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Maly pohled na anatomii jicnu

(upraveno z obr. neznamého autora)

Pars cervicalis: od C4po Th; pars thoracica od Thl po branici, pars abdominalis pod
branici.
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7. Nemoci jicnu

Ezofagologii rozvijeli otorinolaryngologové na zéklad¢ ezofagoskopie, kterou jako
jedini péstovali po celé stoleti az do zavedeni flexibilni techniky. Po 2. svétové valce
se této Casti trdvici soustavy ujima i nov€ vznikajici obor gastroenterologie.
Otolaryngologové uzivaji jak rigidni tak flexibilni ezofagoskopy, podobné jako
tracheobronchoskopy. To umoziiuje v dané oblasti zvladnout nejSirsi spektrum
‘ diagnostickych a lécebnych transendokopickych
postupti. Jednim Z nich je napf.
transendoskopické vyuziti ultrazvuku
v kardiologii, mj. pro méfeni velikosti planované
nahrady chlopné, zkoumani submukoznich 1ézi
nebo cilené cytologické aspirace nebo biopsie.

Normalni ndlez ve stiredni Casti jicnu.
7.1 Vyvojové vady

Po narozeni se miizeme setkat s dramaticky se komplikujicimi stenézami nebo
atréziemi jicnu a ezofagotracheilnimi ¢i ezofagobronchidlnimi piStélemi,
samostatné nebo v rlizné kombinaci. Onemocnéni se jevi pfi kojeni regurgitaci a
kaSlem s duSenim. Diagnéza vychdzi dale z rtg vySetfeni s
kontrastem a endoskopie. U sten6z jsou provadény dilatace,
atrézie a pistéle musi byt feSeny chirurgicky. Vrozeny byva
rovnéz brachyoezophagus, ktery se projevuje refluxem,
nekdy jiz v kojeneckém veku. Reflux miize poskozovat nejen
polykaci, ale i dychaci cesty z aspirace. Ojedinéla dysphagia
lusoria ma svlij pivod v anomalnim odstupu a. subclavia dx.,
nebo ve zdvojeném aortalnim oblouku a komprese jicnu je z
vnéjSka. Laryngofaryngealni rozSt€p mizZe byt rozsifen i na
tracheu a jicen. VétSina uvedenych anomalii byva
kombinovana nékterou z dalSich vad kardialni,
gastrointestindlni, muskuloskeletalni, pulmonalni aj.

Zdvojeny aortdlni oblouk piisobi kompresi jicnu

K vyvojovym anomaliim lze pficitat 1 ¢ast endoskopicky a na pasazi jicnu zjisténych
koncentricky uloZenych prsténci nebo slizni¢nich ras, které zuzuji lumen. Udava
se, ze takovéto zbytnéni sliznice a nékdy téZ jeji svaloviny, pokud nezuZuje jicen pod
primér 13 mm, nemusi Cinit potize. V oblasti kréniho jicnu jsou spiSe nalézany
slizni¢ni fasy, v dolni tfetiné jicnu prsténce. S obdobnymi nélezy se lze ale setkat u
Sir§i Skaly patologickych nélezii , jako jsou zéanéty, véetné refluxni ezofagitidy,
autoimunni onemocnéni, deficit plazmatického Zeleza aj.

Slizni¢ni fasy az jizvy obvykle srpkovitého tvaru s iponem vpiedu jsou typické
v postkrikoidni krajin€ a v oblasti kréniho jicnu u Plummer-Vinsonova syndromu a
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Kelly-Patersonova syndromu a jsou spojovany s jiz uvedenym nedostatkem Zeleza.
Projevuji se dale se koilonychii, cheilozou a glositidou (viz dale). Tyto syndromy
asociuji s rakovinou hypofaryngu a kréniho jicnu. Podobné nalezy jsou udavany téz
jako duasledek imunitnich pochodu po transplantaci kostni diené.

7.2 Zanéty jicnu
Ezofagitidy, jako jiné zanéty, se déli na akutni a chronické.

7.2.1 Oesophagitis acuta

Onemocnéni doprovazi v podob¢ enantémut détské exantematické infekce a dale
tézsi prudké katary cest dychacich a gastritidy. Nejcastéji jsou dusledkem zvraceni z
iritace  zalude¢nimi $tdvami, kdy miize vzniknout i obraz akutni faryngitidy.
Podobné pitilis horka nebo ledova jidla, koncentrovany alkohol a ostra kofeni mohou
vyvolat obraz katardlniho az korozivniho zanétu. Vzacnéji nez v orofaryngu se
setkavame s dalSimi typy zanétu, napft. aftézni ezofagitidou (obr.).

Priznaky a nalez. Nemocni trpi pocitem paleni zdhy v
nadbfiSku a za sternem, které se stupiiuje zejména pfii
polykani "naprdzdno". Sliznice je katardlné¢ mapovité
nebo difuzné prekrvend, s maximy ve fyziologickych
uzinach. Lécebné lze podéavat antacida a blokatory
produkce zalude¢ni kyseliny, je vhodné podavat
nedrazdivou dietu.

Eozinofilni - alergicka ezofagitida mtze mit podobu ;

, - . . .. =4 ) ol
akutni 1 chronickou. Jde o potravinovou alergii, kterou " s %
endoskopicky charakterizuje slizni€ni enantém, edém, setfeni cévni kresby, zvySena

taktilni zranitelnost az tvorba ulceraci a posléze striktur. Jsou patrné pocetné
koncentrické prsténce ve vSech etdzich jicnu. Nereaguje na antirefluxni 1é¢bu, ale na
dietu vylucujici antigeny a téZ na kortikoidy.

7.2.2 Oesophagitis chronica

Onemocnéni vznika z obdobnych, ale opakovanych pti€in, jako akutni ezofagitidy.
K tomu pftispivaji dyskineze a organické nebo funkéni stendzy jicnu s ndslednou
stagnaci a rozkladem potravy nebo refluxem zaludecniho obsahu. Nemala ¢ast téchto
stavi je podminovana stresem a patii do skupiny tzv. psychosomatickych
onemocnéni. Atrofické formy jsou davany do souvislosti s hypochromni anemii
(Kelly-Pattersoniv syndrom, tj. sideropenickd dysfagie s projevy Zzalude¢nimi,
koznimi a koilonychii) a jsou ¢astym nalezem u Sjogrenova syndromu, xerodermie.

Priznaky a nalez. Nemocny mé obdobnou, ale trvalou symptomatologii jak uvedeno
vyse, jen s malymi vykyvy, ¢asto se zhorSujici dietni chybou, praci v ptfedklonu,
psychickym piepétim apod. Diagnoza je zalozena na anamnéze, ezofagologickém a
gastroenterologickém vySetfeni (mj. manometrie, pHmetrie, probatorni biopsie
clearence jicnu), rtg vySetfeni polykaciho aktu. Zanéty alimentarniho plivodu jsou
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obvykle hypertrofické, souvisi-li se stagnaci potravin jsou az hemoragické a
ulcero6zni.

Lécba spociva v upravé zivotospravy vcéetné dusevni hygieny. Kauzalné je nutné
1é¢it gastritidy, stenozy jicnu, dyskineze, anemie.

7.2.2.1 Refluxni ezofagitidy - gastroezofagealni reflux (GER, t¢77.7.7)

Jde o soubor patogeneticky rozdilnych onemocnéni, jejichz spolenym

B jmenovatelem je opakovany nebo dlouhodoby navrat
zalude¢niho obsahu, pfedevSim $tav do jicnu. Pfi¢inou je
naruseni souhry uzavérovych mechanismt dolniho jicnového
usti, nejcastéji pii klouzavé hiatové hernii Zaludku a nebo po
operacich této oblasti. U kojencli je GER povaZovan za
normalni, ve véku do 18 mésict se nachazi u 60 % déti, a do 4
rokti u 30 %. I v détstvi se mulze projevit ale patologii: je
nutné na n¢ myslet predevsim pii provleklém kasli a pfi
opakovanych nemocech respiraéniho traktu vcetné para-

nazalnich dutin a dokonce pii recidivujicich ¢i chronickych
zanétech stfedousi. Zde se predpokladd pireména refluxu
v aerosol kaslem. Podobné obtize jako klouzava hiatova hernie Cini paraezofageélni

hiatova hernie zalude¢niho fundu a vzacna parahiatélni diafragmatické hernie.

