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Hlavni doporuéeni pro maligni onemocnéni

1 ESGE v ramci paliativni 1écby maligni
dysfagie doporucuje pied pouzitim laserové
terapie, fotodynamické terapie ¢i provedeni
jicnového bypassu, radéji zavedeni Castecné
¢i plné potazenych samo-expandibilnich sten-
ta (SEMS). (Silné doporuceni, vysoka kvalita
ditkazi).

2 Pro pacienty s delsi ocekavanou dobou pie-
ziti ESGE doporucuje brachyterapii jako plat-
nou alternativu nebo jako dodatek k zavedeni
stentu u pacientll s nadorem jicnu s maligni
dysfagii. Brachyterapie muze zajistit delsi
prezivani a snad i lepsi kvalitu Zivota v porov-
nani se zavedenim samotného SEMS. (Silné
doporucent, vysoka kvalita ditkazii).

3 ESGE doporucuje zavedeni SEMS jako pre-
ferovanou lécbu malignich tracheoesofagedl-
nich nebo bronchoesofagealnich pistéli. (Silné
doporuceni, nizka kvalita diikazii).

4 ESGE nedoporucuje pouziti soubézné ex-
terni radioterapie a zavedeni jicnového stentu.
Zavedeni SEMS neni také doporuéeno pied
planovanym operacnim fesenim nebo pred
predoperacni chemoradioterapii. Toto je to-
tiz spojeno s vysokou incidenci nezadoucich
u¢inkt a jsou pfitomny jiné vyhovujici meto-
dy jako je napf. zavedeni sondy k vyzive. (Sil-
né doporuceni, nizka kvalita ditkazi).

Hlavni doporuéeni pro benigni onemocné-
ni

1 ESGE doporucuje nepouzivat samoexpandi-
bilni stenty (SEMS) jako prvni linii terapie be-
nignich jicnovych striktur pro jejich potenci-
alni nezadouci ucinky, dostupnost alternativni
terapie a finan¢ni naklady. (Silné doporucent,
nizka kvalita ditkazii).

2 ESGE navrhuje zvazit docasné zavedeni
SEMS v terapii refrakternich benignich jicno-
vych striktur. (Slabé doporuceni, stiedni kva-
lita ditkazi).

Stenty by bézné mély byt odstranény nejdéle
do 3 mesicti od zavedeni. (Silné doporucenti,

nizka kvalita diitkazii).

3 ESGE navrhuje, aby byly plné potazené
SEMS preferovany pied castecné potazenymi
SEMS v 1écbé refrakternich benignich jicno-
vych striktur, protoze nevrlstaji do sliznice
jicnu a snadnéji se extrahuji. (Slabé doporuce-
ni, nizka kvalita ditkazii).

4 Pro vytazeni ¢asteéné pokrytych jicnovych
SEMS které jsou vrostlé do sliznice jicnu do-
poruéuje ESGE techniku stent-in-stent. (Silné
doporuceni, nizka kvalita ditkazii).

5 ESGE doporucuje, aby bylo docasné za-
vedeni stentu brano jako moznost 1éCby jic-
novych pistéli, leakli a perforaci. Optimalni
délka doby ponechani stentu neni jasna a méla
by byt individualizovana. (Silné doporucent,
nizka kvalita diikazii).

6 ESGE doporucuje zavedeni SEMS v 1é¢bé
jicnového varicealniho krvaceni, které je re-
frakterni k 1é¢bé medikament6zni, endosko-
pické a/nebo radiologické nebo jako inicialni
terapii u pacientd s masivnim varicealnim
krvacenim. (Silné doporuceni, stredni kvalita
ditkazi).

Jicnhové stenty v Iéébé malignich onemoc-
néni

ESGE v ramci paliativni 1é¢by maligni dysfa-
gie doporucuje pied pouzitim laserové terapie,
fotodynamické terapie ¢i provedeni jicnového
bypassu, rad¢ji zavedeni castecné ¢i plné po-
tazenych samo-expandibilnich stentl (SEMS).
(Silné doporucent, vysoka kvalita ditkazi).

ESGE nedoporucuje zavedeni neexpandibil-
nich a expandibilnich plastovych stentti v pali-
ativni 16¢b¢€ malignich jicnovych striktur. (Sil-
né doporuceni, vysokd kvalita ditkazii).

Pro pacienty s delsi o¢ekavanou dobou preziti
ESGE doporucuje brachyterapii jako platnou
alternativu nebo jako dodatek k zavedeni sten-
tu u pacientli s nadorem jicnu s maligni dysfa-
gii. Brachyterapie mtize zajistit delsi prezivani
a snad i lepsi kvalitu zivota v porovnani se
zavedenim samotného SEMS. (Silné doporu-
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Cent, vysoka kvalita ditkazu).

