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: Hlavni stanovisko prace

i Identifikovat rizikové faktory komplikact

i asociovanych s kovovymi jicnovymi stenty
¢ v malignich stenézach jicnu.

. SOUHRN

i Matkuléik P, Rohan T, Uher M, Husty J,

¢ Dastych M, Andrasina T. Retrospektivni

i analyza komplikaci asociovanych s kovovymi
i jicnovymi stenty zavedenymi pod skiaskopic-
i kou kontrolou do malignich stenéz jicnu

Cil: Identifikovat rizikové faktory spojené
s komplikacemi kovovych jicnovych stentd
i vmalignich stenézach jicnu.

Metodika: Jedna se o retrospektivni analyzu

pacientd se zavedenym kovovym jicnovym

i stentem do maligni stendzy jicnu v letech

i 2005-2019. Sledovéna byla cetnost a typ

i komplikac (dislokace &i nepriichodnost stentu,
i fistulace) v zavislosti na typu (Ella, Wallflex,

© Boubella, Egis) a délce stentu, operatérovi,

: véku pacienta, preziti pacienta, adjuvantni

i chemo- & radioterapii, charakteru malignf ste-
ndzy, mite prestenotické dilatace. Radiologické

a po zavedenf stentu, ostatniinformace byly

i ziskdny z nemocni¢niho informaéniho systému.
Ze statistickych metod byl u spojitych promén-
¢ nych pouzit MannGv-Whitneydv test a t-test,

¢ u kategorickych proménnych chi-kvadrat test

i uanalyzy preziti Kaplan(iv-Meierdv a log-rank

i test.

Vysledky: V letech 2005-2019 bylo celkem

zavedeno 115 kovovych jicnovych stentd u 96
i pacientil (median 1 na pacienta). Do proximal-
; niho jicnu bylo zavedeno 37 stentl (32,2 %),

Major statement

To identify risk factors for complications
associated with metallic stents in malignant
esophageal stenoses.

SUMMARY

Matkulcik P, Rohan T, Uher M, Husty J,
Dastych M, Andrasina T. Retrospective
analysis of complications associated with
metallic esophageal stents implanted under
fluoroscopy inside malignant stenoses

Aim: To identify risk factors, that can possibly
allow to predict late complications associated
with metallic stents in malignant esophageal
stenoses.

Method: Retrospective analysis of patients
with implanted metallic stent in malignant
esophageal stenoses in years 2005-2019. Fre-
quency and type of complications (dislocation,
stent obstruction, fistulae) were observed in
dependence on type (Ella, Wallflex, Boubella,
Egis) length of stent, implanting operator,
age of patient, survival of patient, adjuvant
chemotherapy or radiotherapy, malignant
stenosis character, extent of prestenotic dila-
tation. Radiologic parameters were evaluated
from contrast swallow before and after stent
implantation, remaining information were ga-
thered from the hospital information system.
From the statistical methods, the Mann-
-Whitney test and the t-test were used for the
continuous variables, the Chi-squared test for
the categorical variables and the Kaplan-Meier
and the log-rank test for the survival analysis.

Results: In years 2005-2019, there were 115
metal stents implanted (median 1 per patient).



: 78(67,8%) do distdlniho jicnu. U 25 (21,7 %)
i stentd byly pozorovéany komplikace. Median
doby preziti od zavedeni stentu byl 132 dni.

i Dislokace byly signifikantné ¢astéjsi u kratsich
i stenti (96 + 16 vs. 116 + 24 mm; p = 0,008).

¢ U ostatnich sledovanych parametri nebyl

i pozorovan signifikantni rozdil ve vyskytu

i komplikaci.

: Zaveér: Délka stentu byla jedinym pozorova-
nym statisticky vyznamnym faktorem asocio-
¢ vanym s Cetnosti komplikaci kovovych stentd
i implantovanych do malignich stenéz jicnu,
pFicemz u kratsich stent bylo signifikantné

i vyssi riziko dislokace nez u delSich stentd.

Klicova slova: samoexpandibilni kovovy stent,
karcinom jicnu, komplikace, analyza pteziti.

UvoD

Malignity jicnu (C15 dle MKN) jsou
relativné ¢asté onemocnéni s konti-
nudlné rostouciincidenci, které po-
stihuje muze 4-5krat castéji nez zeny.