Priznaky. Vedoucim symptomem je u vétsi ¢asti nemocnych pyréza a bolestivy tlak
pfi polykani za sternem a Fihdni. Tyto stavy se intermitentné¢ zhorSuji az k
vystupiiované a trvalejs$i odynofagii, zejména pii praci v predklonu nebo v poloze
vleze. Jindy mohou vystupovat jako globus pharyngeus, nutkajici ke stalému
polykani. Nékdy se nemocni budi v noci zachvaty kasle ze zateklé zalude¢ni §t'avy do
hrtanu a popftipadé priiduSnice a nebo maji po ranu pifiznaky kataralni faryngitidy a
ojedinéle i laryngotracheitidy s maximem ndlezu na zadni sténé€, vzacné je naznaceno
subglotické zdufeni, podobné subglotické laryngitidé. Bolest pak mize imitovat
nahlou srde¢ni pfihodu a iritaci vagli mize vést 1 k poruchdm srde¢niho rytmu. U
malych déti se projevuje zvracenim, laryngospazmy a bronchospazmy, pneumoniemi,
a ojedinéle i subglotickymi laryngitidami, snad téz tubotympandlnimi zanéty.
Aspirace Zaludecni §t'avy je vzacnou, ale vaznou komplikaci celkové anestézie, ktera
muze vyustit az vedém plic. Vyron zalude¢nich §tdv nad Killianiv svérac se

e

oznacuje Jako supraezofagealnl reﬂux (tez extraezofagealni refluxni choroba).

_avr

Refluxni ezofagitida s ulceracemi a pepticka striktura v kardii (Craig). Redlny
endoskopicky obraz ezofagitidy a striktury s pocinajicim rozvojem megaezofagu.
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Diagnoza je zaloZzena na ezofagoskopickém vySetieni, které zjiStuje rlzny stupeni
iritace sliznice zejména dolniho useku jicnu, ale nékdy téz faryngu a dokonce
laryngu. Zmény jsou pestré, podle tize a trvani nemoci jsou projevy kataralni,
hyperplastické, ulcerdzni a fibrostenozujici, s dalsim narGstem poruchy peristaltické
viny a uzavéru dolniho usti jicnu a dysfagie. Méfi se pH. Refluxni ezofagitidy jsou
prekancer6zou. Reflux zapticinuje i Sifeni Helicobacter pylori do jicnu a vySe a uvadi
se, ze tento mikrob sehrava urCitou roli ptfi vzniku MALT lymfomu s vazbou na
lymfatickou tkan sliznice. Zvazuji se proto i1 souvislosti s patologii tonzil, se
sttedousnimi zanéty a vleklymi onemocnénimi dychaciho ustroji. (Nové se uvadi, ze
s utlumem vyskytu Helicobacter pylori stoupa vyskyt refluxnich ezofagitid.)

Lécba je nejdriive konzervativni. Dodrzovani zivotospravy s vylou¢enim kouieni a
drazdivé potravy (kava, ¢okolada, alkohol), psychického a fyzického stresu, zvyseni
horni poloviny téla ve spanku. Z 1ékt se uzivaji u mirnych forem antacida, u
vystupiiovanych forem pak regulatory peristaltiky  (prokinetika a centralni
antiemetika) a blokatofi produkce  Zzalude¢nich s§tav (H2-blokéatofi, inhibitofi
protonové pumpy). Chirurgicka lé¢ba v konzervativné nezvladnutelnych ptipadech
je urcena k funkénimu a anatomickému zabranéni refluxu i ovlivnéni produkce
kyseliny solné (Skéla gastropexi a fundoplikaci).

7.2.2.2 Kandidové ezofagitidy

Piivodcem téchto onemocnéni je nejcastéji Candida albicans. Vznikaji dysmikrobii

jicnu, napt. po antibiotické terapie, pii 1€cb¢ imunosupresivy, kortikoidy, cytostatiky,
pfi dehydrataci a inanici, u 10 % nemocnych v inicidlnim stadiu a u 20 % s
rozvinutou AIDS. Castgji je podobny nalez v ustech a hitanu.

Priznaky a nalez. Neziidka je pomérné nahly nastup obtiZi, pocitu sucha az péleni v
krku a za sternem, které se stupiiuji polykanim. Ezofagoskopicky vidime kataralni
nebo povlakovou formu, diagnézu potvrzuje natér na sklicko a kultivace.

Lécba antimykotiky je mistni nebo celkova, Uspéchu lze dosdhnout napt. i
podavanim 5-10 % kalium jodatum, pochopitelné soucasné s upravou Zivotospravy,
zejména vyzZivy.

7.3 Divertikly polykacich cest

Podle lokalizace se wvychlipky polykacich cest déli na  faryngoezofagické,
parabronchialni a epifrenické, podle zplGsobu vzniku na pulsni, trakéni,
kongenitdlni a traumatické. Trakéni parabronchidlni vychlipky mivaly hlavné
pivod v tuberkuléznich uzlindch, které plsobily periezofagitidy s naslednym
jizvenim. Podobné mohou ptisobit ale i nespecifické zanéty s tvorbou adhezi s hily,
bronchy, pleurou a perikardem.

Krikofaryngealni pulsni divertikl - Zenkeriv divertikl

Vznika vyhfezem sliznice a podsliznici, obvykle mezi pars thyreopharyngea a pars
cricopharyngea dolniho hltanového svérace v oblasti zadni stény hypofaryngu (obr.
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148). Je vyvoldn  nepfiméfenym nitrohltanovym ptetlakem v souvislosti s
dyskinezemi v oblasti uzavéru vchodu do jicnu, inervovaného n. X. (krikofaryngealni
spazmus).

Obr. 148. Krikofaryngealni pulsni divertikl v rtg obraze pasdZe jicnem s kontrastni
ndplni v zadopiedni a Sikmych projekcich od tii nemocnych.

Priznaky a nalez. Nemocny trpi mechanickou dysfagii
s pocitem plnosti v jugulu. Naplnéni vaku mize vést k
uplnému pieruseni pasaze do doby, nez se divertikl
vyprazdni davenim, nékdy si nemocni dovedou masazi
prsty vychlipku vyprazdnit. Pfi stagnaci potravy jsou
projevy foetoru ex ore, pristupuje odynofagie.
Vychlipka se Casem zvétSuje a tomu tmérné i obtize.
Typicky je rentgenologicky nalez vaku pod lalokem
Stitné Zlazy mezi jicnem a patefi, zasahujici rizné
hluboko do zadniho horniho mediastina. Opatrnou
rigidni ezofagoskopii 1ze ové&fit postaveni vchodového
rtu vychlipky a provést jeho discizi a zejména toaletu
k uklidnéni sliznice pied chirurgickym  vykonem.
Lécba je chirurgicka, je nutné Setfeni n. X a n.
laryngeus recurrens.

Divertikly stfedniho tseku jicnu jsou dnes vzacnéjsi a
pfevazné jsou trakcni. Divertikly epifrenické mohou
byt vrozené, trakcni, pii peptické ezofagitidé¢ a pfii
poruchich motility — nap¥. achalazii. Casto jsou malé a
asymptomatické. Epifrenicky divertikl

7.4. Jicnove varixy

Ezofageédlni varixy vznikaji jako projev pokrocilé poruchy hemodynamiky pfii
portalni hypertenzi, zpisobené nejcastéji jaterni cirhdzou, nebo vzacnéji stendzou ve
vlastnim portadlnim ob&hu extrahepatalné. Ojedin€lé jsou idiopatické méstky jicnu a
méstky v horni ¢asti jicnu pfi obstrukci ve vena cava superior. Vznikaji, zvysi-li se
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portalni tlak nad 10 mm Hg, zvysi-li se nad 12 mm Hg, hrozi jejich ruptura. Jicnové
méstky mohou byt ulozeny povrchové a pak modraveé prosvitaji a vyklenuji se do
prasvitu jicnu v ezofagoskopickém obraze. Hloubé&ji ulozené submukoézni méstky
jsou sice podobné, ale nejsou pii ezofagoskopii pozorovatelné, lze je studovat
flebograficky. Jicnové varixy jsou piic¢inou asi 10 % hematemezi (viz téz 15.6).

