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Primy odkaz

Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Biliarni stentaz: Indikace, typy stent( a vy-
sledky: Klinicka doporucéeni Evropské spo-
lecnosti pro gastrointestinalni endoskopii

(ESGE)

J.-M. Dumonceau’, A. Tringali?, D. Blero?®, J. Devicre®, R. Laugiers*, D. Heresbach®, G. Costa-

magna?

Tento ¢lanek je soucasti kombinované publi-
kace, ktera vyjadiuje aktualni pohled Evrop-
ské gastroenterologické spole¢nosti na biliarni
drenaz. Soucasna klinicka doporuceni popisu-
ji kratkodobé a dlouhodobé vysledky biliarni
stentaze zavisejici na indikacich a jednotli-
vych modelech stentl, to vytvari doporuceni
kdy, jak a jakymi stenty provést biliarni dre-
naz ve veétsSin€ klinickych studif, zahrnujici
pacienty s potencionalné resekabilni maligni
obstrukci zlucovych cest a u téch, kteii vyza-
duji paliativni drenaz spole¢ného zlucovodu
nebo hilové stenozy. Lécba benignich situaci
(stenozy souvisejici s chronickou pankreati-
tidou, transplantace jater, cholecystektomie,
leak a netspésna extrakce choledocholithia-
sy) a management komplikaci (véetné revize
stentil) je rovnéz konzultovan. Cilova skupina
klinickych doporuceni zahrnuje pfevazné en-
doskopisty, gastroenterology, onkology, radi-
ology, internisty a chirurgy, nejvice prospésna
by méla byt u endoskopistti provadéjici bili-
arni drenaz.

Uvod

Tento c¢lanek je soucasti kombinované publi-
kace, ktera vyjadiuje aktualni pohled Evrosp-
ské gastroneterologické spole¢nosti na biliarni
drenaz v piipadé benignich a malignich situ-
acich: dalsi ¢ast publikace popisuje dostupné
typy biliarni stelaze a techniky jejich pouzi-
vani.

Souhrn prohlaseni a doporuéeni
1. VKladani stenti

Sfinkterotomie zlucovych cest neni nutna v
pripad¢ vkladani jednoduchych plastovych
stentli nebo SEMS (samo-expandibilni meta-
licky stent), ale mize usnadnit komplexnéjsi
postupy stentaze. Vysledky randomizovanych
kontrolovanych studii jsou rozporuplné pii
srovnavani zavadéni stentl do zluéovych cest
s nebo bez provedeni sifnkterotomie. Oce-

kavany benefit provedeni sfinkterotomie pred
planovanou stentazi zlucovych cest by mel byt
zvazen proti jeho riziku a pripad od pripadu.
Pokud je sfinkterotomie zZIlucovych cest prefero-
vana, mél by byt pouzit smiseny elektrochirur-
gicky proud. Stentaz zlucovych cest je technic-
ky Gspésna ve vice nez 90% pokusu. V piipadé
prvotniho selhani, moznosti 1écby zahrnuji
opakovani pokusu s vice nez 80% uspéchem
ptipadd. V pripad¢ inicialniho selhani stenta-
ze zlucovych cest, by méla byt prehodnocena
indikace ke stelazi, pokud nutnost pretrvava,
nejlepsi moznosti lécby by mély byt vybrany v
urgentnosti a dostupnych zdrojich.

2. Drenaz Zlucovodu kratkodobé ucinnymi
stenty

Plastové stenty a SEMSs poskytuji obdobné
kratkodobé vysledky s ohledem na klinickou
uspésnost, morbiditu, mortalitu a zlepSeni kva-
lity zivota. Mezi plastovymi zlu¢ovymi sten-
ty, polyetylenové modely umoziuji odstranit
prekazku cCastéji nez teflonové stenty Tannen-
baum nebo amstrdamového typu. Mezi aktual-
n¢ dostupnymi modely SEMSs nejsou zadné
vyznamné rozdily hlaseny do 30 dnti (Eviden-
ce level Iplus 3x). Faktory souvisejici s paci-
entem a pridruzené se selhanim je zloutenka
po biliarni drenazi zahrnuji vysoké hodnoty
hladin bilirubinu, difuzni metastaticky proces
jater a INR nad 1.5. Krdtkodobé wivahy by ne-
mely ovlivnit volbu mezi plastovymi stenty a
SEMS. Mezi plastovymi stenty je treba s vy-
hnout modelii z teflonu, jestlize jsou k dispozici
stenty polyethylenové. V pripadé cholangitidy
nebo snizené celkové hladiny bilirubinu pod
20% hodnoty béhem 7 dni po vloZeni sten-
tu, by mélo byt zvazeno zobrazeni Zlucového
stromu nebo endoskopicka revize (doporuceni

typu D).