V roce 2017 bylo v Ceské republice dia-
gnostikovano 658 novych malignit jicnu
(6,2/100 000 obyvatel), z toho vice nez
50 % pacientd s pokrocilym stadiem III
alV (3,25/100 000 obyvatel). Pétileté
preziti navic dosahuje pouze 13,6 %

u pacient(l se zaznamenanou protina-
dorovou lécbou. Incidence stadii IITa IV
navic kontinudlné stoupd (1).

Moznosti kurativni terapie malignit
jicnu zahrnuji chemoterapii, radiote-
rapii, chirurgickou resekci. Paliativni
moznosti jsou perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG), radiologicky navi-
govana perkutanni gastrostomie (2),
perkutdnni transezofagedlni gastro-
stomie (3), jejunostomie a implantace
samoexpandibilniho metalického sten-
tu (SEMS) do jicnu.

SEMS mohou byt nekryté, parcidlné
kryté nebo lplné kryté. Nekryté stenty
se vyznacovaly nizkou mirou migrace
vzhledem k pror(stdni sliznice stentem,
bohuzZel ve srovnani s ostatnimi typy
SEMS u nich dochazelo k ¢astéjsimu
prordstani tumoru do lumen stentu
(53,4 % u nekrytého versus 29,1 %

u plné krytého) (4, 5). Kryté stenty
vyuzivaji zevné, vnitiné nebo kombino-
vané ulozenou plastovou f6lii (nejcas-
téji polyetylen, silikon ¢i teflon), kterd
Gcinné zabranuje vristani tumoru pres
sit stentu. Hladky povrch krytého stentu
zvysuje riziko jeho pohybu, dislokace,
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In proximal esophagus, there were 37 stents
(32.2%), 78 (67.8%) in distal esophagus. In 25
(21.7%) stents, complications were observed.
Median survival rate from stent implantation
was 132 days. Significantly higher risk of dislo-
cation was observed in shorter stents (96 + 16
vs. 116 + 24mm; p = 0.008). Other parameters
were not significantly associated with the
frequency of complications.

Conclusion: Stent length was the only
observed statistically significant factorin
complications rate of metallic stents implan-
ted in malignant esophageal stenoses, where
in shorter stents, the risk of dislocation was
significantly higher than in longer stents.

Key words: self expandable metal stent,
esophageal cancer, complications, survival
analysis.

pfi pfirozené peristaltice zdravych ¢asti
jicnu. U krytych stentd je pozorovdno
2-7krat vyssi riziko migrace nez u sten-
th nekrytych (5, 6).

Parcialné kryté stenty vyuzivaji
nekrytou proximalni ¢ast jako tzv.
Lantimigracni zatizeni”, a kombinuji tak
vyhody kompletné krytych a nekrytych
stent(. Riziko migrace je u parcialné
krytych stentl ptiblizné ctvrtinové
ve srovnani s plné krytymi a riziko pro-
rlstani tumoru je ve srovnani's nekry-
tymi poloviéni. V Ceské republice jsou
dostupné jicnové stenty od nejméné
tfi zahranicnich spolecnosti (Boston
USA, Cook USA, S & G Biotech Jizni
Korea) a jednoho vyznamného domaci-
ho vyrobce (Ella-CS, Hradec Kralové).

I plné kryté stenty jsou nyni zdokona-
leny antimigracnimi zafizenimi, které
sniZuji riziko dislokace. Jednad se napf.
o0 jednoduché rozsiteni stentu v jeho
proximalni a/nebo i distdlni ¢asti, nebo
o antimigracni hacky, které se zachyti
nad postizenou ¢ésti sliznice. V p¥i-
padé, Ze vsechny tyto postupy selzou,
[ze stent udrzet v cilové pozici pomoci
endoskopické fixace klipem. Vétsina

v soucasnosti uzivanych SEMS mad pfi
okraji stentu lanko, které lze endosko-
pickym instrumentariem zachytit, stent
Castecné svinout a zménit jeho polohu
Cijej zcela explantovat. V pfipadé,