Jicnové varixy v dolni tietiné jicnu.

Piiznaky a nalez. V soub&hu se zakladnim
onemocnénim jater se dostavuji uporné
hematemeze  Casto  nenatrdvené  krve.

Diagnéza je postavena na ezofagoskopickém
vysetieni a popiipadé flebografii. Lécba ve stadiu krvaceni spoc¢iva mj. v balonkové
tamponad¢ krvacejiciho tseku jicnu. V klidovém stadiu se ezofagoskopickou cestou
paliativné varixy koaguluji, sklerotizuji, v akutnim se pouzivaji balonkové komprese
a klipsy. Z medikament6zni 1é¢by se uplatiuji 1é¢iva akutné ovlivitujici portalni tlak
(vasopresin, somatostatin aj.). Ke vzniku ruptury a zanétlivym komplikacim varixt
pfispivaji patogenni mikroby. Antibiotika se podéavaji téz profylakticky (ciprofloxacin
s ampicilinem) stejn¢ jako probiotika. Dlouhodobé se podévaji antacida.

7.5 Poruchy motility jicnu

Poruchy motility jicnu mohou byt podminény anatomicky,
napf. jizevnatymi strikturami po poleptdni, a funkéné,
neurogenn¢é. Poruchy motility se mohou projevit ve
zpomaleni, sniZeni, nepravidelnosti aZ vymizeni primarni 1
sekundarni peristaltické vlny, antiperistaltikou a spazmy.
Tyto projevy mohou byt jen v oblasti sfinkterti, nebo v
delSich, casté&ji dolnich usecich jicnu. Mohou se
manifestovat nahle a neopakuji se a jsou bez klinického
vyznamu, nebo jsou chronické, ¢i remitujici.

Chronické a intermitujici spazmy a achalazie

Jejich patogeneze je nejednotna, piri¢iny mohou byt v
organickych zménach stény jicnu pfi jizevnatych a
ulcerdznich procesech a pti fadé chorob v mediastinu. Jsou
oznacovany jako druhotné spazmy.

Dochézi bud’ k lézim nervovych pleteni anebo jejich
patologickému drazdéni. Jinou pfic¢inou dyskinezi mohou
byt onemocnéni centralniho a periferniho nervstva. I tato
skupina poruch ma vztahy k psychosomatickym
onemocnénim.

Obr. 149. Mnohocetné lehké spasmy jicnu s terciarnimi kontrakcemi.

Piiznaky jsou rozdilné podle umisténi kiec¢i. Pii spazmu Krikofaryngealniho
svérace (Killianova) je svirava vyrazna bolest, s maximem v jugulu a za prsni kosti,
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trvajici zpravidla nékolik sekund,
nekdy uvazlé sousto nebo dousek
tekutiny musi byt  zvraceny.
Vyvolavajicim momentem byva
nejcastéji prvni hlt  studeného,
zejména perlivého napoje, jako
piva ¢i sodovky. Pfi etdaZovych
nebo segmentalnich spasmech v
dolni tfetin€ jicnu dochazi rovnéz
Casto k uzavéru s pocitem kieCové
bolesti za  mecikem sterna. U
kardiospazmu, ktery je nejcastéjsi
z remitujicich kfe¢i, vede okluze
jicnu ke stagnaci potravy s pocitem
bolesti pod sternem a ¢asto dochazi
ke zvraceni sousta, v pokrocilejSim
stadiu se pak pfipojuje ezofagitida
s pocity i trvalejSiho péleni.

Achalazie s megaezofagem a typicky tvarovaném piechodu
do Zaludku v podobé ptaciho zobdku (Savyer et al.)

Nailez je zfejmy z rentgenologického vySetfeni polykaciho aktu, zejména z poruchy
peristaltiky (obr. 149). Z chronicky vaznouciho sousta a hromadéni potravy z téchto,
ale 1 anatomickych pfi¢in v dolnim jicnovém svéra¢i mize vzniknout megaezofagus.
Endoskopicky zjistime obvykle jen organické pfi¢iny a sekundarni zanétlivé zmény,
lze pozorovat reflux ze zaludku. Tento vykon nékdy piizniveé a dlouhodob€ zmiriiuje
kardiospazmus.

Achalazie je nutné od spazmi odliSovat. Nejde zde o hyperaktivitu ve smyslu kiece,
ale poruchu koordinace peristaltické viny, kterd ma vyustit v otevieni jicnovych
sfinkterti, jejichz tonus se v okamziku prochdzejiciho sousta musi vynulovat. K tomu
u achalazie nedochézi.

Priznaky. Diferencialni diagnostika v klinické praxi neni jednoznacnad, ale achalazie
nezpusobuji nikdy zachvatovité sviravé bolesti, jsou dlouhodobé az trvalé, budi pocit
uvazlého sousta a plnosti. Dalsi obtiZe jsou z nasledné ezofagitidy.

Nalez je patrny z polykaciho aktu, byvaji poruchy propulsni jicnové peristaltiky a téz
ezofagoskopicky: tubus pfi vySetfeni v mistni anestézii u achalézie prochazi izinami
bez vétsich nesndzi, na rozdil od spazm.

Lécba spazmu a achalazie je obtizna. U druhotnych spodivd v sanaci
vyvolavajiciho onemocnéni. To rovnéz nebyva vZzdy mozné. Sama ezofagoskopie je
schopna pfinést zpravidla doCasnou ulevu, u neurotikli i1 dlouhodobou. Pfi
kardiospazmech se podavaji léky, plsobici spiSe sympatikolyticky, u spazmi
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krikofaryngealnich parasympatikolytika. Vhodna jsou opatfeni dieteticka vcetné
denniho rezimu a zejména klidné¢ho stolovani, vylouceni stresti. Chirurgicky se
provadi u achalazie laparoskopickou cestou myotonie svérace, noveji endoskopicky
submukoézni selektivni myotonie vnitini cirkuldrni vrstvy svérace.

Hypotonie aZ atonie jicnu vznikaji centraln¢ v souvislosti s poruchami bulbarnimi
nebo perifernim poSkozenim n. X. ¢ postranniho smiSeného systému a
intramurdlnich jicnovych nervovych pleteni. Pfiznaky poruSené pasaze jicnem jsou
Casto ve spojeni s poruchou orofaryngealni faze polykaciho aktu a poptipadé
dysartrii a aspiracemi. Pii izolovanych jicnovych poruchach vaznou tuhéd sousta,
nejsou vetsi bolesti, stav se lepSi mixovanim potravy a zapijenim.

(Podrobnosti k této kapitole viz dopliiky 7.7.4)
7.6 Nadory jicnu

7.6.1 Nezhoubné nadory jicnu

V této krajing jsou benigni tumory ojedin€lé a jsou analogické jinym lokalitam. Jde o
leiomyomy, rabdomyomy, fibromy, hemangiomy, lipomy, neurinomy, papilomy.
Zvlastnim nadorem, zde obcCas nalézanym, je teratom (teratom) typu fibrolipomu s
epidermalnim krytem, ma-li kozni adnexa je oznaovan jako "kongenitalni vlasaty
polyp". Miva tvar mrkve, vyrlsta napt. z postkrikoidni krajiny a visi do jicnu.
Dosahuje 1 délky deseti a vice centimetrl, nemocnym nepusobi obtize. Je nékdy
nahodile zjistén pfi zvraceni, kdy je vydaven do dutiny Gstni. Je nebezpecny tim, ze
by pfi polknuti mohl zapadnout do vchodu hrtanu. Odstraiiuje se endoskopickou
cestou. Vzacnéji obdobné nadory vychazeji z nosohltanu a mezofaryngu.

Barrettv jicen

Jde o nemaligni 1ézi, u které je normalni dlaZdicovy epitel nahrazen epitelem
cylindrickym, podobnym tomu, jaky se nachazi ve stfevech. Nékdy se tato zména
zjistuje v soub&hu s adenokarcinomem jicnu nebo gastroezofagedlniho useku.
Pfi¢inou zmeén je nejCastéji gastroezofagedlni reflux Zacind nedysplastickou
intestinalni metaplazii, kterd nasledné miize vykazovat dysplastické zmeény nizkého
stupné a postupné pred malignim zvratem lze zastihnout dysplazii vysokého stupné.

