 11 pacienti soucasné roz-
Sifeny d. pancreaticus, u 5 pacientil d. pancreaticus nebyl rozsiien).
Z téchto 16 pacienttl se sten6zou zlu¢ovodu (tab. 5) bylo u 4 prokaza-
no pii EUS vysetteni lozisko (zanétlivého nebo nadorového ptivodu)
v oblasti hlavy pankreatu podminujici z(Zeni choledochu, v jednom
ptipadé byla sten6za podminéna pseudocystou hlavy pankreatua v 11
piipadech byla pankreatogenni sten6za zlu¢ovodu podminéna difuz-
nimi zanétlivymi zménami (u 9 z nich soucasné rozsiien také d. pan-
creaticus, u 2 pacientll d. pancreaticus nerozsiien). Ve 3 piipadech
jsme prokazali lozisko v terénu CP, bez patologického nalezu na zlu-
¢ovodu. U jednoho pacienta nebyl rozsiten ani d. pancreaticus, v dru-
hém piipade, kde d. pancreaticus byl dilatovan, byl prokazan hleno-
tvorny karcinom, ve tfetim piipadé 75letého muze charakter loziska
nebyl definitivné prokazan. Parenchymové znaky CP byly ve vSech
ptipadech presvédcivé. Ve trech ptipadech CP se zménami na paren-
chymu i duktalnim systému byly pii vySetieni nalezeny také znaky
portalni hypertenze. Pfitom pouze v jednom z téchto 3 piipadu se jed-
nalo o loziskové postizeni (jiz vyse zminény 75lety muz s hlenotvor-
nym karcinomem).

Reflexy s akustickymi stiny byly prokazény u 10 pacientd, tj.
13,9 % vsech nové¢ prokazanych CP (2 Zeny a 8§ muzi, primérny
vek 58,6 roku). Dilatace pankreatického duktu byla zfejma u 6 osob
(40 %). Pseudocysty byly prokazany u 12 pacientd, tj. v 16,7 %.
Celkem ze vSech nové zjisténych EUS nalezi chronické pankreati-
tidy jsme pouze u 21 pacientti (29,2 %) mohli konstatovat pouze
zmény parenchymu pankreatu beze zmén na vyvodném systému
pankreatu a bez komplikaci CP prokazatelnych pii EUS vySetieni.

Diskuse

Hlavnimi inicialnimi symptomy, kterymi se projevuje CP, jsou
pankreaticka bolest (90 % u alkoholové a 80 % u idiopatické formy
CP), malabsorpce s priijmem (2 % a 6 %), pankreaticky diabetes
mellitus (7 % a 14 % u alkoholové, event. idiopatické CP) a ikterus
(1 % u alkoholové CP). Ztrata hmotnosti je dusledkem snizeného

*Dékujeme endoskopickym sestram H. Elfenbeinové, J. Cervetidkové a D.
Novotné za spolupraci pri shromazd’ovani a vyhodnocovani materialu.

energetického piijmu stravou nejcasteji pro postprandialni bolest anebo
jako nasledek tézké exokrinni pankreatické insuficience, zvIasté sni-
zenim sekrece lipazy vedouci k steatorrhoe a prijmim (9, 13). V asi
7—15 % piipadl probihd CP bez bolesti, ¢astéji u idiopatické nez
alkoholové CP (4, 13). V nasi sestavé jsme u 72 piipadd nové dia-
gnostikované CP prokazali pomér pohlavi M/Z piiblizng 2,5:1. Je
zajimavé, ze vekova distribuce CP se u obou pohlavi li§i pouze mini-
malné (tab. 3). U obou pohlavi se CP vyskytovala nejcastéjiv 6. a 7.
dekadg, ve 45 % u muzti a v 52 % u zen. Parenchymové zmény bez
EUS zmén na vyvodném systému slinivky byly prokazany u 43,1 %,
u ostatnich pacientti byly evidentni zmény parenchymu i duktalniho
systému. Témét ve 30 % ptipadd jsme prokazali pouze zmény paren-
chymu, za absence jinych prokazatelnych zmén (véetné komplikaci).
Relativné ¢astym projevem CP byla stendza zlucovodu (16 piipadd,
tj. 22 % z celé sestavy) vedouci k obstrukénimu ikteru, kterou bylo
nutno fesit drenazi (transpapilarné nebo transhepatalng). V 11 ptipa-
dech byly pric¢inou stenozy difuzni chronické zanétlivé zmény sliniv-
ky, bez prokazatelného loziska. U jednoho pacienta byla pfi¢inou ste-
ndzy d. choledochus pseudocysta pankreatu. Solidni lozisko jako
pfic¢inou stendzy zlu¢ovodu jsme prokdzali pouze u 4 pacienti (za-
nétlivého nebo naddorového ptivodu). Nicméné rozliSeni biologické
povahy loziska neni v moznostech EUS. Portalni hypertenze v duis-
ledku trombotickych zmén v. portae a jejich kotent je pomérné cas-
tou komplikaci nadorového i zanétlivého postizeni pankreatu. V nasi
sestaveé se ve dvou ze tii piipadi jednalo o difuzni zanétlivé zmény
vedouci k trombodze v. lienalis, event. confluens v. mesenterica a v.
lienalis, ve tfetim piipad¢ se jednalo o adenokarcinom v terénu CP
infiltrujici venézni sténu, coz vedlo k trombdze. Pseudocystické for-
mace ruznych velikosti jsme nasli u 12 pacientt (tj. 16,7 %). V jed-
nom piipadé byla pseudocysta pti¢inou obstrukéniho ikteru s potie-
bou drenazniho vykonu.

Zaveérem muzeme konstatovat, ze 1 kdyz asi tfetina nové dia-
gnostikovanych ptipadi CP byla v ¢asném stadiu nemoci, pfesto
u 22 % byla prvnim projevem CP stendza zlu¢ovodu, pficemz v 15
% se nejednalo o stendzu zpisobenou pritomnosti loziskového
procesu, ale o difuzni zanétlivé zmény, coz je podil v porovnani
s literaturou neobvykle vysoky.

EUS se zda byt metodou, jejiz piinos v budoucnu Ize spatio-
vat v moznosti prikazu casnych morfologickych zmén provazeji-
cich CP, ostatnimi morfologickymi metodami prakticky nedeteko-
vatelnych.”
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