Ze je stent umistén svym distalnim
koncem do zaludku, absence funkce
distdlniho jicnového svérace mize vést
k castym a vyznamnym refluxdm ob-
sahu zaludku. Ke zmirnéni potizijsou
rutinné vyuzivany stenty s antirefluxni
chlopni (7, 8).
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0 Skiaskopie jicnu: maligni stenéza stfednf tfetiny jicnu (a), do které byl zaveden kryty samoexpandibilnijicnovy stent (b); maligni
restendza jicnu pfi distalnim okraji stentu u stejného pacienta (c)

Esophageal fluoroscopy: malignant esophageal stenosis (a) with implanted self-expandable metal stent (b); malignant restenosis
of the esophagus near the distal part of the stentin the same patient (c)

SEMS jsou dominantné indikova-
ny u pacientd s tézkou dysfagii jako
paliativni lécba inoperabilnich malig-
nich stendz jicnu, u kterych se nezva-
Zuje chemoradioterapie s kurativnim
zamérem, nebo je pfitomna progrese
onemocnéni po probéhlé multimodalit-
niterapii (9). Metalické stenty jsou pre-
ferovany zejména u pacient( s kratsi od-
hadovanou délkou preziti (1-3 mésice)
(10). U pacientd s delsi predpokladanou
délkou preziti by pro mensi vyskyt kom-
plikaci méla byt uprednostnéna samotna
radioterapie, chemoterapie nebo jejich
kombinace (9), nicméné i tyto postupy
(ze kombinovat se zavedenim kovového
extrahovatelného stentu. Pfitomnost
kovového stentu neni prekazkou radio-
terapie, ale je vhodné jej zavést az pfi
prikazu recidivy onemocnéni po radiaéni
terapii. Dalsi skupinou potencidlnich
kandidat SEMS jsou pacienti s maligni
pistéli, u kterych SEMS slouzi k efektivni-
mu prekryti dané pistéle (11). U pacientd
s maligni tracheoezofagedlni pistéli lze
zvazit zavedeni stentu do jicnu i do tra-
chey (12).

Jicnové stenty nejsou indikovany
u pacientd pred planovanou kurativni
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resekci, kurativni chemoradioterapii
a radioterapii (12), a to ani docasné
ke korekci nutricniho stavu pacient(
(13). Nekorigovatelnd koagulopatie
a septicky stav patfi mezi dalsi kontrain-
dikace implantace SEMS (14). Komprese
trachey tumorem nebo piimé prorGstani
tumoru jicnu do aorty mize po implan-
taci vést k fatalnim komplikacim, proto
je nutné zvazit rizika multioborovou
komisi. Relativni kontraindikacije i krat-
ka stendza ulozena ve vzdélenosti mensi
nez 2cm od horniho jicnového svérace
pro vysokeé riziko migrace stentu (15,
16) a odhadovana délka preziti pacientd
vyrazné krat$i nez 4 tydny.

Komplikace u SEMS lze rozdélit
do dvou kategorii dle casu vzniku
na €asné (do 7 dni od implantace)
a pozdni (7 a vice dni po implantaci),
dle zavaznosti na méné zavazné (horec-
ka, mirna bolest, ezofagitida, dislokace
stentu) a zavazné vyzadujici terapeu-
tickou intervenci nebo prodlouzeni
hospitalizace (pneumonie, krvacent,
pistél, zavaznd bolest, prorlstani tumo-
ru dovnitf stentu) (10).

Pfitomnost komplikaci vede k dalsi-
mu sniZeni kvality Zivota a nutricniho

stavu u pacientl s malignimi stenézami
jicnu. Z dostupné literatury neni zfejmé,
zda je mozné komplikacim po zavedeni
jicnovych stent( predchdzet. Cilem této
prace je identifikovat rizikové faktory
asociované se zavedenim kovového
jicnového stentu pod skiaskopickou
kontrolou do malignich stenéz jicnu.

METODIKA

Jedna se o retrospektivni analyzu

vSech pacientl se zavedenym kovovym
jicnovym stentem do maligni stendzy
jicnu ve FN Brno v letech 2005-2019.
Sledovana byla ¢etnost a typ komplikaci
(dislokace ¢i nepriichodnost stentu,
fistulace) v zavislosti na typu (Ella,
Wallflex, Boubella, Egis) a délce stentu,
operatérovi, véku pacienta, preziti
pacienta, adjuvantni chemo- ¢i radiote-
rapii, charakteru maligni stendzy, mite
prestenotické dilatace.

