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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Kombinovana endobronchialni a jicnova endosonografie v
diagnostice a stagingu nadont plic: doporucené postupy Ev-
ropské spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE),
ve spolupraci s Evropskou pneumologickou spolec¢nosti
(ERS) a Evropskou spole¢nosti hrudnich chirurgti (ESTS)
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Doporuceni

1 Endosonografie je doporucena jako inici-
alni vysetfeni (pfed chirurgickou intervenci)
ke stagingu mediastinalni lymfadenopatie u
pacientt se suspektnim nebo potvrzenym ne-
malobunéénym karcinomem plic (NSCLC)
s abnormalnim CT a/nebo PET nalezem na
mediastinalnich a/nebo hilovych uzlinach
(stupent doporuceni A). Kombinace endob-
ronchialni endosonografie s transbronchialni
jehlovou aspiraci (EBUS-TBNA) a jicnové
endosonografie s tenkojehlovou aspiraci, s po-
uzitim gastrointestinalniho (EUS-FNA) nebo
endobronchidlniho (EUS-B-FNA) echoendo-
skopu, je preferovan pfed obéma metodami
provedenymi samostatné (stupenn doporuce-
ni C). Pokud neni tato kombinace dostupna,
je provedeni pouze EBUS prijatelné (stupen
doporuceni C). Nasledny chirurgicky staging
je doporucen v ptipadé, ze endosonografie ne-
prokaze maligni postizeni uzlin (stupen dopo-
ruceni B).

2 Ke stagingu mediastinalni lymfadenopatie
u pacienti se suspektnim nebo potvrzenym
perifernim NSCLC bez abnormalniho nalezu
na CT nebo PET je pfed 1é¢bou doporuceno
provedeni EBUS-TBNA a/nebo EUS-B-FNA
v piipadé splnéni jedné nebo vice nasleduji-
cich podminek: (i) zvétSené nebo fluorodeo-
xyglukézu (FDG) kumulujici ipsilateralni hi-
larni uzliny; (ii) primarni tumor bez kumulace
FDG; (iii) velikost primarniho tumoru >3 cm
(stupent doporuceni C). Pokud endosonografie
neprokaze maligni postizeni uzlin, je doporu-
¢ena mediastinoskopie, a to zejména v piipadé
podezieni na N1 chorobu (stupent doporuceni
C). Pokud neni PET dostupny a CT neodha-
li zvétSené hilové nebo mediastinalni uzliny,
navrhujeme provedeni EBUS-TBNA a/nebo
EUS-B-FNA a/nebo chirurgicka staging (stu-
pen doporuceni C).

3 U pacientt se suspektnim nebo potvrzenym
perifernim NSCLC <3 cm s normalnimi me-
diastindlnimi nebo hilovymi uzlinami na CT
a/nebo PET navrhujeme zahajeni 1écby bez

dalsiho mediastinalniho stagingu (stupeii do-
poruceni C).

4 Ke stagingu mediastinalni lymfadenopatie u
pacienti s centralné lokalizovanym suspekt-
nim nebo potvrzenym NSCLC s postizenim
uzlin na CT a/nebo PET navrhujeme upted-
nostnit provedeni EBUS-TBNA, s nebo bez
EUS-B-FNA, pied chirurgickym stagingem
(stupent doporuceni D). Pokud endosonografie
neprokaze maligni postizeni uzlin, je na zva-
zeni provedeni mediastinoskopie (stupent do-
poruceni D).

5 Ke stagingu mediastinalni lymfadenopatie po
neoadjuvantni terapii je k detekci perzistujici-
ho postizeni uzlin navrzeno provedeni EBUS-
TBNA a/nebo EUS-B-FNA. Pokud jsou ale
tato vySetieni negativni, je indikovan nasledny
chirurgicky staging (stupeit doporuceni C).

6 U pacientt s NSCLC a abnormélnim CT
nebo PET nalezem v mediastinu je navrzeno
vySetfeni vSech lokalizaci mediastindlnich a
hilovych uzlin a odbér vzorkli z nejméné tii
raznych lokalit (stupen doporuceni D).

7 U pacienti s centralné lokalizovanym na-
dorem plic, ktery neni patrny pii konvencni
bronchoskopii, je navrZzena endosonografie, za
predpokladu, Ze nador je lokalizovany v bliz-
kosti hlavnich dychacich cest (EBUS) nebo
jicnu (EUS-B) (stupen doporuceni D).

8 U pacientil s podezfenim na metastazu v levé
nadledviné navrhujeme provedeni EUS-FNA
(stupen doporuceni C), zatimco transgastricky
pristup s pouzitim endobronchialniho echoen-
doskopu (EUS-B) je v soucasné dobé experi-
mentalni (stupen doporuceni D).

9 K optimalnimu endosonorafickému stagingu
nadort plic navrhujeme, aby byl endoskopista
schopen provést jak EBUS tak EUS-B pii jed-
nom sezeni (stupen doporuceni D).

10 Navrhujeme, aby trénink endoskopistti pro-
bihal podle strukturovaného planu obsahuji-
ciho nacvik na simulatorech nasledovany vy-
Setfenimi pacientd pod dohledem zkuseného
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endoskopisty (stupen doporuceni D). The Netherlands

11 Centre for Clinical Educati-

11 Navrhujeme, aby byla kompetence endo- on, University of Copenha-

skopisty ke stagingu nadoru plic s pouzitim gen and the Capital Region
EBUS-TBNA a EUS-B-FNA posuzovana of Denmark, Copenhagen,
podle validovanych parametra (stupeit dporu- Denmark
¢eni D).
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