3. Utinnost dlouhodobych stentii p¥i zmir-
néni maligni obstrukce spole¢ného Zlucovo-
du
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Pii paliaci u maligni obstrukce spolecného
zlu¢ovodu je endoskopicka drenaz zlu¢ovych
cest efektivni ve vice nez 80% pfipadi s niz-
$i morbiditou nez pfi chirurgickém zakroku.
SEMSs predstavuji nizsi riziko opakujicich
se biliarnich obstrukei nez jednoduché plas-
tové stenty, bez rozdil pacientova preziti,
prinejmensim pokud je pacient pravidelné sle-
dovan. Inicialni vlozeni plastového stentu je
nakladové nejefektivnéjsi, pokud je ocekava-
na délka zivota pacienta mensi nez 4 mésice.
Pokud je ocekavana délka zivota delsi, poté
inicialn¢ vkladame SEMS, ktery je vSak méné
nakladové efektivni. Mezi modely SEMS mé-
fici v priméru 10mm nebyly prokazany zad-
né rozdily mezi potazenymi a nepotazenymi
modely. Plastové stenty, které maji v primeéru
10 Fr nebo nékteré stenty se specialnim prove-
denim (napiiklad Doublelayer nebo stent vy-
baven antireflexnim ventilem), poskytuji delsi
biliarni prichodnost bez vlivu na podavani
1€kt (evidence level 1plus).

O paliativni drenaz maligni obstrukce spolec-
ného zluovodu by se nejprve mélo pokusit
endoskopicky. Inicialni vlozeni 10 Fr plasto-
vého stentu je doporucovano v piipadé, ze ma-
ligni diagndza neni stanovena nebo je predpo-
kladané preziti pacienta mensi nez 4 mésice.
K prodlouzeni prichodnosti stentu neni dopo-
ruc¢ovana zadna lékova preskripce. U pacientt
jiz se stanovenou maligni diagnézou inicialni
vlozeni 10mm stentu SEMS je doporucovano,
pokud je predpokladana doba preziti delsi nez
4 meésice (nebo je cena SEMS nizsi nez 50%
oproti ERCP). Mezi zlu¢ovymi stenty je dopo-
rucovan ten, ktery je ekonomicky vyhodny a
se kterym ma endoskopista osobni zkuSenost.

4. Indikace ke stentazi, vkladani stenti u
pacienti s potencialné resekabilni obstruk-
ci spole¢ného Zlucovodu

U pacientli s resekabilni maligni strikturou
spolecného zlucovodu, je vlozeni plastového
biliarniho stentu v prvni dob¢ a nasledné ope-
raci v dobé druhé, nasledovano vyssi morbidi-
tou ve srovnani s operaci v prvni dobé. Nekte-
ré modely SEMs (kratkodobé nebo potazené)
neomezuji resekci pankreatu a mtizou byt pou-
zity pro predoperacni drendz u pacientd s ma-
ligni obstrukci spole¢ného Zlucovodu, jejichz
chirurgicky stav je nejisty.

Doporucuje se predoperacni drenaz potenci-
dlné resekabilnich malignich obstrukci spo-
lecného zlucovodu pouze u pacientii, kteri jsou
kandidati pro neadjuvantni terapii, u pacienti
s akutni cholangitidou nebo u pacientii s upor-
nym pruritem a pozdrzenou operaci. Plastove,
stejné jako kratkodobé nebo potazené SEMs,
je mozné vyuzit, s prednosti pro SEMs u pa-

cientu, kteri jsou kandidati pro neadjuvantni
terapii.

5. Komplikace bilidrni stentaze
1 Casné komplikace

Casné komplikace se vyskytuji asi u 5% paci-
entdl po pokusu o biliarni stentaz a nesouviseji
s typem vlozeného stentu. Prevence infekce,
krvaceni a pankreatitidy je detailn¢ popsana s
dalsich guidelines.

2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace stentaze vétsinou souviseji
s dysfunkef stentu, ktera je vétSinou 2x ¢astejsi
u plastovych stentdl, v porovnani se SEMs, s
cholecystitidou, duodenalni perforaci a krva-
cejicim viedem. Priblizné 5% plastovych a
¢astecné potazenych SEMs migruji, ve srov-
nani s migraci 1% nepotazenych SEMs a 20%
plné pokrytych SEMs. Po distalni migraci je
vétsina plastovych stentl spontanné odstrané-
no. Migrace plastovych stentl je Castéjsi u be-
nignich nez u malignich striktur, stejné jako u
samostatnych nez u vice€etnych stentti. Endo-
skopické feSeni migrace stentl je proveditel-
na u vice nez 90% ptipadt s nizkym rizikem
morbidity.

