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Doporučené postupy Evropské společnosti gastrointestinální endoskopie
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Obecná doporučení před implantací stentu

1 Implantace kolonického stentu z profylak-
tické indikace není doporučena. 

Kolonické stenty jsou určeny pro pacienty s 
maligní stenózou tračníku bez známek perfo-
race, která vede k pasážovým obtížím a byla 
potvrzena zobrazovacím vyšetřením.

2 Při podezření na maligní stenózu tlustého 
střeva, je za nejvhodnější diagnostický nástroj 
považován CT snímek břicha s kontrastem.

3 Kolonoskopické nebo CT-kolonografické 
vyšetření ostatních částí střeva mimo stenózu 
je doporučováno u pacientů s potenciálně ku-
rabilním stenozujícím tumorem tlustého stře-
va, nejlépe v průběhu 3 měsíců po ošetření/
zmírnění obstrukce.

4 Implantace kolonického stentu by neměla 
být provedena u divertikulární stenózy nebo 
pokud je podezření na divertikulární střevní 
nemoc z kolonoskopického vyšetření nebo 
CT snímku.

Potvrzení malignity patologickým vyšetřením 
bioptického vzorku nebo kartáčkové cytolo-
gie není nutností u urgentních opatření jako 
je implantace stentu. Výsledky histologického 
nebo cytologického vyšetření však mohou být 
nápomocné při plánování dalšího postupu u 
pacientů po zavedení kolonického stentu.

5 K usnadnění implantace stentu u pacientů s 
maligní obstrukcí tračníku je doporučena pří-
prava klyzmatem k vyčištění části střeva dis-
tálně od stenózy. 

Profylaktické podání antibiotik u pacientů s 
maligní obstrukcí, kteří podstupují implantaci 
stentu, není indikováno vzhledem k nízkému 
riziku post-procedurální infekce.

6 Implantace kolonických stentů by mělo být 
provedeno nebo přímo dozorováno zkušeným 
endoskopistou, který již v minulosti úspěšně 
provedl alespoň 20 obdobných výkonů.

Technické aspekty implantace stentu

1 Implantaci kolonického stentu je doporuče-
no provádět za současného využití endoskopie 
a fluoroskopie.

2 Dilatace maligní striktury před nebo po im-
plantaci stentu není doporučeno.

3 Kryté i nekryté samoexpandibilní metalické 
stenty jsou považovány za rovnocenné, co se 
týče efektivnosti a bezpečnosti. Stent by měl 
mít příčný průměr větší nebo roven 24mm a 
délku po plném rozvinutí nejlépe přesahující 
obě strany léze alespoň o 2cm.

4 Chirurgická resekce je považována za nej-
vhodnější řešení maligní obstrukce v proxi-
málních částech tračníku v případech potenci-
álně kurabilního onemocnění.

Jako paliativní řešení jsou samoexpandibilní 
metalické stenty rovnocennou alternativou ur-
gentního chirurgického řešení.

5 Implantace semiexpandibilních metalických 
stentů je u maligních extrakolonických stenóz 
validní alternativou paliativního chirurgického 
výkonu. Úspěšnost implantace stentů je však z 
technického i klinického hlediska u extrakolo-
nických malignit nižší, ve srovnání s maligni-
tami, které postihují tračník.

6 O nutnosti ustoupení od implantace kolonic-
kého stentu z důvodu délky stenózy neexistuje 
dostatek důkazů. 

Klinická indikace: implantace semiexpan-
dibilních metalických stentů jako překle-
nující terapie k elektivnímu chirurgického 
výkonu

1 Implantace semiexpandibilních metalických 
stentů jako překlenující terapie před definitiv-
ním chirurgickým výkonem není doporučena 
jako standardní postup u maligních obstrukcí 
v levé polovině tračníku.

V případě potenciálně kurabilní stenozující 
malignity levé poloviny tračníku by měla být 
implantace stentu zvážena jako alternativa k 
urgentnímu chirurgickému výkonu u pacien-
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Přímý odkaz

tů se zvýšeným rizikem pooperační mortali-
ty, jako např. u pacientů s ASA > III a/nebo u 
starších 70 let.

2 U pacientů s potenciálně kurabilní stenozu-
jící malignitou levé poloviny tračníku je mezi 
implantací semiexpandibilního metalického 
stentu, použitého jako přemosťující terapie, a 
definitivním chirurgickým řešením doporučo-
ván interval 5-10 dní.

Klinická indikace: paliativní implantace se-
miexpandibilních metalických stentů

1 Implantace semiexpandibilních metalických 
stentů je doporučovaným paliativním postu-
pem u maligních stenozujících tumorů trační-
ku. 

2 Pacienti, kteří prodělali implantaci stentu z 
paliativní indikace, mohou bezpečně podstou-
pit chemoterapii bez využití antiangiogenních 
látek.

Nežádoucí účinky spojené s implantací ko-
lonických stentů

1 V případě obstrukce nebo migrace stentu, 
který byl zaveden z paliativní indikace, je do-
poručováno zavedení stentu-do-stentu nebo 
výměna stávajícího stentu. 

Při vzniku perforace v souvislosti s implantací 
stentu by vždy mělo být zváženo chirurgické 
řešení.
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