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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Vyuziti samoexpandibilnich metalickych
stentl u stenozujicich stfevnich a mimo-
stfevnich tumort: Klinicka doporucéeni Ev-
ropské spolecnosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)
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Obecna doporuceni pied implantaci stentu

1 Implantace kolonického stentu z profylak-
tické indikace neni doporucena.

Kolonické stenty jsou urCeny pro pacienty s
maligni stendzou tra¢niku bez znamek perfo-
race, ktera vede k pasazovym obtizim a byla
potvrzena zobrazovacim vySetfenim.

2 Pfi podezifeni na maligni stenoézu tlustého
stfeva, je za nejvhodnéjsi diagnosticky nastroj
povazovan CT snimek bficha s kontrastem.

3 Kolonoskopické nebo CT-kolonografické
vySetfeni ostatnich ¢asti stfeva mimo stendzu
je doporucovano u pacientd s potencialné ku-
rabilnim stenozujicim tumorem tlustého stie-
va, nejlépe v prubehu 3 mésich po oSetieni/
zmirnéni obstrukce.

4 Implantace kolonického stentu by neméla
byt provedena u divertikularni stenézy nebo
pokud je podezfeni na divertikularni stfevni
nemoc z kolonoskopického vysetfeni nebo
CT snimku.

Potvrzeni malignity patologickym vySetfenim
bioptického vzorku nebo kartackové cytolo-
gie neni nutnosti u urgentnich opatfeni jako
je implantace stentu. Vysledky histologického
nebo cytologického vysetieni v§ak mohou byt
napomocné pii planovani dalSiho postupu u
pacientl po zavedeni kolonického stentu.

5 K usnadnéni implantace stentu u pacientti s
maligni obstrukei tracniku je doporucena pfi-
prava klyzmatem k vycisténi Casti stieva dis-
taln¢ od stenozy.

Profylaktické podani antibiotik u pacientd s
maligni obstrukeci, ktefi podstupuji implantaci
stentu, neni indikovano vzhledem k nizkému
riziku post-proceduralni infekce.

6 Implantace kolonickych stentti by mélo byt
provedeno nebo ptimo dozorovano zkusenym
endoskopistou, ktery jiz v minulosti uspésné
provedl alespon 20 obdobnych vykont.

Technické aspekty implantace stentu

1 Implantaci kolonického stentu je doporuce-
no provadét za soucasného vyuziti endoskopie
a fluoroskopie.

2 Dilatace maligni striktury pfed nebo po im-
plantaci stentu neni doporuceno.

3 Kryté i nekryté¢ samoexpandibilni metalické
stenty jsou povazovany za rovnocenné, co se
tyce efektivnosti a bezpecnosti. Stent by mél
mit pficny pramér vétsi nebo roven 24mm a
délku po plném rozvinuti nejlépe presahujici
ob¢ strany 1éze alespon o 2cm.

4 Chirurgicka resekce je povazovana za nej-
vhodnéjsi feseni maligni obstrukce v proxi-
malnich ¢astech tracniku v piipadech potenci-
aln¢ kurabilniho onemocnéni.

Jako paliativni feSeni jsou samoexpandibilni
metalické stenty rovnocennou alternativou ur-
gentniho chirurgického feseni.

5 Implantace semiexpandibilnich metalickych
stentd je u malignich extrakolonickych stenoz
validni alternativou paliativniho chirurgického
vykonu. Usp&snost implantace stent je viak z
technického i klinického hlediska u extrakolo-
nickych malignit niz§i, ve srovndni s maligni-
tami, které postihuji trac¢nik.

6 O nutnosti ustoupeni od implantace kolonic-
kého stentu z diivodu délky stendzy neexistuje
dostatek dikaza.

Klinicka indikace: implantace semiexpan-
dibilnich metalickych stentt jako prekle-
nujici terapie k elektivnimu chirurgického
vykonu

1 Implantace semiexpandibilnich metalickych
stentdl jako pteklenujici terapie pred definitiv-
nim chirurgickym vykonem neni doporucena
jako standardni postup u malignich obstrukci
v levé poloving tra¢niku.

V ptipadé potencidlné kurabilni stenozujici
malignity levé poloviny tra¢niku by méla byt
implantace stentu zvazena jako alternativa k
urgentnimu chirurgickému vykonu u pacien-
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th se zvySenym rizikem pooperac¢ni mortali-
ty, jako napf. u pacientii s ASA > III a/nebo u
star§ich 70 let.

2 U pacienti s potencialné kurabilni stenozu-
jici malignitou levé poloviny tra¢niku je mezi
implantaci semiexpandibilniho metalického
stentu, pouzitého jako pfemost'ujici terapie, a
definitivnim chirurgickym feSenim doporuco-
van interval 5-10 dni.

Klinicka indikace: paliativni implantace se-
miexpandibilnich metalickych stentt

1 Implantace semiexpandibilnich metalickych
stentll je doporu¢ovanym paliativnim postu-
pem u malignich stenozujicich tumort tracni-
ku.

2 Pacienti, ktefi prodélali implantaci stentu z
paliativni indikace, mohou bezpec¢né podstou-
pit chemoterapii bez vyuziti antiangiogennich
latek.

Nezadouci ucinky spojené s implantaci ko-
lonickych stentt

1 V piipad¢ obstrukce nebo migrace stentu,
ktery byl zaveden z paliativni indikace, je do-
poruc¢ovano zavedeni stentu-do-stentu nebo
vymeéna stavajiciho stentu.

Pti vzniku perforace v souvislosti s implantaci
stentu by vzdy mélo byt zvazeno chirurgické
feSeni.
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