Lécba je chirurgicka: ezofagektomie, endoskopicka ablace nebo jen stript sliznice.

7.6.2 Rakovina jicnu

Toto vazné onemocnéni tvoii asi 4 % vSech malignomi traviciho ustroji. Mimo to na
krajinu jicnu ptrechazeji rakoviny hypofaryngu a Zaludku, vzacné §titné zlazy,
priduSnice a  mediastindlni metastazy. Nejcastéji jde o rizné zralé formy
dlazdicobunéénych karcinoml, v oblasti kardie také adenokarcinomi. V patogenezi
se uplatiiuji obdobné vlivy jako v hltanu, dale chronické striktury, divertikly a
refluxni ezofagitida, sideropenicka anemie, xerodermie, Barretliv jicen aj.

(Rakovina kréni €asti jicnu viz téz. 7.7.5)
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Priznaky a nalez. Stupnujici se mechanicka dysfagie piechazi v kruté odynofagie s
foetorem ex ore, bolesti jsou nejen za sternem, ale
také v zadech, je zvraceni, kachexie. VySetfeni
polykaciho aktu a ezofagoskopie s biopsii vede k
diagnéze (obr. 150). -

Ndlez na jicnu pii
sklerodermii

Dysplazie 1. aZ 11. stupné
Cylindricky epitel ma intestindlni,
nikoliv gastrickou charakteristiku

Normalni Zaludecni sliznice. |

Obr. 150. Rozsahla cirkumferencidalni rakovina

r

kréni Casti jicnu (bocni rtg. s kontrastem)

Barretity  jicen je ddvian také do souvislosti
s brachyezofagem, ktery druhotné posouva Zaludecni
sliznici nad branici, podobné jako pii herniaci.

Onemocnéni se nejdiive zpravidla plazi povrchove,
pozdé€ji infiltruje sténu jicnu, zaujimad celou
cirkumferenci a nakonec penetruje do mediastina nebo
pradusnice, v kréni ¢asti téZ do mekkych tkani krku,

véetné §titné Zlazy. Onemocnéni zahy metastazuje do mediastinalnich uzlin.

Rakovina kardie a tésné nad kardii, v obou piipadech jsou kolateralni otoky
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Lécba je kombinovana. Vzhledem ke zpusobu cévniho zasobeni jicnu neni mozné
délat segmentalni resekce, ale vzdy totdlni ezofagektomie s nahradou jicnu
tubulovanou velkou kurvaturou zaludku nebo jednostopkatym Stépem nebo volnym
Stépem stfeva s anastomoézou cévniho zasobeni. Chemoterapie ma paliativni vyznam.
Pétileté preziti je dosahovédno asi v 15 %. U inkurabilnich nemocnych lze docasné
zlepsit komfort polykdni pomoci jicnovych protéz, které se zavadi ezofagoskopicky a
nebo za kontroly rentgenem.

(Poleptani (oesophagitis corrosiva) a nasledné striktury jicnu jsou
uvedeny v kapitole 12 - traumatologie.)

7.7 Dopliky

7.7.1 Eozinofilni (alergicka) ezofagitida (EE)

Onemocnéni, zfejm¢ imunologického, alergii podobného ptivodu, postihuje jak malé
déti, tak dospélé. Mala cast vykazuje vazbu na IgE, vétsi vsak nikoliv (1:5). V klinice
ma urcitou shodnost pfiznakli a CéasteCné i1 nalezti s gastroezofagealnim refluxem
(GER), ale i zna¢nou odli$nost. Cetnost EE dramaticky nartista ve vyspélych zemich,
ale nikoliv zatim u nés, coZ neni vysvétleno.

Eozinofilii v jicnu lze prokazat, zpravidla mirngj$iho stupné, u fady onemocnéni,
jako napf. u GER, u eozinofilni gastroenteritidy, u nespecifickych stfevnich zanéta,
predev§im u Crohnovy nemoci, u celiakie, u systémovych onemocnéni pojiva, napf.
sklerodermii nebo u vaskulitid, napt. u syndromu Churg-Strauss, erythema nodosum,
dale u hypereozinofilniho syndromu, pfi herpetickych a kandidovych infekcich, pfi
1ékové hypersenzitivité a jicnové leiomyomatoze.

Priznaky. Onemocnéni miiZze mit podobu akutni i chronickou a vykazovat 1 znamky
urcité sezonnosti. V détstvi jsou Casto potize podobné jako u primarni formy GER,
doprovazené projevy nesndsenlivosti zdkladnich potravin, odmitanim potravy a
zvracenim (100 %), regurgitaci (80 %) a bolestmi bficha (70 %). U dospélych je
udavana pestra skala dysfagickych obtizi, mechanickd dysfagie, odynofagie, pyroza.
Odynofagie mize byt umist'ovana jak za sternem, tak v epigastriu.

Diagnézu objektivizuji ezofagoskopie a histologie. Odbér z proximalni ¢asti jicnu
pfinasi obraz hyperplastické, ale ulcerované sliznice s intraepitelidlni eozinofilii. Za
prikkazné jsou uvadény rizné hodnoty:

- 15 intraepitelidlnich eozinofild v policku s vysokym rozliSenim (celkové
zvétseni x 400 az x500 , tj. velikost pole 0,2-0,4 mmz.)
- 20 a vice eozinofili ve dvou polich nebo
- 24 eozinofilt aspoii v jednom poli.
Vyznamnym patognomickym nélezem jsou eozinofilni mikroabscesy. Nachazi se 1
periferni eozinofilie.
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V diferencialni diagnéze nutno vyloucit ostatni nemoci jicnu, manifestujici se
slizni¢ni eozinofilii, tedy nejcastéji GER. Zde je uziti 24hodinové pH-metrie nutné:
kysely reflux v jicnu nedoprovazi eozinofilni ezofagitidu, az na vyjimky soub¢hu obou
diagnéz (asi 10:1). S pfibyvajicim vékem ubyva zvraceni a v popfedi steskil je
dysfagie. Ta je pak v dospélosti u vSech zcela dominujici , pficemz se stava i
podstatnou slozka obstrukce. Ta mé i objektivni endoskopicky a na rtg pasazi jicnem
prikazny nalez v podob¢ kontrak¢énich prsténct az skutecnych pozanétlivych striktur
(50 %).

V anamnéze nemocnych s eozinofilni ezofagitidou je ve vysokém procentu udaj o
alergické rymé¢, atopické dermatitidé anebo astmatu. Otazka, zda jde o piimou nebo
nepfimou senzibilizaci vzdusnymi alergeny neni zcela dofeSena, i kdyz souzvuk
s hlavni pylovou sezonou je Casto zfejmy. Také u téchto nemocnych byva eozinofilie
histologicky pozitivni z proximalni c¢asti jicnu, ale negativni z distalni. Stejné
rozporuplné jsou i studie, snazici se prokdzat potravinovou alergii. Elimina¢ni diety
jsou ale pritom velice uspésné zejména u kojencti, smérem k dospivani pak jejich efekt
slabne. Nutno mit ovSem 1 na zfeteli, Ze 80 % eozinofilnich ezofagitid je non-IgE, tedy
neatopickych. A bézné alergologické testy nemusi dat spravnou odpovéd..

Lécba je dietni a farmakologicka.
Dietni:
- zakladni je bezbilkovinna se substituci aminokyselinami a
- elimina¢ni — pfedevsim s eliminaci bilkovin v kravském mléce, vejcich, mouce
(nejen lepkovych). Eliminace miize vychézet z laboratornich testd, nebo
s pokusti na slepo.
Farmakologicka 1écba ve smyslu 1é€by GER je neucinna, ale jeji vysledky mohou
prispét v diferencialni diagnéze. Efektni je 1écba kortikosteroidy (neuc¢inna u GER).
V lehéich piipadech vysta¢ime s inhalaéni formou, po polknuti se nema jist a pit
aspon pul hodiny. V téZSich piipadech pak je nutné systémové podavani po dobu 4-6
zkouSena biologickd 1écba, napf. antimonoklonalnimi protilatkami, které sniZuji
tvorbu, migraci a aktivaci eozinofild.