Technika zavedeni stentu

Pred zavedenim jicnového stentu pod
skiaskopickou kontrolou byla provedena
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stent ELLA 25/20/24%85

Skiaskopie jicnu: stav po recentniimplantaci jicnového stentu, v lumen jicnu je zaveden vodic a kranidlné od stentu sheath jicnového stentu (a);
dislokace stentu u stejného pacienta (b)

Esophageal fluoroscopy: image after recentimplantation of an esophageal stent, a guidewire is located in the lumen of the esophagus and the
sheath of the esophageal stent is cranially from the stent (a); dislocation of thestent in the same stent (b)

° (a) skiaskopie jicnu: restenéza nekryté kranidlni ¢asti metalického stentu na podkladé hyperplazie sliznice (pfiklad benigni restendzy); (b) en-
doskopicky ndlez dané restendzy

(a) esophageal fluoroscopy: tissue hyperplasia in the uncovered cranial part of the metallic stent (example of benign restenosis); (b) endo-
scopic finding in the same patient
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pasaz jicnem jodovou kontrastni ldtkou
(Xenetix 350 - Guerbet, Francie),

na které se posoudil rozsah a vy-
znamnost stenézy. Na zakladé nalezu
stent vhodné délky a typu. Pacient lezel
na bfise s mirné elevovanym levym
bokem. U deviti pacientl s velmi tésnou
stendzou zplsobenou spinoceluldarnim
karcinomem byla pfed zavedenim stentu
provedena balénkova predilatace. Pod
skiaskopickou kontrolou byl zaveden ko-
vovy vodic pres stendzu jicnu do zalud-
ku (obr. 1 az 3). Po vodici byl zaveden
stent v zavadécim systému, ktery se

v misté stenézy uvolnil a svou vlastni
radidlni silou expandoval. Po 24-48
hodinach byla provedena kontrolni
pasazjicnem k vylouceni ptipadnych
casnych komplikaci (dislokace), resp.

k posouzeni miry rozvinuti stentu.

Tab. 1. Zakladni charakteristiky pacienti
Table 1. Basic characteristics of patients

Do doby kontrolni pasaze se pacientovi
doporucovalo pit jenom tekutiny, aby
po dobu rozvijeni stentu peristaltika
jicnu nezpdsobila jeho migraci. Pacienti
byli sledovdni ambulantné, pacienti
podstoupili kontrolni pasaz stentem
kazdé 3 mésice od implantace.

Sledované radiologické parametry
ajejich definice

Méreni radiologickych parametrd bylo
provedeno v PACS (Picture Archiving and
Communication System) prohlizeci Marie
Web (Ceska republika). Site stenézy,
délka stendzy, prestenoticka dilatace,
kontury a etdz stenézy byly hodnoceny
na pasazi jicnem jodovou kontrastni
latkou tésné pred zavedenim jicnového
stentu v levé §ikmé projekdi. Site stenézy
byla definovana jako prdmér nejuzsiho

mista stendzy, délka stendzy byla stano-
vena jako vzdélenost mezi proximalnim
a distalnim koncem defigurace kontury
jicnu. V piipadech Gplné obstrukce jicnu
byla stendza jicnu zmérena z nastriku
lumen jicnu jodovou kontrastni latkou
pomoci manipulacni cévky umisténé

v lumen tésné stendzy. Prestenoticka
dilatace byla mérena jako maximalni site
lumen nad stenézou. Z hlediska loka-
lizace stendzy jicnu byla porovndvana
zzeni proximdlni a stfednf tfetiny jicnu
se zlizenim distalniho jicnu. Za distaln{
tretinu jicen byla povazovdna ¢astjicnu
nachazejici se kaudalné od hornt kryci
plochy obratlového téla Th10. Za hranici
mezi proximalni a stfednf tfetinou jicnu
byl povazovén kranidlni okraj aortalniho
oblouku. Komplikace jako dislokace, pis-
tél, perforace Ci restenéza byly hodnoce-

,,,,,

Tab. 2. Tabulka znazornujici vliv vybranych sledovanych parametrii na cetnost komplikaci

