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Maligní obstrukce extrahepatálních žlučo-
vých cest

ESGE nedoporučuje rutinnně provádět předo-
perační biliární drenáže u pacientů s maligní 
obstrukcí žlučových cest; předoperační biliár-
ní drenáže jsou indikované u pacientů s akutní 
cholangoitidou nebo těžkou symptomatickou 
cholestázou (t.j. s intenzivním pruritem) a dále 
při plánovaném chirurgickém řešením v druhé 
době nebo před neoadjuvantní chemoterapií u 
pacientů s cholestázou.

Dle ESGE je pro předoperační biliární drenáž 
u pacientů s maligní obstrukcí žlučových cest 
doporučeno používat samoexpandibilní meta-
lické stenty (SEMS) o průměru 10mm.

Pro dekompresi žlučových cest u pacientů s 
maligní biliární obstrukcí je dle ESGE dopo-
ručováno provedení endoskopické retrográd-
ní cholangiopankreatikografie (ERCP) - tato 
metoda je upřednostňována před chirurgickou 
nebo perkutánní intervencí na žlučových ces-
tách.

Využití endosonograficky navigované drenáže 
žlučových cest je dle doporučení ESGE urče-
no pro pacienty, kde biliární drenáž provedená 
pomocí ERCP nebyla úspěšná.

Jako paliativní řešení maligních obstrukcí 
extrahepatálních žlučových cest ESGE dopo-
ručuje používat samoexpandibilní metalické 
stenty.

ESGE nedoporučuje zavádění nekrytých sa-
moexpandibilních metalických stentů u paci-
entů s obstrukcí extrahepatálních žlučových 
cest nejasné etiologie.

U pacientů s maligní obstrukcí žlučových cest 
i duodena je dle ESGE doporučováno používat 
současně biliární samoexpandibilní metalický 
stent a nekrytý duodenální samoexpandibilní 
metalický stent.

Dysfunkce stentu

U pacientů s distální maligní strikturou žlučo-
vých cest a nefunkčním plastikovým stentem, 
je dle ESGE doporučováno nahrazení tohoto 
stentu samoexpandibilním metalickým sten-
tem, při dysfunkci metalického stentu je pak 
doporučováno zavedení dalšího plastikového 
nebo  metalického stentu do stávajícho stentu 
(metoda „stent do stentu“).

Periprocedurální a technické aspekty bili-
árních drenáží s využitím stentů

Jako profylaxe post-ERCP pankreatitidy je 
dle ESGE doporučováno rutinně podávat di-
klofenak nebo indometacin v dávce 100mg 
intrarektálně bezprostředně před nebo bez-
prostředně po ERCP, pokud není známa žádná 
kontraindikace.

U rizikových pacientů (t.j. u pacientů s imuno-
deficitem, u pacientů s předpokládanou neúpl-
nou drenáží) je dle ESGE doporučováno pro-
fylaktické podání antibiotika před zavedením 
biliárního stentu.

ESGE nedoporučuje rutinní provádění endo-
skopické papilosfinkterotomie před zavedením 
plastikového nebo nekrytého/částečně krytého 
stentu.

Specifické situace

ESGE doporučuje zhodnocení resekability 
maligních struktur v oblasti jaterního hilu, do-
kud nejsou zavedeny biliární stenty.

ESGE doporučuje přesunout event. řešení 
maligních struktur v oblasti jaterního hilu do 
center s častým výskytem této problematiky a 
s možností zapojení multidisciplinárního hep-
atobiliárního týmu.

ESGE nedoporučuje rutinní provádění pře-
doperačních biliárních drenáží u pacientů s 
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maligní hilovou obstrukcí. Indikace a vlastní 
provedení předoperační biliární drenáže by 
měla být pečlivě zhodnocena multidisciplinár-
ním týmem, se zohledněním individuálních 
charakteristik každého pacienta i zkušeností 
daného pracoviště.  

U pacientů s maligními hilovými strikturami 
ESGE doporučuje provedení paliativní drená-
že s využitím ERCP u Bismuth I a II, resp. pa-
liativní perkutánní transhepatální biliární dre-
náž (samostatně nebo v kombinaci s ERCP) 
u Bismuth III a IV - tento postup může být 
individuálně modifikován.

Pro paliativní endoskopickou biliární drenáž 
maligních hilových striktur Bismuth II - IV 
doporučuje ESGE zadrénování >50% obje-
mu jater, současně je nutné zabránit zásahům 
(včetně aplikace kontrastní látky) do těch žlu-
čových cest, které nebudou při drenáži inter-
venovány.

Pro paliativní drenáže u maligních hilových 
striktur ESGE doporučuje používat nekryté 
samoexpandibilní metalické stenty.

Pro benigní striktury žlučových cest ESGE 
doporučuje využívat několik plastových sten-
tů nebo plně kryté samoexpandibilní metalické 
stenty. Výběr mezi těmito dvěma možnostmi 
záleží na etiologii striktury, její lokalizaci, šíři 
ductus choledochus a zkušenostech endosko-
pisty.  

Při nutnosti využití několika plastikových 
stentů ESGE doporučuje postupné zavedení 
maximálního možného počtu stentů každé 3-4 
měsíce během celkové doby 12 měsíců, při 
využití plně krytých samoexpandibilnch me-
talických stentů pak zavedení tohoto stentu o 
průměru 8-10mm a následně jeo výměny kaž-
dých 6 měsíců.

Pro benigní striktury žlučových cest spoje-
ných s chronickou pankreatitidou ESGE do-
poručuje používat dočasné zavedení několika 
plastikových stentů nebo plně krytého samo-
expandibilního metalického stentu.

Pro benigní striktury žlučových cest vzniklé 
v anastomózách po ortotopické transplantaci 
jater ESGE doporučuje používat zavedení ně-
kolika plastových stentů (pro využití plně kry-
tých samoexpandibilních metalických stentů 
není dostatek dat).

Pro benigní striktury vzniklé jako komplikace 
cholecystektomie ESGE doporučuje používat 
zavedení několika plastových stentů; plně kry-
té samoexpandibilní metalické stenty mohou 
být alternativou pro strictury lokalizované 
>2cm od soutoku pravého a levého ductus he-
paticus.

Při biliárním leaku, který nevznikl v souvis-
losti s rupturou ductus choledochus nebo du-
ctus hepaticus communis, ESGE doporučuje 
zavedení plastikového stentu/stentů.

Samoexpandibilní metalický stent může alter-
nativou při refrakterním biliárním leaku.

Dle doporučení ESGE není endoskopické ře-
šení považováno za vhodnou metodu první 
volby pro drenáže bilomů.

U cholelitiázy, kterou nelze extrahovat, je dle 
ESGE doporučováno dočasné zavedení plasti-
kových biliárních stentů.

Sledování pacientů se zavedeným biliárním 
stentem

ESGE doporučuje následné pečlivé sledování 
pacientů se zavedenými biliárními stenty, ze-
jména pacientů s benigními biliárními stenóza-
mi, a provádění extrakcí, resp. výměn stentů.
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