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Primy odkaz

Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Biliarni stentaz: Modely a metody endosko-
pické stentaze: Technologicky prehled Ev-
ropské spolecnosti pro gastrointestinalni

endoskopii (ESGE)

J.-M. Dumonceau’, D. Heresbach?, J. Deviére®, G. Costamagna*, U. Beilenhoff®, A. Riphaus®

Biliarni stentaz je Siroce vyuzivana ke zmirné-
ni maligni obstrukce nebo k 1é¢bé benignich
onemocnéni zlucovych cest. V posledni dobé
zaznamenaly nejvetsi zmeény samoexpandibil-
ni metalické stenty (SEMS), které jsou nabi-
zeny v Siroké skale provedeni a lécebnych po-
stupt. Tento ¢lanek a technologické recenze
popisuji modely stentu a techniky stentovani,
samostatné klinické pokyny uvadéji dikazy a
doporuceni tykajici se stentingu.

Uvod

Stent je v soucasné dobé pouzivan k popisu
dutych trubek vyrobenych z plastu nebo kovu,
které jsou implantovany do riiznych anatomic-
kych mist, nejcastéji do cév a urologickych /
zazivacich traktl. Bilidrni stenty se pouzivaji
k usnadnéni drenaze Zluce do traviciho traktu,
nejcastéji v pripadé paliativni 1é¢by u maligni
biliarni obstrukce, ale také v benignich sta-
vech, jako jsou zlucové pistéle nebo benigni
biliarni striktury.

Plastové stenty
Vlastnosti stentu
A) Tvar a material

Vétsina modelt plastovych stentll je mirné
zaktivenych tak, aby odpovidaly tvaru spo-
le¢ného zlucovodu a zabranily migraci stentu.
Stenty ve tvaru S jsou specialné navrzeny pro
drenaz levého biliarniho stromu, pigtail stenty
jsou rovnéz k dispozici, ale ve zlu¢ovodech se
pouzivaji ziidka.

Na obou koncich mnoha modelti jsou ptitom-
ny drobné otvory, které zajistuji potiebnou
drenaz v pripade¢, ze $picka stentu nalehne pfi-
mo na biliarni sténu nebo sténu travici trubice.
Jak jiz bylo naznaceno, tyto postranni otvory
zpusobuji tvorbu zlucového blata, byly navr-
zeny modely bez postrannich otvord, pouze
s boc¢nimi chlopnémi zabranujicimi migraci

stentu (,,Tannenbaum* stenty). Pokusy o pro-
dlouzeni priichodnosti stentu spoc¢ivaly v pii-
danim antirefluxniho ventilu nebo pfidanim
riznych vrstev na povrchu stentu. VétSina
plastovych stent je vyrobena z polyethyle-
nu, teflonu nebo polyuretanu. Polyethylenové
stenty jsou tvarové flexibilni, kdyz jsou pono-
feny do vrouci vody, jsou mek¢éi nez teflonové
stenty.

B) Priimer

Pramér plastovych biliarnich stentd se méii v
jednotkach French (Fr). Tato jednotka odpovi-
da jedné tetiné milimetru. Standardni vnéjsi
priméry plastovych bilidrnich stentt jsou 7.0,
8.5,10.0a 11.5 Fr.

C) Délka

Standardni modely jsou k dispozici v délkach
od 5 do 18 cm, je vSak mozné objednat i délky
jiné (delsi modely mohou byt uzitecné u pfi-
jemcu transplantovanych jater).

Techniky vkladani plastovych stent
Material
A) Vodici drat

Nejoblibenéjsi ,,hybridni* modely maji hydro-
filni $picku, ktera usnadiuje prichod pevnymi
nebo zkiivenymi strikturami. Draty jsou do-
stupné od tfi vyrobeti (Boston-Scientific, Cook
Endoscopy a Olympus). Tyto systémy zahrnuji
uzamykatelny mechanismus, ktery zabraiuje
sklouznuti dratu béhem vyménnych procedur
a kratky vodic.

B) Systém zasazeni stentu

Systém je slozen z plastikového vodiciho ka-
tetru a tlaéného katétru stejné¢ho priméru jako

stent. Tenk¢ 7.0 Fr stenty jsou vloZeny pies vo-
dici drat bez plastového vodiciho katétru.
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C) Dilatatory

Balonkové katetry mohou byt uzitecné v pii-
padé tésnych striktur.

