Onemocnéni jicnu

Refluxni choroba jicnu

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Refluxni choroba jicnu.

Refluxni choroba jicnu je onemocnéni zplisobené patologickym gastroezofagedlnim refluxem. Jeji nej¢astéjsi

komplikaci je poskozeni sliznice jicnu (refluxni ezofagitida).

Gastroezofagealni reflux (GER) je proniknuti zaludecniho obsahu do jicnu. K epizoddm kratkodobého GER dochazi
béZné. Patologickym se stava, pokud vyvolava obtiZze a/nebo zanétlivé zmény sliznice jicnu.[!!

Klinicky obraz

Symptomatologie jicnova

= pyrdza ("péleni zdhy"; paleni za sternem pohybujici se od epigastria k manubriu sterna, nej¢astéji po jidle, v

horizontalni poloze nebo v predklonu)
regurgitace (vtékani zaludec¢niho obsahu do jicnu a Ust);
dysfagie (obtizné polykdni);

zachvatovité slinént;
globus (pocit ciziho télesa v krku);
bolest na hrudniku.

Symptomatologie mimojicnova

= sucho v krku, bolest v usich, zdpach z Ust;
= chrapot, laryngitidy, opakované plicni infekce;
= drdzdéni vagu (bradykardie, bronchokonstrikce).[2!,

Diagnostika

Zlatym standardem je endoskopické vysetreni (ezofagoskopie) s
biopsii pri kterém se hodnoti makroskopické a mikroskopické zmeény.
Mezi dalSi vySetreni patfi:

= 24hodinova pHmetrie jicnu neboli jicnova pHmetrie, kterd je
spolehliva pfi urc¢eni kyselého ¢i zadsaditého refluxu a jeho Casové
souvislosti s priznaky;

= jicnova manometrie podava informace o tlakovych pomérech v
dolnim jicnovém svéraci, nediagnostikuje GER, ale je vhodnd k
vylouceni achalazie;

= RTG pasaz jicnem (ezofagogram) je uzite¢na k vyloucenf
anatomickych odchylek jicnu (stendza/striktura jicnu, hiatova hernie,
achalazie), ale neni ani senzitivni ani specifickd pro diagnézu GER;

= scintigrafie stravou zna¢enou 2°MTc;

= perfusni test;

= diagnosticky terapeuticky test (14 dni poddvani omeprazolu,
vymizeni symptom{ potvrzuje diagnézu).

Komplikace

Mezi komplikace patfi stendza jicnu, Barrettlv jicen (a nasledné
adenokarcinom), vied jicnu.[!!

Lécba

odynofagie (bolest pfi polykani za sternem) - zndmky tézkého postizeni jicnu;

BarrettQv jicen - mikroskopicky obraz

1. rezimova opatieni - redukce télesné hmotnosti, omezeni zvySovani nitrobrisniho tlaku, zdkaz koureni,
dietni omezeni (nedrdzdiva strava s vylouc¢enim alkoholu, tu¢nych jidel, sladkého kynutého peciva, ¢okolady,

kdvy, peprmintu; mensi porce; nejist pred ulehnutim);

2. farmakoterapie - H,-blokatory (ranitidin), inhibitory protonové pumpy (omeprazol), prokinetika

(metoklopramid, domperidon, itoprid), antacida;
3. chirurgicka lééba - fundoplikace podle Nissena.!t.

Korozivni ezofagitida
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Vznikd poleptanim jicnu kyselinami / louhy (omyl, sebevrazda) nebo mUze byt zplsobena Iéky (alendronat,
vyuzivany pfi terapii osteopordzy, pfi uvaznuti tablety zplsobuje lokalizované poleptani). Poleptani je bud
povrchové (zifedény roztok) nebo hlubsi (nekrotické vredy s rizikem perforace, které se hoji jizvou se strikturami).
Terapeuticky plsobi neutralizace (mléko aj.), v tézkych pripadech opidty, protiSokova terapie, ATB a endoskopicka
dilatace sten6zy!t!.

Hiatové hernie

Jednd se o presun kardie a/nebo ¢asti Zaludku z peritonealni dutiny do
mediastina esofagedlnim hidtem. Do mediastina se dostava gastroesofagealni s
junkce, zaludecni fundus nebo fundus i s gastroesofageadlni junkci. Extrémnim e St

pripadem je dislokace celého zaludku do mediastina (tzv. upside-down Esophageal hiatus —

stomach, kdy kardie a pylorus z(istavaji v dutiné bfisni). Zaludek (a jiné Lower esophageal -

nitrobfigni organy) se mohou dislokovat do mediastina nebo pleuraini dutiny i el 3

pfi téZkych Urazech - jde o nepravé kyly (vyhrezy), jejichz brankou je Stomach G

traumaticka ruptura branice.
Lower esophageal sphincler—_ 4

Hiatal Hermia—_

Typy hernie

vy

se o nepravou kylu, chybi kyIni vak. Do mediastina se dostava

gastroesofagealni junkce, hlavni komplikaci je gastroesofagedlni reflux;

2. paraezofagealni kyla - vzacnd, Castéjsi je smisena forma. Do

mediastina prechazi zaluded¢ni fundus, junkce z(stava v peritonealni

dutiné. Komplikacfi je chronické krvéceni s rozvojem anémie az
strangulace s nekrézou stény a perforaci, obstrukce s poruchou pasaze a
atlak nitrohrudnich struktur (srdce, plice). Cista paraesofagealni kyla
byvéa pritomna u vrozené vady hiatus communis - spole¢ny prichod jicnu
a aorty branici;

3. smisend kyla - do mediastina se dostava Zaludec¢ni fundus i s gastroesofagedini junkci pri zachovalém
Hisové dhlu.