Table 2. Table demonstrating the influence of monitored parameters on the frequency of com-
plications associated with esophageal metal stent

Celkem
pocet zavedenych stent( 115 Bez komplikaci | S komplikacemi
- P (n=90) (n=25) P

vék (roky) priimér + SD 68,2+11,6

typ malignity* vék (roky) primér + SD 69,0+11,7 65,6 + 10,8 0,197
adenokarcinom jicnu 55 (47,8 %) typ maligr.lity* :

spinoceluldrnf karcinomjicnu | 45 (39,1%) adenokarcinom jicnu 43 (47,8%) 12 (48,0%) 0,98
Jing** 9(7,8%) spinoceluldrni karcinom jicnu 35 (38,9 %) 10 (40,0 %) 0,92
eta? stenotizace jing** 6 (6,7 %) 3(12,0%) 0,38
proximalni/stfedni tfetina jicnu | 37 (32,2%) etaz stenotizace

distalnf tfetina jicnu 78 (67,8%) proximdlni/stfednf tfetina jicnu 30(33,3%) 7 (28,0%) 0,61
charakter stenézy jicnu distaln tretina jicnu 60 (66,7 %) 18 (72,0%)

délka v cm medién (rozsah) 52 (10-147) charakter stenfizyjicnu

§ife v nejuzsim misté v mm me- S0 délka v cm median (rozsah) 52 (10-147) 51,5 (16-105) 0,840
dian (rozsah) (0-11) $ite v nejuzsim misté v mm medidn (rozsah) 3(0-11) 3(1-10) 0,681
§ife jicnu Site jicnu nad stenézou v mm medidn (rozsah) 26 (16-48) 24,75 (16-40) 0,225

5 i hladké kontury*** 8 2 0,89

nad stendzou v mm median 26 (16-48) . y —

(rozsah) nerovné kontury 61 16

hladké kontury*** 10 vlastnosti jicnového stentu

nerovné kontury*** 77 délka stentu v cm medidn (rozsah) 110 (85-195) 105 (85-165) 0,201
vlastnosti jicnového stentu Site nejuzsiho mista stentu 20 (18-23) 20 (18-23) 1,000
délka stentu v cm medidn 110 (85-195) ﬂals1 lfacba ' '

(rozsah) jicnovy stent v minulosti 15 (16,7 %) 5 (20,0 %) 0,70
Site nejuzsiho mista stentu 20 (18-23) chemoterapie 55 (61,1%) 14 (56,0 %) 0,64
dalsi lécba radioterapie 19 (21,1%) 8(32,0%) 0,26
jicnovy stent v minulosti 20 (17,4 %) mortalita od zavedeni stentu

chemoterapie 69 (60,0%) 30dennf 12 (13,3%) 2 (8,0%) 0,47
radioterapie 27 (23,5%) 90dennf 35 (38,9%) 8(32,0%) 0,53
*U Sesti paci.entﬂ his‘tologicky' typ m-alignity ngdohleda’n. ) 180denni 58 (64,4 °/c) 14 (56,0 °/o) 0,44
Gndin mtacksn heuroendaknnina umorsporkeeatua st jednoroént 76 (84,4°%) 22 (88,0%) 0,66

mediastindlni metastazy karcinomu ovaria

***Kontury hodnoceny pouze u pacientii bez zavedeného jicnové-
ho stentu (pacienti pred zavedenim prvniho stentu, pfipadné pred
zavedenim dalSiho stentu po extrakci dislokovaného stentu).
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*U Sesti pacientii s karcinomem jicnu histologicky typ malignity nedohledan.
**7krét karcinom plic prordstajici ¢i utlacujici jicen, 1krat mediastindlni metastdzy neuroendokrinniho tumoru pankreatu a 1krat mediasti-

nalni metastdzy karcinomu ovaria

***Kontury hodnoceny pouze u pacientd bez zavedeného jicnového stentu (pacienti pred zavedenim prvniho stentu, piipadné pred zavede-

nim dalstho stentu po extrakci dislokovaného stentu).
*6 patients with unknown histological finding.

**7 lung carinomas infiltrating and/or obstructing esophagus, 1 neuroendocrine pancreatic carcinoma with mediastinal metastases, 1

ovarial carcinoma with mediastinal metastases.

