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Hlavní doporučení pro maligní onemocnění

1 ESGE v rámci paliativní léčby maligní 
dysfagie doporučuje před použitím laserové 
terapie, fotodynamické terapie či provedení 
jícnového bypassu, raději zavedení částečně 
či plně potažených samo-expandibilních sten-
tů (SEMS). (Silné doporučení, vysoká kvalita 
důkazů).

2 Pro pacienty s delší očekávanou dobou pře-
žití ESGE doporučuje brachyterapii jako plat-
nou alternativu nebo jako dodatek k zavedení 
stentu u pacientů s nádorem jícnu s maligní 
dysfagií. Brachyterapie může zajistit delší 
přežívání a snad i lepší kvalitu života v porov-
nání se zavedením samotného SEMS. (Silné 
doporučení, vysoká kvalita důkazů).

3 ESGE doporučuje zavedení SEMS jako pre-
ferovanou léčbu maligních tracheoesofageál-
ních nebo bronchoesofageálních píštělí. (Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů).

4 ESGE nedoporučuje použití souběžné ex-
terní radioterapie a zavedení jícnového stentu. 
Zavedení SEMS není také doporučeno před 
plánovaným operačním řešením nebo před 
předoperační chemoradioterapií. Toto je to-
tiž spojeno s vysokou incidencí nežádoucích 
účinků a jsou přítomny jiné vyhovující meto-
dy jako je např. zavedení sondy k výživě. (Sil-
né doporučení, nízká kvalita důkazů).
Hlavní doporučení pro benigní onemocně-
ní

1 ESGE doporučuje nepoužívat samoexpandi-
bilní stenty (SEMS) jako první linii terapie be-
nigních jícnových striktur pro jejich potenci-
ální nežádoucí účinky, dostupnost alternativní 
terapie a finanční náklady. (Silné doporučení, 
nízká kvalita důkazů).

2 ESGE navrhuje zvážit dočasné zavedení 
SEMS v terapii refrakterních benigních jícno-
vých striktur. (Slabé doporučení, střední kva-
lita důkazů).

Stenty by běžně měly být odstraněny nejdéle 
do 3 měsíců od zavedení. (Silné doporučení, 

nízká kvalita důkazů).

3 ESGE navrhuje, aby byly plně potažené 
SEMS preferovány před částečně potaženými 
SEMS v léčbě refrakterních benigních jícno-
vých striktur, protože nevrůstají do sliznice 
jícnu a snadněji se extrahují. (Slabé doporuče-
ní, nízká kvalita důkazů).

4 Pro vytažení částečně pokrytých jícnových 
SEMS které jsou vrostlé do sliznice jícnu do-
poručuje ESGE techniku stent-in-stent. (Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů).

5  ESGE doporučuje, aby bylo dočasné za-
vedení stentu bráno jako možnost léčby jíc-
nových píštělí, leaků a perforací. Optimální 
délka doby ponechání stentu není jasná a měla 
by být individualizována. (Silné doporučení, 
nízká kvalita důkazů).

6 ESGE doporučuje zavedení SEMS v léčbě 
jícnového variceálního krvácení, které je re-
frakterní k léčbě medikamentózní, endosko-
pické a/nebo radiologické nebo jako iniciální 
terapii u pacientů s masivním variceálním 
krvácením. (Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů).
Jícnové stenty v léčbě maligních onemoc-
nění

ESGE v rámci paliativní léčby maligní dysfa-
gie doporučuje před použitím laserové terapie, 
fotodynamické terapie či provedení jícnového 
bypassu, raději zavedení částečně či plně po-
tažených samo-expandibilních stentů (SEMS). 
(Silné doporučení, vysoká kvalita důkazů).

ESGE nedoporučuje zavedení neexpandibil-
ních a expandibilních plastových stentů v pali-
ativní léčbě maligních jícnových striktur. (Sil-
né doporučení, vysoká kvalita důkazů).

Pro pacienty s delší očekávanou dobou přežití 
ESGE doporučuje brachyterapii jako platnou 
alternativu nebo jako dodatek k zavedení sten-
tu u pacientů s nádorem jícnu s maligní dysfa-
gií. Brachyterapie může zajistit delší přežívání 
a snad i lepší kvalitu života v porovnání se 
zavedením samotného SEMS. (Silné doporu-
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čení, vysoká kvalita důkazů).
Jícnové stenty v léčbě maligních trache-
aoesofageálních a bronchoesofageálních 
píštělí

ESGE doporučuje zavedení SEMS jako pre-
ferovanou léčbu maligních tracheoesofageál-
ních nebo bronchoesofageálních píštělí. (Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů).