Metody

Stenty jsou umistény distalnim koncem vy-
¢nivajicim do dvanacterniku, nebot” umisténi
stentu za Oddiho svéracem, nepfinasi prodlou-
zeni pruchodnosti stentu a zvySuje riziko mig-
race. Délka stentu je obecné zvolena na co nej-
krat$i moznou, ktera stale zajisti odpovidajici
drenaz. Stenty jsou obvykle umistény tak, ze
jeden konec je 1-2 cm za proximalnim rozsa-
hem biliarni prekazky a druhy konec vycniva
1 cm do dvanactniku (dlouhd ¢ast intradu-
odenalniho stentu mize zpUsobit peritonealni
nebo retroperitonealni perforaci a krvacejici
vied). Stenty s bo¢nimi chlopnémi zabranuji-
cimi migraci musi byt umistény za piekazkou
a ve dvanactniku. Pokud je vyvod cystického
kanalu velky a je umistén bezprostfedné nad
proximalnim koncem zluc¢ové piekazky, mize
byt uzite¢né zvolit delsi stent.

Na zaklad¢ cholangiografie mtize byt vhodna
deélka stentu zjiSténa pomoci vyhrazenych na-
stroju, jako je vodici drat nebo vodici katétr,
ktery ma paprskovité stupnice. Odhady pomo-
ci rentgenovych snimku jsou casto nepresné,
zvlaste pokud nekteré ¢asti zlucovodu je umis-
téna v ruznych rovinach.

Biliarni sfinkterektomie neni nutna pro vlo-
zeni jediného plastového bilidrni stentu, je to
nicmén¢ bézné provadéno pred stentovanim
nékterymi endoskopy, z diivodu pfesvédceni,
ze to usnadni vymeénu stentu béhem sledovani,
nebo v piipadé umisténi viceCetnych stentt.
Pokud se sfinkterektomie provadi, mél by byt
pouzit spiSe smiSeny nez Cisty proud, nebot
to snizuje vyskyt krvaceni. Pokud je striktura
tésna, jeji dilatace pred stentovanim muize byt
uzite¢na.

Stent je nalozen spravnym smérem na vodici
katétr, fidici katétr je proplachnut fyziologic-
kym roztokem, vodici drat je vycistény a na-
vlh¢eny, aby se snizilo tfeni a cely systém za-
vadeéni stentu je zaveden do pracovniho kanalu
endoskopu. Po vlozeni za zlu¢ovou piekazkou
je vodici katétr odpojen z tlacné trubice a stent
je postupné vkladan. Otaceni a tazeni proti
sméru hodinovych ruci¢ek mtize byt uzitecné.
Je-li plastovy vodici katétr neimyslné vytazen
z vnittku stentu, muze byt znovu vlozen pres
vodici drat a vkladani stentu midze pokraco-
vat.

Pokud je zavedeni stentu obtizné, mize byt
duodenoskop umistén do ,,dlouhé pozice,” a

zatimco je vytazen zpét proti sméru hodino-
vych rucicek, vedeny katetr je narovnan asis-
tentem k posunuti stentu. Pokud se stent posu-
ne, muze byt nutné jej vyjmout a vlozit novy.

Jakmile je stent povazovan za spravné umis-
tény, vodici drat a vodici katétr je vytazen, pii
posunu je trubice udrzovana ve styku se sten-
tem, aby se zabranilo jeho dislokaci. Rentge-
nologicky se ovefi, zda kontrastni médium
pres stent prochazi. Plastové stenty, které jsou
prilis dlouhé, mohou byt ofezany.

Samoexpandibilni metalické stenty (SEMS)

Ve srovnani se svymi plastovymi prot¢jsky,
samoexpandibilni metalické stenty (SEMS)
predstavuji vyhodu v rozsifovani na mnohem
vetsi prameér, nez je pracovni kanal endoskopu
pouzity pro vlozeni, coz umoznuje delsi pra-
chodnost. Po odstranéni omezujiciho pouzdra
se SEMS rozsiii a obvykle dosahuje cilové
délky a priméru behem nékolika hodin nebo
dnt (proces Ize urychlit nafouknutim dilatac-
niho balonu dovnitt SEMS). Nevyhody SEMS
zahrnuji hlavné vyssi naklady.

Vlastnosti SEMS
A) Tvar a material

Vsechny SEMS jsou vyrobeny z kovovych sli-
tin, jako je nitinol nebo Elgiloy. Hlavni funk-
ce, které odlisuji rizné typy SEMS jsou cena,
pomér zkraceni, radioopacita, kryti, radialni
sila, pruznost, velikost otevienych bungk sité,
ukotveni mechanismy a navrh konct. Modely
SEMS prosly v poslednich deseti letech znac-
nym rozvojem.

Meéfeni radialni sily a pruznosti in vitro uka-
zaly vyrazn¢ odlisné vysledky mezi SEMS,
véetné krytych a nekrytych model. Vysoka
flexibilita je zvlasteé dulezita v nekterych mis-
tech, jako jsou levé intrahepatalni zlu¢ovody.

Vétsina SEMS maji identické velikosti otvo-
ru sité po celé své délce, ale nekteré modely,
uréené pro striktury hilu, maji oblast s vétsimi
¢lanky, aby se usnadnil priichod nastroju pies
oko v tomto bodé.