Jicnové stenty v Ié¢bé malignich trache-
aoesofagealnich a bronchoesofagealnich
pisteli

ESGE doporucuje zavedeni SEMS jako pre-
ferovanou lécbu malignich tracheoesofageél-
nich nebo bronchoesofagealnich pistéli. (Silné
doporuceni, nizka kvalita ditkazi).

Ke zvazeni je zavedeni dvou stentt (do jicnu
a do dychacich cest) pokud nedojde k uzave-
ru pistéle stentem pouze v jedné lokalizaci (v
jicnu nebo v dychacich cestach). (Silné dopo-
ruceni, nizka kvalita diikazii).

Jicnové stenty v Ié¢bé maligni dysfagie
pred planovanym operacnim reSenim

ESGE nedoporuéuje zavedeni SEMS pied
planovanym operacnim feSenim nebo pred
predoperacni chemoradioterapii. Toto je to-
tiz spojeno s vysokou incidenci nezadoucich
u¢inkl a jsou piitomny jiné vyhovujici meto-
dy jako je napt. zavedeni sondy k vyzive. (Sil-
né doporuceni, nizka kvalita ditkazi).

Jicnové stenty a soubézna paliativni radi-
oterapie

ESGE nedoporucuje pouziti soubézné radio-
terapie pii zavedeném jicnovém stentu. (Silné
doporuceni, nizka kvalita ditkazi).

ESGE se jevi jako bezpecné a efektivni feseni
dysfagie soubézné pouziti jednorazové davky
brachyterapie a zavedeni SEMS. (Slabé dopo-
ruceni, nizka kvalita ditkazii).

Jicnové stenty v Ié¢bé benignich onemoc-
néni
Refrakterni benigni striktutury

ESGE doporucuje nepouzivat samoexpandi-
bilni stenty (SEMS) jako prvni linii terapie
benignich jicnovych striktur pro jejich poten-
cialni nezadouci Gi¢inky, dostupnost alternativ-
ni terapie a finan¢ni nakladnost. (Silné dopo-
ruceni, nizka kvalita diikazii).

ESGE navrhuje zvazit docasné zavedeni
SEMS v terapii refrakternich benignich jicno-
vych striktur. (Slabé doporucent, stredni kva-
lita ditkazu).

ESGE nedoporuéuje zavedeni jednoho urcité-
ho typu expandibilniho stentu (metalicky po-
tazeny, plastovy, biodegradabilni), protoze ani
jeden z nich se neukazal v této indikaci lepsi
nez ostatni. (Silné doporuceni, stredni kvalita
ditkazi).

ESGE nedoporucuje permanentni zavedeni
stentu v piipad¢ benigni refrakterni jicnové
striktury; stenty by mély byt odstranény nejdé-
le do 3 mésicti od zavedeni. (Silné doporuceni,
nizka kvalita diitkazii).

ESGE navrhuje, aby byly pln¢ potazené SEMS
preferovany pted ¢asteéné potazenymi SEMS

v lécbé refrakternich benignich jicnovych
striktur, protoze nevrustaji do sliznice jicnu a
snadngji se extrahuji. (Slabé doporuceni, niz-
ka kvalita ditkazii).

Pro vytazeni ¢aste¢né pokrytych jicnovych
SEMS které jsou vrostlé do sliznice jicnu do-
porucuje ESGE techniku stent-in-stent. (Silné
doporuceni, nizka kvalita ditkazii).

Zavedeni jicnového stentu v kombinaci s
jinymi pristupy k dilataci

Dle ESGE by nem¢l, ve snaze o zlepseni dlou-
hodobého efektu docasného zavedeni stentu,
byt k tomuto pouzit kombinovany piistup
(jako napf. Aplikace kortikosteroidi, aplikace
lokalnich chemoterapeutik). (Slabé doporuce-
ni, velmi nizka kvalita ditkazii).

Lécebné moznosti refrakternich benignich
jicnovych striktur po selhani stentaze

Pokud nebylo dosazeno dostate¢ného zlepse-
ni benigni refrakterni jicnové striktury ani po
opakovaném zavedeni 2 stentli, ESGE navrhu-
je pouzit alternativni 1éCebné strategie jako je
chirurgické 1écba nebo samo-dilatace pacien-
tem. (Silné doporuceni, nizka kvalita ditkazi).

Benigni jicnové perforace, pistéle a leaky

ESGE doporucuje, aby bylo doc¢asné zavede-
ni stentu brano jako moznost 1é¢by jicnovych
pistéli, leakti a perforaci. Optimalni délka
doby ponechani stentu neni jasna a méla by
byt individualizovana. (Silné doporuceni, niz-
ka kvalita ditkazii).

Akutni varicealni krvaceni

ESGE doporucuje zavedeni SEMS v 1é¢bé jic-
nového varicealniho krvaceni, které je refrak-
terni klécbé medikament6zni, endoskopické a/
nebo radiologické nebo jako inicialni terapii u
pacientll s masivnim varicedlnim krvacenim.
(Silné doporucent, stiedni kvalita ditkazii).
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