***Margins were evaluated only in patients without implanted esophageal stent (before initial stent implantation or before next stent

implantation after extraction of previously dislocated stent).



Tab. 3. Cetnost komplikaci a jejich vyskyt v ¢ase od zavedeni jicnového stentu

Table 3. Frequency of complications and their incidence since the implantation of esophageal stent

Komplikace Pocet % Cas do komplikace (dny) median (rozsah)
dislokace 1 9,57 % 5(0-99)

perforace 2 1,74% 2 (2-2)

restenéza 9 7,83% 78 (12-462)

pistal 3 2,61% 184,5 (2-367)

jind komplikace* 2 1,74% 23,5 (0-47)

*1krdt obtékani stentu bez restendzy, 1krat nedostatecné rozvinuti stentu
*1 flow between stent and esophageal wall, 1 suboptimal stent expansion

Tab. 4. Cetnost komplikaci v zavislosti na typu pouZitého stentu (v tabulce uvedeny stenty

s Cetnosti 2 a vice)

Table 4. Frequency of complications depending on the type of stent used (in the table are

reported stents with a frequency of 2 or higher)

Typ stentu Celkem | Bez komplikaci | S komplikacemi | Cetnost komplikaci| p
SX-Ella HV 50 43 7 14% 0,078
Boubella E 30 22 8 27% 0,38
Wallflex celkem 26 19 7 27% 0,47
 Wallflex $ife 18 mm 10 7 3 30% 0,51
 Wallflex sife 23 mm 16 12 4 25% 0,73
Egis celkem 6 4 2 33% 0,48
e Egis $ife 18 mm 2 1 1 50% 0,33
e Egis §ife 20 mm 4 3 1 25% 0,87

latkou. Dislokace byla definovana jako
posun jicnového stentu oproti mistuim-
plantace se soucasnou poruchou pasaze
jicnu. Za restendzu bylo povazovano
zlzeni lumen Gi Gsti stentu doprovazené
zhorsenim polykacich obtiZi, histopato-
logicky korelat zizeni nebyl hodnocen.
Za perforaci byl povazovan akutni defekt
vSech vrstev stény jicnu, za pistél pato-
logicka komunikaci lumen jicnu s jinou
epitelizovanou strukturou (17).

Informace o véku, pohlavi, délce
a typu stentu, radioterapii, chemotera-
pii a dobé preziti byly ziskany z nemoc-
nicniho informacniho systému.

Statistické metody

Statistickd analyza zahrnovala deskriptiv-
ni statistiku zakladnich charakteristik pa-
cient(, malignich stenézjicnu a jicnowych
stentd. U kategoridlnich proménnych je

200+ .
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dislokace

Graf 1. Graf znazornujici signifikantni rozdil délky dislokovanych a nedislokovanych stenti
(prtmérna délka dislokovaného a nedislokovaného stentu byla 96,6 + 14,9 a 115,5 + 23,9 cm,

p=0,008)

Graph 1. Graph showing significant difference in the length of dislocated and non-dislocated
stents (average length of dislocated and non-dislocated stent was 96.6 + 14.9 and 115.5

23.9cm, p=0.008)
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uvedena absolutni a pfipadné i relativni
Cetnost a p-hodnota vyznamnosti
chi-kvadrat testu. U spojitych promén-
nych je vznamnost rozdilu testovana
Mannovym-Whitneyovym testem

a t-testem. Analyza preZiti byla
provedena pomoci Kaplanova-Meie-
rova a log-rank testu. Ke statistickym
vypoctlm byl pouzit software Statistica
13.5 (TIBCO software, Spojené staty
americké). Hladina vyznamnosti byla
stanovena jako a > 0,05.

VYSLEDKY

V letech 2005-2019 bylo celkem zave-
deno 115 kovovych jicnowych stentl

u 96 pacient(l (median 1 na pacienta).
Do proximalniho jicnu bylo zavedeno 37
stentdl (32,2 %), 78 (67,8 %) do distal-
niho jicnu. Zakladni charakteristiky
pacient( jsou uvedeny v tabulce 1.

Analyza komplikaci

Celkova mira vyskytu komplikaci byla
21,7% v praméru za 74 + 118 dn.