Slitina pouzita pro konstrukci SEMS poskytu-
je dostateénou radiologickou viditelnost podél
celé délky stentu.

U pokrytych SEMS jsou zvlastni antimigrac-
ni mechanismy, ty mohou zahrnovat rozsifené
sobuji viedy stény zlucovodi. Distalni konec
SEMS miize zptsobit krvaceni nebo perfora-
ci, draty jsou ostré a nejsou roztavené; vétSina
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poslednich modeld ma mekké konce a nékteré
maji laso, které usnadnuji odstranéni SEMS.

Nejnovéjsi modely nitinol SEMS jsou uvadeé-
ny na trh jako ,.kompatibilni s magnetickou
rezonanci®.

B) Velikost SEMS a transportni katétr

Vétsina modeltt SEMS je k dispozici v néko-
lika délkach, obecné mezi 4 cm a 10 cm s da-
nym prumérem 10 mm, k dispozici jsou vSak
Stihlejsi nebo delsi modely. SEMS je posky-
tovan v omezujicim pouzdru, namontované-
mu na zavadécim katetr a vodici drat. Tenky
katétr mtize usnadnit prichod strikturami bez
predchozi dilatace nebo byt uzite¢ny pro spe-
cifické ucely, jako je soucasné nasazeni dvou
SEMS v hilu. Primér zavadéci katétru je vét-
$i u potazené¢ho modelu SEMS ve srovnani s
obdobnym nepotazenym modelem. V uvedené
jmenovité délce pro SEMS bychom meéli byt
opatrni, protoze pokud je SEMS nasazen v
tésné stenoze, jeho skutecna délka muze byt
vyrazné delsi, nez se ocekavalo.

Nékteré katétry jsou pruhledné a umoznuji
endoskopickou vizualizaci distalniho konce
SEMS béhem nasazeni. Schopnost zachytit
SEMS do transportniho katétru po ¢astecném
nasazeni je uzite¢na, pokud je SEMS nasazen
ptili§ distalné.

C) Potazené stenty

Pokryté stenty zabrauji okluzi stentu tkanémi
ausnadiuji jejich odstranéni. Povlak mtze byt
vyroben z riznych materiald, véetné silikonu,
polyurethanu a expandovaného polytetrafluo-
rethylenu; pokryti mtize probihat po celé délce
stentu (pln¢€ potazené) nebo pouze na malych
plochach, na koncich mohou byt ponechany
odkryté (castecné potazené¢). Odstranitelnost
SEMS muze byt dulezita u pacientd s benigni
nebo maligni stendézou. Pfitomnost neporu-
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uspéchu odstranéni SEMS.

D) Vyvoj do budoucna

Koncepce poskytovani lokalnich ¢kt je ob-
zvlaste lakava pro Iéceni malignich biliarnich
obstrukci, jako jsou chemoterapeutické latky,
které by byly neustale uvolnovany ze SEMS.
Jiné oblasti vyzkumu, které byly testovany
na zvifecich modelech, zahrnuji radioaktivni
SEMS a bioabsorbovatelné samoexpandujici
stenty.

Techniky vkladani SEMS
Vwbaveni

Vzhledem k tomu, ze SEMS je opatien zava-
décim katétrem, kromé vodiciho dratu a v né-
kterych ptipadech dilatatoru neni vyzadovano
zadné jiné vybaveni.

Metody

Pozadovana délka stentu se posuzuje stejnym
zpusobem jako u stentd plastovych, s vyjim-
kou potazenych SEMS u pacientd se zlu¢ni-
kem in situ: v takovych ptipadech se mnoho
autorll snazi zabranit uzavieni ostia ductus
cysticus vlozenim stentu pod ostium. Je-li to
vhodné, zavadéci katétr SEMS a omezovaci
plast’ se proplachne fyziologickym roztokem
pred zavedenim zavadéciho katétru pres vo-
dici drat do pozadovaného mista. Rozvinuti
SEMS je pod fluoroskopickym ovladanim po-
moci zpétného odtazeni omezovaciho pouzd-
ra s vytahem v dolni poloze. Pozice SEMS je
udrzovana béhem nasazeni tazenim za zava-
déci katétr; Ize jej nastavit v distalnim nebo
v proximalnim sméru opétovnym zachycenim
SEMS uvniti omezovaciho pouzdra. Pokud
je stent nasazen pfili§ proximalné, mize byt
uzitecné vyjmout zavadéci katétr a pokusit se
o posunuti stentu pomoci baléonku nebo kles-
ti. Pokud toto selze, mize byt vlozen druhy
SEMS k prodlouzeni prvniho. Pokud je SEMS
umistén prili§ distaln€ a velka cast vycniva do
dvanactniku, mtze byt ofiznuta pomoci ar-
gonové plazmové koagulace, zabranime tim
vzniku duodenalnich vieda.