Ke zvážení je zavedení dvou stentů (do jícnu 
a do dýchacích cest) pokud nedojde k uzávě-
ru píštěle stentem pouze v jedné lokalizaci (v 
jícnu nebo v dýchacích cestách). (Silné dopo-
ručení, nízká kvalita důkazů).
Jícnové stenty v léčbě maligní dysfagie 
před plánovaným operačním řešením 

ESGE nedoporučuje zavedení SEMS před 
plánovaným operačním řešením nebo před 
předoperační chemoradioterapií. Toto je to-
tiž spojeno s vysokou incidencí nežádoucích 
účinků a jsou přítomny jiné vyhovující meto-
dy jako je např. zavedení sondy k výživě. (Sil-
né doporučení, nízká kvalita důkazů).
Jícnové stenty a souběžná paliativní radi-
oterapie

ESGE nedoporučuje použití souběžné radio-
terapie při zavedeném jícnovém stentu. (Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů).

ESGE se jeví jako bezpečné a efektivní řešení 
dysfagie souběžné použití jednorázové dávky 
brachyterapie a zavedení SEMS. (Slabé dopo-
ručení, nízká kvalita důkazů).
Jícnové stenty v léčbě benigních onemoc-
nění

Refrakterní benigní striktutury

ESGE doporučuje nepoužívat samoexpandi-
bilní stenty (SEMS) jako první linii terapie 
benigních jícnových striktur pro jejich poten-
ciální nežádoucí účinky, dostupnost alternativ-
ní terapie a finanční nákladnost. (Silné dopo-
ručení, nízká kvalita důkazů).

ESGE navrhuje zvážit dočasné zavedení 
SEMS v terapii refrakterních benigních jícno-
vých striktur. (Slabé doporučení, střední kva-
lita důkazů).

ESGE nedoporučuje zavedení jednoho určité-
ho typu expandibilního stentu (metalický po-
tažený, plastový, biodegradabilní), protože ani 
jeden z nich se neukázal v této indikaci lepší 
než ostatní. (Silné doporučení, střední kvalita 
důkazů).

ESGE nedoporučuje permanentní zavedení 
stentu v případě benigní refrakterní jícnové 
striktury; stenty by měly být odstraněny nejdé-
le do 3 měsíců od zavedení. (Silné doporučení, 
nízká kvalita důkazů).

ESGE navrhuje, aby byly plně potažené SEMS 
preferovány před částečně potaženými SEMS 

v léčbě refrakterních benigních jícnových 
striktur, protože nevrůstají do sliznice jícnu a 
snadněji se extrahují. (Slabé doporučení, níz-
ká kvalita důkazů).

Pro vytažení částečně pokrytých jícnových 
SEMS které jsou vrostlé do sliznice jícnu do-
poručuje ESGE techniku stent-in-stent. (Silné 
doporučení, nízká kvalita důkazů).
Zavedení jícnového stentu v kombinaci s 
jinými přístupy k dilataci

Dle ESGE by neměl, ve snaze o zlepšení dlou-
hodobého efektu dočasného zavedení stentu, 
být k tomuto použit kombinovaný přístup 
(jako např. Aplikace kortikosteroidů, aplikace 
lokálních chemoterapeutik). (Slabé doporuče-
ní, velmi nízká kvalita důkazů).
Léčebné možnosti refrakterních benigních 
jícnových striktur po selhání stentáže

Pokud nebylo dosaženo dostatečného zlepše-
ní benigní refrakterní jícnové striktury ani po 
opakovaném zavedení 2 stentů, ESGE navrhu-
je použít alternativní léčebné strategie jako je 
chirurgické léčba nebo samo-dilatace pacien-
tem. (Silné doporučení, nízká kvalita důkazů).
Benigní jícnové perforace, píštěle a leaky

ESGE doporučuje, aby bylo dočasné zavede-
ní stentu bráno jako možnost léčby jícnových 
píštělí, leaků a perforací. Optimální délka 
doby ponechání stentu není jasná a měla by 
být individualizována. (Silné doporučení, níz-
ká kvalita důkazů).
Akutní variceální krvácení

ESGE doporučuje zavedení SEMS v léčbě jíc-
nového variceálního krvácení, které je refrak-
terní kléčbě medikamentózní, endoskopické a/
nebo radiologické nebo jako iniciální terapii u 
pacientů s masivním variceálním krvácením. 
(Silné doporučení, střední kvalita důkazů).
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