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Doporucené postupy Evropské spolecnosti gastrointestinalni endoskopie

Vyuziti samoexpandibilnich metalickych stentt
(SEMS) u stenozujicich strevnich a mimostrevnich
tumorl: Doporuéeny postup Evropské spole¢nosti
pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE) -

aktualizovano 2020
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Toto klinické doporuceni je oficialnim vyjadre-
nim Evropské spole¢nosti pro gastrointesti-
nalni endoskopii (ESGE). Jedna se o revizi
plvodnich doporuéeni z roku 2014 0 moznos-
ti vyuziti samoexpandibilnich metalickych
stentl (SEMS) v indikaci stenozujicich strev-
nich a mimostfevnich malignit.

Doporuceni
Obecna doporuceni pfed implantaci stentu

Kolonické stenty jsou doporuceny pro pacien-
ty s maligni sten6zou traéniku, ktera vede
k pasazovym obtizim, byla potvrzena zobra-
zovacim vy$etfenim a nejevi znamky perfora-
ce. Implantace kolonického stentu pouze
v ramci profylaxe neni doporucena.

P¥i podezfeni na maligni sten6zu v oblasti
traéniku je doporu¢eno provést CT snimek
bficha s kontrastem.

Je nutné dovySetfeni a eventualni vylouceni
dalSi mozné patologie ve zbylé ¢asti tracniku,
a to bud pted, nebo nejpozdéji 6 mésict po
zavedeni stentu.

Implantace kolonického stentu u divertikularni
choroby neni doporucena.

Odbér bioptickych vzorkd z oblasti stenézy
k potvrzeni malignity je doporu¢eno provadeét
vzdy, s vyjimkou urgentni implantace stentu,
napf. pfi akutné vzniklé obstrukci tracniku.

K lepsi vizualizaci sten6zy a usnadnéni im-
plantace stentu je u pacientd s maligni ob-
strukci traéniku doporuéena pfiprava distalni
Casti traCniku klyzmatem.

Profylaktické podani antibiotik u pacientl
s maligni obstrukci, ktefi podstupuji implanta-
ci stentu, neni doporuceno.

Implantaci kolonickych stentd by mél prova-
dét, nebo na ni pfimo dohlizet, I1ékaf s do-
stateénymi endoskopickymi i radiologickymi
zkuSenostmi, a provadi tyto vykony pravi-
delné.

Technické aspekty implantace stentu

Implantaci kolonického stentu je doporu¢eno
provadét za soucasného vyuziti endoskopie
a skiaskopického obrazu.

Dilatace maligni sten6zy skrz zavedeny
stent neni doporucena.

Pokud se jedna o kurativni vykon, je dopo-
ruéeno pouzit nepotazeny samoexpandibilni
metalicky stent (SEMS).

Pokud se jedna o paliativni vykon, je taktéz
navrhovano vyuziti nepotazeného samoex-
pandibilniho metalického stentu (SEMS).

Délka pouzitého stentu by méla byt volena
vzdy individualné s pfihlédnutim k délce
stendzy a lokalizaci tumoru, a to vzdy tak,
aby stent presahoval sten6zu na obou kon-
cich o 1,5-2cm.

Klinicka indikace: implantace kolonic-
kych stent v ramci ,bridging“ terapie
pred elektivnim chirurgickym vykonem

Implantace samoexpandibilnich metalickych
stentll jako preklenujici terapie pfed defini-
tivnim chirurgickym vykonem by méla byt
zvazena jako alternativa k urgentnimu re-
sekénimu vykonu u pacientd s potencialné
kurabilni stenozujici malignitou levé poloviny
traCniku. Je nutné zvazit nasledujici faktory:
dostupnost kvalifikovaného endoskopisty
schopného provést implantaci stentu, riziko
perforace traniku, moznost vysSiho rizika
rekurence, srovnatelnou pravdépodobnost
preziti i poopera¢ni mortalitu, nizsi vyskyt
komplikaci a nizsi procento pfipadud trvalych
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stomii, vy$Si podil jednodobych chirurgickych
vykont, podil technického a klinického selha-
ni implantace stentu.

Implantace samoexpandibilnich metalickych
stentd neni vhodnou metodou pro dlouhé
stendzy v oblasti tracniku.

U pacientG s chirurgicky kurabilni sten6zou
levého trac¢niku je mezi implantaci stentu,
v ramci preklenujici terapie, a definitivnim
chirurgickym feSenim doporucovan interval
pfiblizné 2 tydny.

Pokud neni u pacienta vhodna nebo technic-
ky mozna implantace kolonického stentu
v ramci bridging terapie pfed definitivnim chi-
rurgickym feSenim, je mozné jako alternativu
vyuzit vytvofeni stomie na pfechodnou dobu.

Maligni obstrukce proximalnich ¢asti trac-
niku

U maligni sten6zy lokalizované v proximalni
¢asti traéniku, je mozné implantaci kolonické-
ho stentu vyuzit nejen jako bridging terapii
pfed definitivnim chirurgickym feSenim, ale
také jako paliativni feSeni.

Klinicka indikace: paliativni implantace
samoexpandibilnich metalickych stentt

Implantace samoexpandibilnich metalickych
stentl je preferovano v ramci paliativni tera-
pie u malignich stenozujicich tumord tracniku.

Pacienti, kterym byl zaveden stent z paliativni
indikace, mohou bezpe¢né podstoupit che-
moterapii.

U pacientt s jiz zavedenym kolonickym sten-
tem je mozné v indikovanych pfipadech zva-
zit zahajeni antiangiogenni terapie (napf.
bevacizumab).

Implantace kolonického stentu se nedoporu-
Cuje provadét u pacientd, ktefi jsou jiz léCeni
antiangiogennimi latkami (napf. bevacizu-
mab).

PFi obstrukci traéniku zplsobené mimostrev-
nimi malignitami Ize, jako alternativu k palia-
tivni chirurgické dekompresy, vyuzit zavedeni
kolonického stentu, i kdyz technicka Uspés-
nost je v této indikaci niz8i nez u primarnich
tumord tracniku.

Nezadouci ucinky spojené s implantaci
kolonickych stentt

V pripadé obstrukce nebo migrace stentu,
ktery byl zaveden z paliativni indikace, je do-
poruéovano zavedeni stentu-do-stentu nebo
vymeéna stavajiciho stentu.

V pfipadé obstrukce nebo migrace stentu,
ktery byl zaveden v ramci kurativni terapie
(napf. jako bridging), je spiSe nez opakova-
né zavadéni stentd doporu¢ovano casné
provedeni resekce.

Pfi vzniku perforace stfeva v souvislosti
s implantaci stentu je tfeba zvazit akutni
chirurgické fedeni.