7.7.2 Jicnovy hematom (intramutalni)

Vznika z fady pri¢in: pfi zvraceni z pfetlaku v jicnu, obvykle pfi soubézném
spasmu m. cricopharyngeus nebo jako nasledek endoskopie, intubace, ciziho télesa,
poleptani, urazu hrudniku aj. Na vzniku se podili i uZzivani antikoagulancii.
Intramuralni hematom vznika nejcastéji (podobné jako ruptura) na spojeni jicnu se
zaludkem, hematom po poleptani ¢i cizim télesem pak v uZinach jicnu. Na rozdil od
ruptur jicnu je hematom castéjsi u Zen (8:2) a spise ve vyssim véku.

Priznaky: dysfagie s bolesti za sternem nebo v epigastriu, velmi barvitd od neurcit¢ho
tlaku aZ po paleni u srdce, event. tachypnoe 1 tachykardie.
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Diagnoza: opird se o rtg pasdz jicnem - ezofagogram. Na ném je patrnd separace
dvou vrstev jicnu. CT pak upfesni lokalizaci a rozsah vyronu, coz jesté¢ 1épe zvlada
MR, kterd 1 nejlépe vylouci soub&h patologie v dolnim mediastinu. UZ ukéze
hypoechogenni podslizni¢ni masy. Extravazace do mediastina je znamkou ruptury.
Vyjimeéné se hematom vyviji pod branici. V diferencidlni diagnostice bereme
v tvahu predevsim rupturu jicnu (viz déle), varixy, infarkt, plicni embolie, disekci
hrudni aorty. Flexibilni endoskopie je kontraindikovana, protoze insuflaci vzduchu
se muze stav zhorsit. Esofagoskopie tuhym tubusem ukéze purpurové zbarveny
podslizni¢ni hematom a mohla by identifikovat 1 zdroj krvaceni.

Terapie: u intramuralniho hematomu zékaz polykani potravy, pozdéji, obvykle po
n¢kolika dnech, se podava tekutd a pak kasSovita dieta. Podle krevniho obrazu
transfuzni terapie. Potlacuje se produkce zalude¢ni kyseliny, podavaji se antiemetika,
koriguje se porucha koagulace. Ojedinéle je indikovana injekéni sklerotizace.
Chirurgickd 1écba u masivni hematemeze postupuje obvykle z pravostranné
torakotomie a nasledna ezofagotomie ma umoznit identifikaci zdroje krvaceni a jeho
oSetteni.

7.7.3. ,,Sp()llt{llllli“ ruptura jiCllll ( transmuralni, Boerhaave

syndrom)

Jde o protrzeni jicnu z pfetlaku v pribéhu uporného zvraceni, kdyz nedojde
soubézné kuvolnéni tonu m. cricopharyngeus (Killianliv svérac), tedy ne ve
skuteCnosti spontanné, bez pfi¢iny. Podobné jako u hematomu, dochazi k ruptuie
nejcastéji t€sné v oblasti branice vlevo. Nutno odlisit od Mallory-Weiss syndromu,
kdy jde jen o intramuralni trhlinu v jicnu, rovnéz obvykle jako disledek zvraceni.
Diagnéza mize byt obtizna, chybi klasické priznaky a lékaiska péce nastupuje
opozdéné — asi jedna tfetina je jich atypickd. Jde o Zivot ohroZujici stav. Mortalita je
pfi ¢asné dg. a definitivnim chirurgickém feSeni do 12 hodin od ptihody pies 50 %, za
48 hodin je Umrtnost pies 90 %: rozviji se mediastinitida, perikarditida, pneumonie,
empyém, sepse a septicky Sok.

Patofyziologie: prudce zvyseny tlak v luminu jicnu pfi Gporném zvraceni v disledku
neuromuskuldrni dyskoordinace, zejména v oblasti m. cricopharyngeus, ktery
nerelaxuje (obvykle po piejedeni a v opilosti). NejcastéjSim mistem ruptury je leva
zadni bocni sténa v dolni tfetiné jicnu a v ném pak zejména lokus asi 2-3 cm nad
ezofagogastrickym spojenim. Na druhém mist¢ je oblast horniho mediastina a
subdiafragmatickd cast jicnu. Morbidita je vzacna, castéjSi u muza (3:1), byly
popsany u novorozencl i starcl.

Priznaky: Nebyva hematemeze (ta je CastéjSi u Mallory — Weissova syndromu, t;.
roztrzeni jen slizni¢ni vrstvy jicnu). Polykani plsobi kaSel, protoze je drazdéna
pleura. Zkraceny, zrychleny dech, ktery mirni bolest na pleufe a tvorbu pleuralniho
vypotku. Opozdénym ptiznakem je pak podkozni emfyzém (trias: zvraceni, bolest
v dolnim hrudniku a podkozni emfyzém). Pti lokalizaci v krénim jicnu pak bolest pod
jugularni jamkou. Pfi ruptufe ve stiedni tfetiné je bolest mezi lopatkami a
epigastricky. U ruptury v dolni tfetin€¢ byva rezistentni 1 bfiSni sténa. Pii progresi
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nemoci se zjiSt'uje tachykardie, diaphoresis, teplota, hypotenze. Pneumomediastinum
se jevi pti poslechu traskanim v rytmu srde¢né akce, které by mohlo byt zaménéno za
tteci Selesty pii perikarditidé. V dalsim stadiu se manifestuje infekce a sepse,
v terminalnim stadiu pak septicky Sok.

V diferencidlni diagnéze piichazi do uvahy tyto dg: ruptura aorty, syndrom
Mallorey-Weiss, infarkt myokardu, akutni pankreatitis, pepticky vied, pneumotorax.
Terapie: pokud je to mozné, pak v soubc¢hu konzervativni — protizanétlivé a
protiSokové 1écby — jde urgentni reparace chirurgicka. Jen konzervativni 1écba
zcela vyjimecné, kdyz nejsou vyrazné symptomy, perforace je do mediastina, které
dobie drénuje do jicnu, nejsou znamky sepse. V konzervativni terapii se zajistuje
nasogastrické odsavani a chirurgicka drendz hrudni dutiny navenek, po uvodni i.v.
vyzive je vhodnd vyziva do jejunostomie.

Chirurgie postupuje z levostranné torakotomie a primarni sutura ruptury je mozna
obvykle jen d prvnich 24 hodinich. Poté zmény okraji ruptury nedéavaji pro
postupujici nekrézu Sanci na zhojeni. V tomto ptipadé je nutné naopak udrzovat pistél
a vstup do jicnu event. zaludku T trubici, kterd soucasné¢ umozituje odvadeni sekrece.
Po reparaci tkani je pak mozna sutura pistéle, obvykle rekonstrukéni plastikou, nebo
segmentalni resekci jicnu. V posledni dobé jsou provadény pii Casné diagnoze vykony
endoskopickou cestou. Pokud je vypotek v dutin€ bfisni, drénuje se laparoskopicky.

7.7.4. Poruchy motility jicnu

Efektivni deglutinace vyZaduje koordinovanou sekvencni motilitu jicnu, ktera
zajist'uje:
- Posun potravy aboralnim smérem

- Uzavér sfinktert, které brani regurgitaci soust a Zalude¢ni $t’avy

Poruchy motility se déli na:
- primarni a sekundarni a
- jsou kategorizovany podle manometrickych vysledkii

Peristaltika probiha formou kontinualni vlny a neni pferuSena ani na pfechodu
pfi¢né pruhované svaloviny v hladkou. Dolni jicnovy svéra¢ relaxuje pted dobihajici
vilnou a svého tonu znovu nabyva, az vlna svéra¢em projde. Rychlost viny je asi 2 cm
za sec.

- Primarni peristalticka vina je fizena z polykacich center.

- Sekundarni peristaltika je vyvolana rozpétim jicnu bolusem, prochéazejicim
(nebo stagnujicim) v jicnu a nebo refluxem ze zaludku. Ma za ukol posunout
vaznouci sousto, branit refluxu a Cistit jicen.

