
1

Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie

Kombinovaná endobronchiální a jícnová endosonografie v 
diagnostice a stagingu nádorů plic: doporučené postupy Ev-
ropské společnosti pro gastrointestinální endoskopii (ESGE), 
ve spolupráci s Evropskou pneumologickou společností 
(ERS) a Evropskou společností hrudních chirurgů (ESTS)
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Doporučení

1 Endosonografie je doporučena jako inici-
ální vyšetření (před chirurgickou intervencí) 
ke stagingu mediastinální lymfadenopatie u 
pacientů se suspektním nebo potvrzeným ne-
malobuněčným karcinomem plic (NSCLC) 
s abnormálním CT a/nebo PET nálezem na 
mediastinálních a/nebo hilových uzlinách 
(stupeň doporučení A). Kombinace endob-
ronchiální endosonografie s transbronchiální 
jehlovou aspirací (EBUS-TBNA) a jícnové 
endosonografie s tenkojehlovou aspirací, s po-
užitím gastrointestinálního (EUS-FNA) nebo 
endobronchiálního (EUS-B-FNA) echoendo-
skopu, je preferován před oběma metodami 
provedenými samostatně (stupeň doporuče-
ní C). Pokud není tato kombinace dostupná, 
je provedení pouze EBUS přijatelné (stupeň 
doporučení C). Následný chirurgický staging 
je doporučen v případě, že endosonografie ne-
prokáže maligní postižení uzlin (stupeň dopo-
ručení B).

2 Ke stagingu mediastinální lymfadenopatie 
u pacientů se suspektním nebo potvrzeným 
periferním NSCLC bez abnormálního nálezu 
na CT nebo PET je před léčbou doporučeno 
provedení EBUS-TBNA a/nebo EUS-B-FNA 
v případě splnění jedné nebo více následují-
cích podmínek: (i) zvětšené nebo fluorodeo-
xyglukózu (FDG) kumulující ipsilaterální hi-
lární uzliny; (ii) primární tumor bez kumulace 
FDG; (iii) velikost primárního tumoru  ≥3 cm 
(stupeň doporučení C). Pokud endosonografie 
neprokáže maligní postižení uzlin, je doporu-
čena mediastinoskopie, a to zejména v případě 
podezření na N1 chorobu (stupeň doporučení 
C). Pokud není PET dostupný a CT neodha-
lí zvětšené hilové nebo mediastinální uzliny, 
navrhujeme provedení EBUS-TBNA a/nebo 
EUS-B-FNA a/nebo chirurgická staging (stu-
peň doporučení C). 

3 U pacientů se suspektním nebo potvrzeným 
periferním NSCLC <3 cm s normálními me-
diastinálními nebo hilovými uzlinami na CT 
a/nebo PET navrhujeme zahájení léčby bez 

dalšího mediastinálního stagingu (stupeň do-
poručení C).

4 Ke stagingu mediastinální lymfadenopatie u 
pacientů s centrálně lokalizovaným suspekt-
ním nebo potvrzeným NSCLC s postižením 
uzlin na CT a/nebo PET navrhujeme upřed-
nostnit provedení EBUS-TBNA, s nebo bez 
EUS-B-FNA, před chirurgickým stagingem 
(stupeň doporučení D). Pokud endosonografie 
neprokáže maligní postižení uzlin, je na zvá-
žení provedení mediastinoskopie (stupeň do-
poručení D).

5 Ke stagingu mediastinální lymfadenopatie po 
neoadjuvantní terapii je k detekci perzistující-
ho postižení uzlin navrženo provedení EBUS-
TBNA a/nebo EUS-B-FNA. Pokud jsou ale 
tato vyšetření negativní, je indikován následný 
chirurgický staging (stupeň doporučení C).

6 U pacientů s NSCLC a abnormálním CT 
nebo PET nálezem v mediastinu je navrženo 
vyšetření všech lokalizací mediastinálních a 
hilových uzlin a odběr vzorků z nejméně tří 
různých lokalit (stupeň doporučení D).

7 U pacientů s centrálně lokalizovaným ná-
dorem plic, který není patrný při konvenční 
bronchoskopii, je navržena endosonografie, za 
předpokladu, že nádor je lokalizovaný v blíz-
kosti hlavních dýchacích cest (EBUS) nebo 
jícnu (EUS-B) (stupeň doporučení D).

8 U pacientů s podezřením na metastázu v levé 
nadledvině navrhujeme provedení EUS-FNA 
(stupeň doporučení C), zatímco transgastrický 
přístup s použitím endobronchiálního echoen-
doskopu (EUS-B) je v současné době experi-
mentální (stupeň doporučení D).

9 K optimálnímu endosonorafickému stagingu 
nádorů plic navrhujeme, aby byl endoskopista 
schopen provést jak EBUS tak EUS-B při jed-
nom sezení (stupeň doporučení D).

10 Navrhujeme, aby trénink endoskopistů pro-
bíhal podle strukturovaného plánu obsahují-
cího nácvik na simulátorech následovaný vy-
šetřeními pacientů pod dohledem zkušeného 
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Přímý odkaz

endoskopisty (stupeň doporučení D).

11 Navrhujeme, aby byla kompetence endo-
skopisty ke stagingu nádoru plic s použitím 
EBUS-TBNA a EUS-B-FNA posuzována 
podle validovaných parametrů (stupeň dporu-
čení D).
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