U sledovanych parametr( (délka, Site,
etdz, a kontury stendzy, typ zavedeného
stentu, chemoterapie, radioterapie,
zavedeni kovového stentu v minulosti)
nebyl pozorovan signifikantné castéjsi
vyskyt celkovych komplikaci. Lécba

v priibéhu od diagnostiky onemocné-

ni po Gmrti v podobé chemoterapie
nebo radioterapie neméla vliv na miru
komplikaci u zavedenych jicnovych
stentd (tab. 2). Rovnéz nebyl pozorovan
signifikantni vliv operatéra na cetnost
komplikaci (p = 0,07-0,67).

Z celkového poctu komplikaci bylo
9,6 % dislokaci (n=11), 1,7 % perforaci
(n=2),7,8%resten6z(n=9)a2,6%
pistéli (n = 3) (tab. 3). Restendzy byly
na zakladé endoskopického nalezu zp(-
sobeny nddorovym prerlstanim okrajl
stentu v péti pfipadech a benigni hyper-
plazii sliznice ve ctyfech ptipadech.

Dislokované stenty byly signifikantné
krats$i nez stenty, u kterych k dislo-
kaci nedoslo (96,6 + 14,9 vs. 115,5 +
23,9mm, p=0,008) (graf 1). Nejdelsi
stent, u kterého doslo k dislokaci, mél
délku 135 mm.

Zadny z pouzitych stentii nebyl
spojen se signifikantné vyssi Cetnosti
komplikaci nez jiné stenty (tab. 4).
Relativné nejméné casté (14 %) byly
komplikace u stentu SX Ella HV (Ella,
Hradec Kralové, Ceskd republika).
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Tab. 5. Délka preziti od zavedeni jicnového stentu v zavislosti na pritomnosti komplikaci a his-

tologickém typu nadoru

Table 5. Survival from esophageal stent implantation depending on the presence of complicati-

ons and histological type of the tumor

Celkem median | Bez komplikaci | S komplikacemi
(95%CI) | median (95% CI) | median (95%C1) | P

preziti od 1. zavedeného stentu (dny)

celkem 132 (97-167) 129 (100-158) | 142 (111-173) | 0,990
adenokarcinom 194 (148-240) | 194 (153-235) 170 (80-260) 0,509
spinoceluldrni karcinom 100 (71-129) 97 (56-138) 132 (67-197) 0,056
preziti od jakéhokoliv zavedeného stentu (dny)

celkem 132 (97-167) 123 (92-154) 156 (110-202) 0,745
adenokarcinom 189 (141-237) 189 (141-237) 170 (75-265) 0,574
spinoceluldrni karcinom 97 (68-126) 91 (61-121) 132 (59-205) 0,051

(I - konfidenéni interval/confidence interval

Analyza preziti

Median doby preziti od zavedeni stentu
byl 132 dnf. Tricetidenni mortalita
vSech pacientd s jicnovym stentem byla
12,2%, 90denni 37,4 %, 180denni 63 %
a ro¢ni mortalita byla 85 % (viz tab. 3).
Rozdily v preziti pacientd s komplikace-
mi a bez nich nebyly signifikantn{
(p=0,44-0,66) (tab. 5).

U spinoceluldrnich karcinom( méli
pacienti s komplikacemi po zavedeni
jicnového stentu tendenci k delSimu
preziti (median 132 dnivs. 91 dnf,
p=0,051), naopak u adenokarcinom(
byly rozdily v preZiti u pacientl s a bez
komplikaci minimalni (medidn 170 vs.
189 dni, p =0,574) (tab. 5).

DISKUSE

Implantace kovovych stentd do jicnu
je soucdsti paliativni terapie inopera-
bilnich malignich stenéz jicnu. Nékteré
zahranicni studie preferuji u méné
pokrocilych malignich stendz jicnu PEG
(perkutdanni endoskopicka gastrosto-
mie) nebo vyZivovou jejunostomii pro
jejich uddvany lepsi nutri¢éni efekt (18)
a delsi celkové preziti téchto pacientl
(19). U pacientd s PEG je reportovédno
méné reintervenci v souvislosti s jeho
zavedenim PEG nez u jicnového stentu
(19). PEG ani jejunostomie ale nejsou
vhodné u tézkych dysfagii u pokrocilych
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malignich stenéz jicnu, protoze nefesi
problémy pacientd s polykanim slin
a rizika jejich ndsledné aspirace.