- Terciarni kontrakce je simultdnni, izolovany a nefunk¢ni stah jicnu. Nema
povahu peristaltiky, jeji ucel je nezndmy a protoze frekvence nartistd s vékem,
je oznacovana za presbyezofagus.
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Poruchy motility jicnu jsou pestré, od dobte definovanych poruch az k nespecifickym
porucham, které sehravaji roli spiSe u refluxnich problémt nebo jsou bezpiiznacné.
Pfi¢iny vzniku primarnich poruch, az na achalazii, jsou nejasné. Sekundarni
vznikaji v souvislosti napt. se sklerodermii, diabetem aj. a nebo ve spojeni se
strukturalnimi a funkénimi zménami jicnu, jako jsou striktury, obstrukce cizim
télesem, nddorem, zanétem, peptickym viedem, slizni¢nimi prsténci a refluxem.

Pfiznaky: u 80 % nemocnych dominuji mechanicka dysfagie, odynofagie a
pestra Skala bolesti v krajiné hrudniku a epigastria. Diive nez zaCneme patrat po
poruse motility, nutno vyloucit strukturalni pfi¢inu obstrukce, napt. striktury po
poleptani, refluxni ezofagitidu a systémova onemocnéni.
Poruchy se déli na:
Primarni:

- Achalazie

- Spasticka porucha — difuzni jicnovy spasmus, etdzova kiec, necastéji horniho

a dolniho sfinkteru nebo jen hypertenze dolniho jicnového svérace.
- Poruchy motility nespecifické povahy (neefektivni motilita jicnu.)

Sekundarni: jsou zplsobené napi. sklerodermii, diabetes  mellitus, konzumaci
tvrdého alkoholu, psychickymi poruchami a vékem (presbyezofagus).

Patofyziologie je u primarnich jicnovych poruch motility objasnéna jen u achalazie, u
ostatnich je nejasna. U sekundarnich poruch motility, jako napf. u sklerodermie,
diabetes aj. je 1épe chdpana na zaklad¢ znalosti primarniho onemocnéni.

7.7.4.1 Achalazie

Tonizace a relaxace v dolnim jicnovém sfinkteru  jsou fizeny excitacnimi
(acetylcholin, substance P) a inhibi¢nimi (oxid dusiku, vazoaktivni intestindlni
peptidy) neurotransmitéry. Nemocni s achalazii postradaji nonadrenergni
noncholinergni inhibi¢ni gangliové bunky, coz vede k poruse rovnovéahy v excitacni a
inhibi¢ni neurotransmisi a vysledkem je trvala tonizace dolniho jicnového sfinkteru.
Pti¢ina poruchy je neznama. Dusledkem je stdza potravy nad sfinkterem a postupna
dilatace dolni ¢asti jicnu, ktery ma tvar prohnuté nalevky. Je to onemocnéni zacinajici
po 20 roku véku.

Priznaky: mechanicka dysfagie, regurgitace, bolest na hrudi, paleni u srdce, Ubytek
vahy.

Klinicky nalez: Ezofagogram charakterizuje zahnuta zaskrcena nalevka s
rozSitenim jicnu a hladinkou. Ojedinéle vznika epifrenicky divertikl, Casté jsou
hidtové hernie. Manometricka méfeni ukazuji, Ze u nemocnych chybi propulsivni
peristalticka vlna jicnu, tj. Ze kontrakce probiha soub&zné v rliznych €astech jicnu a
klidovy tonus dolniho svérace je trvale zvysen.

V diferencidlni diagnostice je nutné vyloucit méfenim pH ptfedevSim refluxni
ezofagitidu.
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7.7.4.2 Spasticka porucha motility.
Neni jasny ptivod, jsou obviilovany poruchy v myenterické distribuci neurond vagu, v
difizni fragmentaci jeho vldken, zmnoZeni endoneuralniho kolagenu, rozpadu
mitochondrii. Stav vyhlizi jako funkéni nerovnovéha mezi excitatnimi a inhibi¢nimi
postgangliovymi drahami s naslednou disharmonii koordinujicich slozek peristaltiky.
Nekonstantné byva nalézana svalova hypertrofie a hyperplazie v dolnich 2/3 jicnu,
ktera nema ale vzdy rovnitko mezi pfiznaky a manometrickym méfenim.

Priznaky spastické jicnové poruchy motility
- Bolest na hrudi mtze, podobné jako u achalazie, napodobit anginu pectoris.
Vysvétluje se prechodnou ischemii jicnové svaloviny a roztaZzenim lumina.
Nemusi byt uméra mezi mechanickou dysfagii a bolesti na hrudi. Dysfagie je
pro solidni i tekutd sousta (achaldzie vice pro solidni), je intermitentni a
neprogreduje, neprodluzuje dobu jidla a dochdzi k menSimu ubytku na vaze.
- Nemocni také uvadéji paleni u srdce, regurgitaci a jiné, jako u refluxu.
V diferencialni diagnostice myslime na anginu pectoris, infarkt, plicni embolie.
(V Americe je sem fazena téZ Chagasova nemoc vyvolana protozoon T. druzi, které
je prendseno hmyzem. Po akutnim septickém zacatku prechédzi nemoc i po letech do
chronického stadia, pfi kterém nastava rozpad gangliovych buné¢k. Onemocnéni se
manifestuje mj. napt. kardiomyopatiemi, megaezofagem v disledku atonického jicnu
bez relaxace dolniho jicnového svérace, megacolonem aj. Diagnéza je serologicka,
terapie v prvni fazi antibiotickd, v chronické jsou antibiotika bez efektu.)

7.7.4.3  Difuzni jicnové spasmy

Jsou podobné achalazii: obé jednotky maji aktivni vyS$i amplitudu simultanni
kontrakce jicnu. Na rozdil od achaldzie nachazime intermitentné manometricky
normalni peristaltiku. Také relaxace dolniho svérace je dobrd. Ojedinéle vSak diftzni
jicnové spasmy mohou komplikovat jiz stdvajici achalazii a pak je Uplnd aperistaltika.
Klinicky nalez: ezofagogram je klasicky, ma tvar Sroubovnice (vyvrtky), zjistuji se
pseudodivertikly, neni reflux. Manometrie vykazuje soub&h kontrakci jicnu v riznych
etazich. Tlak muaze byt vyssi nez 180 mm Hg a také tlak v dolnim svéraci mize
presahovat 40 mm Hg. Intermitentni peristaltika jicnem je normalni.

Obvykle se provadi ambulantni jicnova manometrie, pii které se sbiraji tidaje o tlacich
v jicnu a dolnim svéraci v del§im ¢asovém useku. Dalsi zlepSeni pfinesla manometrie
s vysokym rozliSenim.

7.7.4.4 Sklerodermie jicnu.
Primarni defekt v jicnu u tohoto systémového onemocnéni je davan do vztahu k atrofii
hladké svaloviny a jeji fibroze. Nahrazeni svaloviny jizvou vede postupné ke ztraté
motility a peristaltiky a ochabnuti dolniho jicnového svérace. Pfitom pruhovana
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svalovina postiZena neni a motilita je v ni uchovéana. Dysfagie se vyskytuje asi u 76 %
nemocnych s touto diagndézou, miize jit i o dominantni pfiznak nemoci.

Terapie poruch motility jicnu a jeho disledku:

- Farmakoterapie: 1¢ky relaxujici hladkou svalovinu, v¢etné nitrati a blokatora
kalciovych kanalii, anticholinergika, beta2agonisté, inhibitofi fosfodiesterazy.
Dale antirefluxni terapie, tricyklicka antidepresiva.

- Botulotoxinové injekce do oblasti dolniho svérace endoskopickou cestou.

- Endoskopie: dilatace jicnu, zejména u striktur a achalazii, byla provadéna
puvodné otolaryngology rigidnimi tubusy a dilatacnimi buziemi a tato praxe
je stara témér celé stoleti. Doba ucinnosti byla novéji vyznamné prodlouzena
flexibilni esofagogastroskopii s pneumatickou dilataci dolniho jicnového
svérace. Dilatace 1ze provadét i buziemi s nafukovaci manzetou pod kontrolou
rtg.

- Chirurgie: Provadi se Hellerova myotomie v dolnim svérai, téz
endoskopicky, nezvladnutelné stavy s megaezofagem lze fesit ezofagektomii
s ndhradou mobilizovanym zaludkem (zpravidla jeho velkou kurvaturou) nebo
volnym stfevnim St€pem s cévni anastomozou.

r .

