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Endoskopické drenaze zlucovych cest: indi-
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Maligni obstrukce extrahepatalnich zlu¢o-
vych cest

ESGE nedoporucuje rutinnné provadét predo-
peracni biliarni drenaze u pacientd s maligni
obstrukci zlu¢ovych cest; pfedoperacni biliar-
ni drenaze jsou indikované u pacientl s akutni
cholangoitidou nebo tézkou symptomatickou
cholestazou (t.j. s intenzivnim pruritem) a dale
pfi planovaném chirurgickém fesenim v druhé
dobé nebo pred neoadjuvantni chemoterapii u
pacientt s cholestazou.

Dle ESGE je pro ptedoperaéni biliarni drenaz
u pacienti s maligni obstrukci Zlu¢ovych cest
doporuceno pouzivat samoexpandibilni meta-
lické stenty (SEMS) o pruméru 10mm.

Pro dekompresi zlucovych cest u pacientl s
maligni biliarni obstrukei je dle ESGE dopo-
ru¢ovano provedeni endoskopické retrograd-
ni cholangiopankreatikografie (ERCP) - tato
metoda je upfednostiiovana pied chirurgickou
nebo perkutanni intervenci na zlucovych ces-
tach.

Vyuziti endosonograficky navigované drenaze
zlucovych cest je dle doporuceni ESGE urce-
no pro pacienty, kde biliarni drenaz provedena
pomoci ERCP nebyla ispésna.

Jako paliativni feSeni malignich obstrukci
extrahepatalnich zlucovych cest ESGE dopo-
rucuje pouzivat samoexpandibilni metalické
stenty.

ESGE nedoporucuje zavadeéni nekrytych sa-
moexpandibilnich metalickych stentl u paci-
entll s obstrukci extrahepatalnich zlucovych
cest nejasné etiologie.

U pacientti s maligni obstrukci zlucovych cest
iduodena je dle ESGE doporucovano pouzivat
soucasn¢ biliarni samoexpandibilni metalicky
stent a nekryty duodenalni samoexpandibilni
metalicky stent.

Dysfunkce stentu

U pacientt s distalni maligni strikturou zluco-
vych cest a nefunkénim plastikovym stentem,
je dle ESGE doporucovano nahrazeni tohoto
stentu samoexpandibilnim metalickym sten-
tem, pii dysfunkci metalického stentu je pak
doporucovano zavedeni dalsiho plastikového
nebo metalického stentu do stavajicho stentu
(metoda ,,stent do stentu*).

Periproceduralni a technické aspekty bili-
arnich drenazi s vyuzitim stentt

Jako profylaxe post-ERCP pankreatitidy je
dle ESGE doporucovano rutinné podavat di-
klofenak nebo indometacin v davce 100mg
intrarektalné bezprostfedné pred nebo bez-
prostiedné po ERCP, pokud neni znama zadna
kontraindikace.

U rizikovych pacientt (t.j. u pacientd s imuno-
deficitem, u pacientt s piedpokladanou neupl-
nou drenazi) je dle ESGE doporucovano pro-
fylaktické podani antibiotika pfed zavedenim
biliarniho stentu.

ESGE nedoporucuje rutinni provadéni endo-
skopické papilosfinkterotomie pied zavedenim
plastikového nebo nekrytého/Castecné krytého
stentu.

Specifické situace

ESGE doporuéuje zhodnoceni resekability
malignich struktur v oblasti jaterniho hilu, do-
kud nejsou zavedeny biliarni stenty.

ESGE doporucuje presunout event. feSeni
malignich struktur v oblasti jaterniho hilu do
center s Castym vyskytem této problematiky a
s moznosti zapojeni multidisciplinarniho hep-
atobiliarniho tymu.

ESGE nedoporucuje rutinni provadéni pte-
doperacnich biliarnich drenazi u pacientil s
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maligni hilovou obstrukci. Indikace a vlastni
provedeni piedoperacni biliarni drenaze by
m¢éla byt pec¢livé zhodnocena multidisciplinar-
nim tymem, se zohlednénim individualnich
charakteristik kazdého pacienta i zkuSenosti
daného pracoviste.

U pacientd s malignimi hilovymi strikturami
ESGE doporucuje provedeni paliativni drena-
ze s vyuzitim ERCP u Bismuth I a II, resp. pa-
liativni perkutanni transhepatalni biliarni dre-
naz (samostatné nebo v kombinaci s ERCP)
u Bismuth IIT a IV - tento postup muze byt
individualné modifikovan.

Pro paliativni endoskopickou biliarni drenaz
malignich hilovych striktur Bismuth II - IV
doporucuje ESGE zadrénovani >50% obje-
mu jater, soucasné je nutné zabranit zasahim
(vcetné aplikace kontrastni latky) do téch zlu-
covych cest, které nebudou pfi drenazi inter-
venovany.

Pro paliativni drendze u malignich hilovych
striktur ESGE doporucuje pouzivat nekryté
samoexpandibilni metalické stenty.

Pro benigni striktury Zlucovych cest ESGE
doporucuje vyuzivat nékolik plastovych sten-
tt nebo plné kryté samoexpandibilni metalické
stenty. Vybér mezi témito dvéma moznostmi
zalezi na etiologii striktury, jeji lokalizaci, Sifi
ductus choledochus a zkusenostech endosko-
pisty.

Pii nutnosti vyuziti nékolika plastikovych
stenti ESGE doporucuje postupné zavedeni
maximalniho mozného poctu stentt kazdé 3-4
mésice béhem celkové doby 12 mésict, pri
vyuziti plné krytych samoexpandibilnch me-
talickych stentl pak zavedeni tohoto stentu o
prumeéru 8-10mm a nasledné jeo vymény kaz-
dych 6 mésicu.

Pro benigni striktury zlu¢ovych cest spoje-
nych s chronickou pankreatitidou ESGE do-
porucuje pouzivat doc¢asné zavedeni n¢kolika
plastikovych stentl nebo plné krytého samo-
expandibilniho metalického stentu.

Pro benigni striktury zlucovych cest vzniklé
v anastomoézach po ortotopické transplantaci
jater ESGE doporucuje pouzivat zavedeni né-
kolika plastovych stentli (pro vyuziti plné kry-
tych samoexpandibilnich metalickych stentt
neni dostatek dat).

Pro benigni striktury vzniklé jako komplikace
cholecystektomie ESGE doporucuje pouzivat
zavedeni nékolika plastovych stenti; pIné kry-
té samoexpandibilni metalické stenty mohou
byt alternativou pro strictury lokalizované
>2cm od soutoku pravého a levého ductus he-
paticus.

Pii biliarnim leaku, ktery nevznikl v souvis-
losti s rupturou ductus choledochus nebo du-
ctus hepaticus communis, ESGE doporucuje
zavedeni plastikového stentu/stentti.

Samoexpandibilni metalicky stent mtize alter-
nativou pii refrakternim biliarnim leaku.

Dle doporuceni ESGE neni endoskopické fe-
Seni povazovano za vhodnou metodu prvni
volby pro drenaze biloma.

U cholelitiazy, kterou nelze extrahovat, je dle
ESGE doporucovano doc¢asné zavedeni plasti-
kovych biliarnich stentd.

Sledovani pacient( se zavedenym biliarnim
stentem

ESGE doporucuje nasledné peclivé sledovani
pacientll se zavedenymi biliarnimi stenty, ze-
jména pacientl s benignimi biliarnimi sten6za-
mi, a provadéni extrakcei, resp. vymeén stentul.
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