Hiatal Hernia

Skluzna hernie

Klinické priznaky a diagnostika

Obtize pfri polykani, tlak za sternem, bolest v epigastriu (pfi strangulaci), zvraceni (pfi poruchdch pasaze), péaleni
zadhy u skluzné nebo smiSené hernie, chronickd anemizace pfi krvaceni.

Diagnostika

K prikazu uzivdme rentgenu (polykani kontrastni latky - urci typ kyly) a endoskopie (priikaz esofagitidy -
gastroesofagealni reflux, jinak indikovdna pH-metrie).

Lécba

Konzervativni Iééba spociva v podavani H2-blokatord u gastroesofagediniho refluxu. Chirurgicka lééba
zahrnuje reposici zaludku, resekci nebo ponechani kylniho vaku, uzdvér kylni branky (hiatorhafie), event. fixace
fundu k brénici (fundopexe - mize byt pouzito i k uzavéru defektu) a predni zalude¢ni stény ke sténé brisni
(gastropexe), u gastroesofagedlniho refluxu je indikovéna fundoplikace dle Nissen-Rossettihol?!,

Achalazie

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Achalazie.

Jednd se o poruchu motility dolniho jicnového svérace, ktery nerelaxuje pri prijmu potravy a jicen ma
neperistaltické kontrakce. 31 Podkladem achaldzie je neuromuskularni porucha (na Grovni n. vagus nebo ve
svaloviné jicnu), spojend s Ubytkem bunék v plexus myentericus a hypertrofii svaloviny. ZvySovani intralumindlniho
tlaku mlze vést ke vzniku pulznich divertikld nad svéraci.

Klinicky obraz a diagnostika

dysfagie

bolest na prsou
regurgitace
aspirace

Diagnostika
K diagnostice se vyuzivd RTG pasaz kontrastni ldtky a jicnovd manometrie. Podle RTG nalezu se rozlisuji 4 stadia:
1. poruchy motility bez dilatace jicnu, zvySeni klidového tonu dolniho svérace;

2. postupnd dilatace jicnu, Ubytek peristaltiky;
3. jicen se esovité provésuje, stava se z néj atonicky vak kladouci se na P branici;
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4. dolichomegaesofagus.
Lécba
1. konservativni - podavani blokatord vapnikovych kanald zmirni obtize
2. endoskopicka - injekce botulotoxinu do dolniho jicnového svérace, balonkova dilatace (metoda volby)

3. chirurgicka - Hellerova myotomie dolniho jicnového svérace, pri nedspéchu myotomie resekce a ndhrada
e [2]
jicnu

Divertikly

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Divertikly jicnu.
Divertikl je vychlipka dutého orgadnu, mize byt:

pravy (tvoren vSemi vrstvami stény);

nepravy (sliznice a submukdéza vychlipujici se skrze svalovinu);
trakéni (vznikajici zevnim tahem);

pulsni (vznikajici zvysenim intraluminalniho tlaku).

Mezi priklady divertikl( patfi:

1. Zenkeruv divertikl - pulsni pravy divertikl vychlipujici se mezi pars
thyropharyngea a cricopharyngea musculus constrictor pharyngis inferior,
vznika pfri horni jicnové achaldzii, klinicky horni dysfagie s regurgitaci,
foetor ex ore, vyklenuti na krku pri polknuti, moznost aspirace obsahu se
vznikem bronchopneumonie;

2. parabronchialni divertikl - trak¢ni pravy divertikl v oblasti bifurkace
trachey - vznikd tahem za sténu jicnu jizevnatym zanétlivym procesem
mediastindlnich uzlin, klinicky se vétsinou neprojevuje, az pfi velkych
rozmérech muize plsobit obtiZze tlakem na okoli;

3. epifrenicky divertikl - pulsni divertikl vznikly pfi achaldzii (hypertonus
dolniho jicnového svérace), klinicky dysfagie.

Diagnostika

V diagnostice se uplatiiuje zejména RTG pasdaz kontrastni latky jicnem a
manometrie (posouzeni achaldzie). Endoskopie ma pouze doplfikovy vyznam

Lécba

Cini-li divertikl potize, je na fadé operaéni 1é¢ba. U vétsich divertikld se provadi
resekce a sutura stény, mensi Ize ponechat nebo zanorit. Dllezita je 1é¢ba . :
priciny - u achaldzie (nutna jicnovd manometrie - provadi se myotomie u 'u
Zenkerova divertiklu s hypertonem horniho svérace a u epifrenického s

hypertonem dolniho jicnového svérace). Po operaci je tfeba podavat ATB Skiagram Achalazie

(moznost vzniku mediastinitidy pro hnilobné procesy probihajici ve stagnujicim

obsahu divertiklQ). U operace Zenkerova divertiklu se mlze vyskytnout paréza

nervus laryngeus recurrens.!?!

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= Gastroezofagealni reflux (pediatrie)
= Antacida
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