7.7.5 Rakovina kréni ¢asti jicnu (viztz63.2.3,7.6.2283.3)

(Poznamka: Rakoviny jicnu v poslednich desetiletich ptfibyva pfedev§im v dolnim
useku jicnu. Jde pfevazné o adenokarcinomy. Pokud jsou tyto nadory operativné
1é¢itelné /T3 No.; Mo/, pouziva se obvykle po tvodni chemoradioterapii bud’ tradi¢ni
pravostranna torakotomie a laparotomie s cervikdlni nebo torakalni anastomoézou.
Nebo novéji minimalné invazivni pravostranné torakotomie z jednokandlového
pfistupu a laparoskopie s analogickou anastomoézou, jak uvedeno v pfedchozim.
SniZila se tak vyznamné pooperani morbidita a mortalita, zejména ubylo plicnich
komplikaci. Dlouhodobé pteziti ¢i trvalé vyhojeni je v obou skupindch ale vzacné, 14-
25 %.)



@Ivan Hybasek: e Otorinolaryngologie. (Neprodejné.) 7

Kréni jicen se rozprostira od C4 po Th;. Rakovina v této lokalizaci, patii
k vzacnéjSim. Postihuje, podobné jako rakovina hypofaryngu, castéji starsi
muzZe, pijaky tvrdého alkoholu. U Zen postihuje spiSe stfedni vék a tim i
lokalitou miiZe upominat na rakovinu retrokrikoidni Kkrajiny pri
chronické hypochromni (dfive perniciézni) anemii. Rakovina velice ¢asné
metastazuje do paratrachealnich, retrofaryngealnich a cervikalnich wuzlin,
vzdalené metastazy jsou vzacnéjSi. Lecba se provadi v ruznych variantach
kombinaci chirurgické 1écby s aktinoterapii a chemoterapii a ma zpravidla,
zejména u cirkumferencialnich nadori, jen prechodny uspéch. V ramci rakoviny
jicnu tato lokalizace €ini asi 10 %. Nador ma podstatné vyssi incidenci, ale i
zachytnost v ¢asném stadiu v jihovychodni Asii neZ v Evropé. (Podobn¢ také
anaplasticka rakovina nosohltanu.)

Piiznaky: Nemocni maji polykaci potize castecné podobné Zenkerovu divertiklu,
zpocatku pocit vaznouciho sousta, nekdy ,,uvazlého knedliku v krku®, ktery nutka
k polykéni, bolest mlZe byt pal¢iva az fezava. Ojedinéle jsou stopy krve ve
vydaveném hlenu, spasmus pfi polykani, ibytek na vaze, nékdy zvraceni. Nemocny
trpi nechutenstvim a postupné prechézi na fidkou kaSovitou az tekutou stravu. Stesky
mohou svadét k faleSné diagndze podobné se projevujici ,,neurogenni dysfagie ¢i
globus nervosus® (dfive hystericus). Polykaci obtize mohou byt nasledovany
aspiracemi a kaslem, ktery mize vznikat i pfimou iritaci zakonéeni vagu.

Diagno6za vychazi z rtg vySetfeni pasaze hypofaryngu a jicnu a dalSich zobrazovacich
metod, endoskopie, téz rigidni, bioptického zjisténi, nalezu regionalnich a vzdalenych
metastdz aj. Vysledky a celkovy zdravotni stav, také vyzivy, jsou pak zdrojem pro
uvahy o léebnych smérech. Endoskopie musi byt velice
pecliva, protoze pti lokalizaci nddoru tésné¢ pod hornim
svéracem jicnu a zejména na jeho pfedni st€éné¢ muze byt
snadno ptrehlédnuta.

Vlevo rozsahly cirkumferencidalni karcinom, sahajici od
postkrikoidni krajiny a7 do urovné 6 trachedlniho
prsténce .

Cirkumferencidalni
nddor presahuje
kaudalné 7.  kréni
obratel.
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Klasifikace T vychazi z délky nadoru, do a nad 5 cm a s postizenim okolnich organd,
napf. n. laryngus recurrens. N jsou posuzovany podle pohyblivosti a stejnostrannosti
¢1 fixovanosti a oboustrannosti. A z toho 1 vyplyvaji stadia. Zatim se ani ve vétSich
souborech nenachazi validni vztah mezi stadiem nemoci a pfezitim, s vyjimkou jen
zcela povrchnich 1ézi. Histologicky se nador vyskytuje jako rlzné zralé
dlaZdicobunééné bujeni, adenokarcinomy jsou nalézany jen v dolni tfetin€ jicnu.
Lécba: vedle jiz uvedené 1écby trojkombinaci se uplatiuje paliativni endoskopické
vloZeni endoprotézy a nebo punkcni gastrostomie. V pfiprav€é na operaci pak
realimentace.
Chirurgické 1é¢ba: podle rozsahu nezbytné resekce jicnu a po piipadé hypofaryngu
se pouziva nahrada:
- kizi, riiznymi typy lalokt (deltopektoralni, vratkovy, ostrivkovy aj.)
- krénimi fasciemi nebo m. platysma (obé uvedené predstavuje vicedobé
operace)
- &astmi traviciho ustroji: volné $tépy tenkého a tlustého stfeva s cévnim a
izoperistaltickym anastomozovanim (s rizikem nekr6z) a jednostopkové laloky
ze Zaludku a tlustého stfeva s uchovanym vlastnim cévnim zasobenim (s
vyznamnym zasahem do fyziologie traveni).

Problém néhrady jicnu spociva v etdzovém zéasobeni jicnu drobnéjSimi cévami, které
neumoziuji parcidlni etdzové resekce a posuny jicnu a nebo ¢astecné nahrady a do
uvahy prichazi uziti ¢asti traviciho traktu. Jednou z metod, technicky mén¢ naro¢nou,
je napf. tubulovani Zaludku z oblasti pfi velké kurvatuife a soucasné resekci ¢asti
zaludku podél malé kurvatury. Timto lalokem Ize nahradit cely jicen a dosdhnout az
na dolni hranice mezofaryngu. Lalok se protahuje bez torakotomie piednim
mediastinum. (Podobné se postupuje i po devastaci jicnu poleptdnim). Disekce
mediastinalnich metastaz cestou torakotomie nebyva dostatecné radikalni a to a
vzdalené metastazy jsou pri¢inou, Ze operace obvykle jen prodlouzi zivot nemocného
a zlepsi komfort peroralniho pfijmu stravy.
Vievo tubulovana oblast velké
kurvatury Zaludku, poloZend na
longetu na hrudniku

Vpravo je patrna sutura epiglottis
s timto jednostopkovym lalokem a
jeho viastni sutura .
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Cty¥i tydny po provedené nihradé jicnu
a hypofaryngu lalokem ze Zaludku.

Cirkumferencialni rakovina kréniho
Jjicnu se plazi vilevo ke dnu piriformniho
recesu vlevo.

Infiltrativné rostouci dlaidicobunécny
karcinom na axidalnich iezech
nepiesahuje rovinu svalové vrstvy (ze
dvou resekatii, jicen podélné protnut).

7

Nasledné ozareni by se mélo
vyhnout interponovanym
tkdnim, coZ omezuje moZznou
aplikaci na pfipadné metastazy
v hornim  mediastinu.  Proto
néktefi autofi voli primarni
ozéfeni s naslednou operaci, coz
vSak zvySuje pocty komplikaci
pfi hojeni. Udava se dokonce,
ze ozareni nezlepSuje vysledky
chirurgické¢ 1é€by. Samotné
ozafeni je uzivdno jako
paliativni. Chemoterapie je
uzivana v rizné Casové
kombinaci s aktinoterapii a
1€ka. Ve stadiu zkousek je 1écba
biotiky.
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7.7.6 Dysfagie pri osteofytech krcni patere

Myelogram s poCetnymi  kompresemi
michy, s osteofyty a pokrocilymi
spondylotickymi zménami jako piicina
dysfagii. (Preddno k FeSeni
neurochirurgiim). Meziobratlové
prostory jsou riuzné Siroké.

Piic¢inou dysfagie miiZe byt mechanicka
piekazka, ale velice casto i draZdéni
sympatiku.