U pacientii s migrujicimi stenty, které nebyly
spontanné odstraneny a ty, které byly pouzity
pFi potencionalné perzistentnich strikturach,
doporucujeme jejich odstranéni cestou ERCP.
V pripadé perzistujici zlucové striktury do-
porucujeme vlozeni vicecCetnych stentii, nebo
pokud je indikovan SEMs, tak nepotazeného
modelu.

Ucpani stentu mize zpisobit zlucové blato
nebo tkanové prerastani. Endoskopicka obno-
va pruchodnosti je uspésna ve vice nez 95%
procentech piipadl, vyjimecné dochazi ke
vzniku komplikaci. V piipad¢é nepriichodnos-
ti u SEMS je mechanické ¢isténi netcinné k
obnoveni prichodnosti, vlozeni dalsiho SEMs
do jiz uzavien¢ho SEMs zajistuje delsi pri-
chodnost stentu, nez vlozeni stentu plastové-
ho, zejména pokud je jeden z vySe uvedenych
SEMs model potazeny.

ERCP je doporucovano v piipadé obstrukce
stentu vzdy, kromé ptipadli u pacientd s po-
krocilou malignitou, kdy je to povazovano za
marné. Plastové stenty by mély byt vyménény
za plastové (jednoduché nebo vicecetné) nebo
SEMs podle kritérii uvedenych vyse.

Okludovany SEMs by meél byt zprichodnén
vlozenim jiného SEMs do jiz obturovaného
(potazeny model by mél byt vybran v pripade,
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ze prvni SEMs byl model nepotazeny), v pri-
pade, ze predpokladanda délka zZivota je mensi
nez 3 meésice, poté vkladame do okludovaného
SEMSs stent plastovy.

6. Zvlastni pripady
1 Stenoza hilu

V ptipadé maligni stenozy hilu, hodnoce-
ni tumorozni resekability pomoci CT ¢i MR
mize byt ovlivnéno pfitomnosti stentu. Re-
sekabilita maligni hilové stenozy by méla byt
vyhodnocena zobrazovacimi technikami pri
absenci biliarniho stentingu. V piipadé¢ ma-
ligni hilové stenozy Bismuth-Corlette typ nad
2, muze byt dosazeno lepsi drenazi s mensimi
komplikacemi perkutanni cestou ve srovnani
s endoskopickym pfistupem. Kombinovana
drenaz s endoskopickym a perkutannim pfi-
stupem muze byt nezbytna k 1écbé infekénich
komplikaci zejména v piipadé intrahepatal-
nich zlucovych cest. Vybér mezi perkutanni
a endoskopickou drenazi by mél byt zvolen
na zakladé zkuSenosti. Endoskopicka dre-
naz by se méla provadet ve specializovanych
centrech se zkusSenymi endoskopisty a multi-

disciplinarnim tymem. Pro posouzeni urovné
obstrukce maligni hilové stenozy se zda byt o
néco prednéjsi MR v porovnanim s CT. Vy-
téznost plastovych a nepotazenych SEMs ma
stejny kratkodoby ucinek, ale SEMs poskytu-
ji dlouhodobéjsi prichodnost ve srovnani se
stenty plastovymi. Vkladani plastovych stentl
je doporucovano tak dlouho, dokud nedojde k
definitivnimu rozhodnuti o kurativni ¢i palia-
tivni 1é¢be. V piipadé rozhodnuti o paliativnim
postupu je doporuéeno vlozeni SEMs v ptipa-
de, ze predpokladana délka preziti je delsi nez
3 mésice. Pfitomnost SEMs nepiekazi chemo-
terapii, je vSak nutna uprava jejich davek.

2 Benigni striktury

V piipad¢ benignich striktur spole¢ného zlu-
¢ovodu je docasné umisténi viceCetnych sten-
ti proveditelné ve vice nez 90% ptipadd. U
pacientii s benignimi strikturami spolecného
Zluc¢ovodu doporucujeme docasné umisteni
vicecetnych plastovych stentii v pripadé, Ze
pacient souhlasi s nutnymi opakujicimi se in-
tervencemi. VlozZeni nepotazeného SEMs neni
doporuceno. Potazené modely SEMs jsou na-
déjnou alternativou.