V nasi analyze se mira a jednotlivé
podily komplikaci vyznamné nelisi
od komplikaci publikovanych v literatu-
fe (20). Nejcastéjsi komplikaci - dislo-
kaci - se dlouhodobé nedafi eliminovat
nebo alespon vyznamné snizit ani pres
rutinni uziti antimigracnich zafizen.
Dislokované stenty mély v nasi studii
signifikantné krats délku nez nedislo-
kované (96,6 + 14,9 vs. 115,5 + 23,9 cm,
p =0,008), nejdelsi stent, u kterého
doslo k dislokaci, mél délku 135 cm.
Délku stentu je nicméné vzdy nutné
prizplsobit délce a lokalizaci stendzy.
Samotna délka stendzy nebyla signi-
fikantnim rizikovym faktorem celko-
vych komplikaci ani dislokace stentu.
Potencidlni feSeni dislokace stentu
by mohla ptinést endoskopicka fixace
stentu suturou nebo klipem ve sliznici
jicnu (21, 22). Fixace stentu ke sliznici
se prozatim do §irsi praxe neprosadila.
V budoucnu by se mohly uplatnit 3D
tisténé stenty se spirdlovitym reliéfem,
u kterych je uvadéna nizsi mira disloka-
ce pfi zachovani podobné radialni sily
a tvarové paméti jako u kovovych stentl
(23).

Tricetidenni mortalita pacientl
od zavedeni jicnového stentu byla
v nasi analyze (12 %) shodna s vysledky
v literatute (24). Tricetidenni mortalita
nesouvisela s vlastnim vykonem, ale

s celkové pokrocilym stavem pacientd.
Tricetidenni mortalitu lze odhadnout

z dynamiky hladiny CRP a albuminu
pomoci Glasgowského prognostického
skore a u rizikovych pacientl od implan-
tace stentu upustit (25).

U spinoceluldrniho karcinomu byla
v nasi studii pozorovdna tendence k del-
Simu preziti u pacientd s komplikacemi
(medidn 132 dnivs. 91 dni u pacientd
bez komplikaci; p=0,051), coz lze
hypoteticky vysvétlit méné pokrocilym
nadorovym onemocnénim téchto pa-
cientd, ktefi se dozili pozdnich kompli-
kaci v podobé restenézy nebo pistéle.

Nase analyza naznacuje, Ze che-
moterapie nebo radioterapie v ¢ase
od diagndzy onemocnéni po Gmrti
pacienta nemély vliv na miru komplikaci
u spojenych s jicnovymi stenty. Lai et al.
ve své metaanalyze zaznamenali zlep-
Seni celkového preziti a kvality Zivota
u pacientd lécenych jicnovych stentem
a soucasnou chemoterapif, brachytera-
pii nebo zevni readioterapii ve srovnani
s pacienty lécenych pouze samotnym
jicnovym stentem (26). Z toho lze
usuzovat, Ze implantace metalického
stentu je vhodnd i uinoperabilnich
pacient(, u kterych se zvazuje paliativni
chemoterapie nebo radioterapie.

Mezi limitace studie patfi retro-
spektivni shér dat. Ddle nebyly hodno-
ceny vsechny komplikace asociované
s jicnovymi stenty uddvané v literature
jako bolest na hrudi a jiné subjektivni
komplikace a nebyla kvantifikovana
dysfagie pred a po zavedenijicnového
stentu.

ZAVER

Implantace kovovych jicnovych stentd
patii mezi zakladni paliativni terapeu-
tickou metodu dysfagie u pokrocilych
malignit jicnu. PFitomnost kovového
stentu vjicnu jeiv soucasnosti zatizena
vysokou mirou komplikaci. Nejcastéjsi
komplikace - dislokace - byla v nasi
analyze signifikantné castéjsi u kratsich
stent(. Délku stentu je nicméné vzdy
nutné prizplsobit délce a lokalizaci
stendzy. ®

Seznam zkratek

CI - konfidencniinterval

PACS - Picture Archiving and Communi-
cation System

PEG - perkutanni endoskopicka gas-
trostomie
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