MR: Dysfagie, kofenova
symptomatologie v oblasti ramene a
krku, rozsahlé spondylotické zmény a
osteofyty zejména v rozsahu C4-C7 a
zuzeni piedniho leptomeningedlniho
prostoru. Je dobie patrny sloupec
vzduchu v oblasti orofaryngu,
hypofaryngu a laryngu

ventralné jsou patrné osteofyty
deformujici lumen na urovni
arytenoidnich hrbolu a Killianova
svétace.
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7.71.7 Extraezofagealni (supraezofagealni) refluxni
choroba EErcH) (Téz7.2.2.1)

Nejde o prostup refluxni tekutiny ze zaludku a poptipadé téZ duodena jicnovou
sténou, ale o vystup refluxu nad uroven Killianova svérace, jak bylo popséano
v kapitole 7.2.2.1. V fad¢ dalSich kapitol je zminka o mozném patogenetickém
pusobeni v oblasti dolnich cest dychacich, hltanu a v hornich cestich dychacich,
véetné¢ dutin a navazujici tubotympanalni soustavu. Problém se dotyka také
pneumologli a stomatologii, z c¢ehoz vyplynul zaklad pro cesky mezioborovy
konsensus, ktery ¢astecné inspiroval nasledujici text. (Jako i v jinych ,,konsensech® i
zde najdeme soub¢h s kompromisy.)

Symptomatologicky se extraezofagealni reflux miZe manifestovat prakticky
vSemi pfiznaky, jak jsou uvedeny v kapitolach obecné a specidlni ORL, neexistuje
pro EERCH specificky priznak. Jde ptedev§im o pfiznaky jednou pocitu sucha a
nebo naopak piehlenéni v oblasti nosohltanu a hltanu, o pocity Skrabani v krku ¢i
vustech a na jazyku pies paleni az po globus nervosus, o pokaslavani
(,,pochrchléavani) az po zachvaty dusivého kasle. Nemocni si stézuji na dysfonii od
chrapotu az po bezhlasi a projevy laryngospasmu, od foetoru z ist po parageuzie a
dysgeuzie (kupodivu parosmie nejsou zminovany). EERCH je pfi¢itan syndrom
obstrukéni sleep apnoe a jiné poruchy spanku. Uvadi se 1 sinusové arytmie.

Klinické jednotKy jsou neméné& pestrou $kdlou, neni vak charakteristické,
typické onemocnéni EERCH. Chorobé jsou pfisuzovany rizné formy akutnich a
chronickych atrofickych a hypertofikych faryngitid, laryngitid, nepravé a benigni
nadory, prekancerdzy a karcinomy, ulcerdézni i1 stenozujici stavy, pestra patologie
tracheobronchidlniho stromu a plicnich alveol, od fibrozy pies obstrukci ¢i obliteraci
aZ po bronchiektazie a samoziejmée astma bronchiale.

Protoze zatékajici reflux do dolnich cest dychacich vytvari zejména kaslem aerosol,
patologie se nachdzi neméné pestra v oblasti dutiny nosni, vedlejSich nosnich dutin a
také ve vychlipce dychacich cest, tubotympanalnich prostorach a pochopitelné tstech.
Zde jsou EERCH pfi¢itany akutni i chronické zanéty vSeho druhu, v Gstech navic
zubni caries, paradentoza aj.

Diagnoza je postavena na anamnéze, klinickém a zejména laboratornim vysetieni.
Na zaklad¢ stupnice subjektivnich obtizi byl vytvofen index priznaki EERCH
jejichz vyznam neni hodnocen napt. vékove, a¢ tytéz priznaky u mladistvych maji
jinou véhu nez u starSich lidi (kasel, dusnost, polykaci obtize, zahlenéni, problémy
s hlasem atd.)

Priorita vySetfeni se fidi podle toho, ktery obor vyhledd nemocny jako prvni.
Gastroenterologové jako prvni vySetieni provedou ezofagogastroduodenoskopii.
Z hlediska ORL je dilezity poznatek, Ze v horni tfetin¢ jicnu se mohou nachazet
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ostruvky ektopické zaludec¢ni sliznice, coz je nutné ovétit biopticky. Mohla by byt
malym zdrojem zaludecni §tavy.

Otolaryngolog voli jako prvni klasické ORL vysSetfeni s naslednym vySetfenim
pomoci flexibilnich nebo rigidnich teleskopii nebo mikroskopu (podle potieby
v soub¢hu tracheobronchoskopii s ezofagoskopii). Zanétlivé zmény, akutni a
chronické, od erytému pfes otok a patologickou sekreci az po granulomy, se hodnoti
bodovou stupnici, kterd urcuje miru pravdépodobnosti diagn6zy EERCH.
Laboratorni vySetifeni ma pro potvrzeni diagnézy vyznam nejveétsi. Je vySetfovana
tekutina z bronchoalveolarni lavaze na lipofagy (jsou ukazatelem aspirace), na pH,
pepsin, event. zluCové kyseliny. Pro nemocného je jednodussi takové vySetfeni
z kondenzatu vydechovaného vzduchu nebo vykaslaného aerosolu, nebo ze slin.
Vyznamna je 24hodinova dvoukanalova pH-metrie (se sondou jednak nad a pod
Killianovym svéracem), ktera EERCH dovede identifikovat se senzitivitou pres 80 %.
Mnohakanalové méfeni impedance rozliSuje podrobnéji také zasaditost a neutralnost
prostiedi, dovede rozliSovat i mezi tekutinou a vzduchem (pfi fihnuti), vyskovy rozsah
sledovanych parametri v jicnu a rozliSuje i smér toku tekutin. Rtg vySetfeni pasaze
jicnem a zaludku je pon€kud odsouvano, ackoliv mozZnost polohovani vySetfované¢ho
je schopno odhalit insuficienci uzavéru ezofagogastrickych mechanismii. Test na
pepsin se provadi z odebranych slin, sputa a aspirované tekutiny ze stfedousi.
Pomémé jednoduchym, relativné spolehlivym a pro nemocného nenaro¢nym je test
provadény léky — inhibitory protonové pumpy (omeprazol aj). Vysledek neni
k dispozici ale ihned, zpravidla s casovou prodlevou po pravidelném uzivani. Prib¢h
onemocnéni miize byt epizodicky nebo chronicky.

Lécba: Po stanoveni diagndzy nastupuji opatfeni dietetickd, medikamentozni,
chirurgicka a Gprava zivotniho stylu.

Dieta: Omezuji se Cerstvé kynuté pecivo, tuky, Cokolada, cibule, Cesnek, mata, kyselé
dzusy, kéava, Caj, perlivé napoje a pak potraviny, které nemocny dava do souvislosti s
potizemi.

Medikamentdzni 1é¢ba je orientovana na antacida, prokinetika, inhibitory protonové
pumpy, absorbenty zlucovych kyselin.

Z chirurgického repertoaru (po vycerpani moznosti 1é¢by konzervativni) se pouziva
prakticky jen fundoplikace. T¢., je nejucinnéjsi fixni nedeformovatelnd podoba této
operace. Uskali fundoplikaci jsou v mozném néasledném nastupu mechanické a
bolestivé dysfagie, nadymani, prijmu a recidivy refluxu. Od r. 2009 je aplikovana,
jako alternativa k fundoplikaci, implantace ,,naramku‘ v podob¢ titanovych koralkd,
které¢ jsou voln¢ otocné a které by mély umoziovat volnou deglutinaci a pfitom
blokovat reflux. Po dvou letech praxe je mira jak malo vyznamnych tak vyznamnych
naslednych dysfagii udavana nizsi, nez u fundoplikace.

Vyznamny je Zzivotni styl: onemocnéni nese casto znaky psychosomatického
zakladu, tedy bezstresovy rezim, dale zakaz alkoholickych napojl véetné suchych vin
a kyselych a oxidem uhli¢itym pifesycenych piv a limonad, zakaz koufeni, omezeni
¢innosti zvysujici tlak v dutin€ bfisni, redukce télesné hmotnosti, mirny naklon lizka
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od hlavy k paté, event. zvySena poloha horni poloviny téla s pooto¢enim z polohy na
zadech k poloze na pravém boku.



