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Etiologie a patogeneze

Barrett(lv jicen je ¢astou pozdni komplikaci refluxni choroby jicnu, a proto se jejich etiologie prekryva.
Refluxni choroba jicnu (dlouhotrvajici zpétny tok zaludeéniho obsahu do jicnu) vznikne, pokud dojde
k nepoméru mezi agresivnimi faktory slozek Zaludeéni stavy pusobicich na vystelku jicnu a jeho
obrannych mechanismd, jako je napfiklad dolni jicnovy svérac, ktery brani navratu Zaludecniho
obsahu do jicnu. Velké procento nemocnych s touto chorobou ma také hiatovou hernii, coZz znamena
vytazeni horni ¢asti zaludku nad branici do dutiny hrudni. K tomuto onemocnéni mohou pfispivat i
vnéjsi faktory, jako jsou léky (napf. k 1éCbé vysokého krevniho tlaku, k tlumeni bolesti), potraviny
(Cerstvé pecivo, Cokolada, mata, mak, cibule a jiné), obezita, téhotenstvi, ale predevsim koureni.
,Rizikovou skupinou jsou star$i muzi, kufaci s mnohaletymi refluxnimi potizemi.“ (Cegka a kol., 2010,
str. 375). Barrettlv jicen — jakoZto komplikace refluxni choroby jicnu — vznikd na podkladé
dlouhotrvajiciho refluxu. Dlouhodoby vliv kyselin na sténu jicnu zplsobi pfeménu vystelky jicnu na
vystelku Zaludec¢niho typu (intestindlni metaplazie), coz sice zaruci vétsi odolnost sliznice jicnu k
agresivni kyseliné, oviem tato prfeména sliznice je velmi nachylnd k nadorové pfeméné na velmi

zavazny karcinom jicnu, jehoZ ¢etnost vyskytu v poslednich letech stale stoupa.

Obr. 1: Refluxni choroba jicnu
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Vyskyt

Kazdodennim tézkym palenim Zahy (pyrézou) trpi 7-10 % osob, 40 % lidi ji pak zaZije alespori jednou
za zivot (Lukas a kol., 2011, str. 246). Refluxnim zanétem jicnu (esofagitida) je postizeno 5-27 %
obyvatelstva (Rybka, 2007, str. 205). Vyskyt Barrettova jicnu v obecné populaci je na zakladé
dostupnych dat udavan kolem 1,5 %. Objevuje se asi u 9-15 % osob trpicich refluxni chorobu jicnu,
mUze se ovsem vyvinout i u lidi bez jakychkoliv urcujicich symptom. Stejné tak u poloviny lidi

s karcinomem jicnu nebyl Barrettlv jicen zjistén (Kroupa, 2012, str. 104).
Graf 1: Vyskyt karcinomu jicnu v CR
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Hlavni pfiznaky
Obr 2: Patologické zmény jicnu
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zvraceni a bolesti v oblasti zaludku. Dulezitéjsi vSak byvaji symptomy mimojicnové jako chronicky
kasel, zanét hrtanu, neustaly pocit drazdéni v krku, v nékterych pripadech dokonce priduskové
astma, zvysSend kazivost zub( a zdpach z ust. U fady téchto pfipadl neni refluxni choroba jedinym

vyvolavatelem potiZi, ale je nutné na ni myslet (Cegka a kol., 2010, str. 375).

Vysetieni
PFi vySetfeni refluxni choroby jicnu a Barrettova  Obr. 3: Endoskopie
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metoda tzv. 24hodinové pH-metrie, kdy je pres

objektivné méri zmény kyselosti jeho obsahu,
tedy pritomnost navraceného Zaludecniho
obsahu, a jeji spojitost s pacientovymi obtizemi. V soucasné dobé je jiz k dispozici dokonalejsi a
presnéjsi varianta pH-metrie, kterad odhali i pfitomnost nekyselého obsahu. Vétsinou je ale pH-metrie
dostupna pouze omezené, a proto se provadi pouze u atypickych projevd. Pro posouzeni vyklenuti

Zaludku nad branici, eventudlné i chorobného zuzeni jicnu, se pouziva rentgenové vysetreni.

Lécba

PFi refluxni chorobé jicnu jsou Iékem volby inhibitory protonové pumpy, antacida, prokinetika ¢i H,-
inhibitory. Jejich ucinek podporuji reZimova opatreni (viz. nize), kterd umoznuji ordinovat nizsi davky
(Ceska a kol., 2010, str. 376). Pokud medikamentdzni lé¢ba nepostacuje, pristupuje se k lécbé

chirurgické, ktera spociva v obnové funkce dolniho jicnového svérace.

V 1é¢bé Barrettova jicnu vyssiho stupné (pocinajici nador) se pristupuje k [é¢bé chirurgické, kterou v
poslednich letech postupné nahrazuje na specializovanych pracovistich Ceské republiky (véetné FN
Olomouc) endoskopickd metoda radiofrekvencni ablace, kterd dosahuje vybornych vysledku. Jde o
vykon provadény v celkové anestezii, oviem bez nutnosti hospitalizace, kdy se endoskopicky zméfi
rozsah postiZzeni a nasledné se vymezena tkan odstrani vlivem elektrického proudu do hloubky pouze
2 mm. Celkovy vykon trva pfiblizné hodinu a po 8 tydnech je pacient pozvan na kontrolni endoskopii

(Falt a kol., 2009, str. 118).



Komplikace

Mezi hlavni komplikace refluxni choroby jicnu patfi predevsim vznik viedu, zfidka také krvaceni.
Mnohocetné viedy vzniklé na podkladé poskozeni sliznice mohou také vést k chorobnému zuzeni
jicnu (stendza), které mlze nasledné komplikovat endoskopicka vysetreni. Ve spanku také mize dojit
k vdechnuti Zalude¢niho obsahu. Zavainym nasledkem Barrettova jicnu je vznik karcinomu jicnu,
jehoz vyskyt kazdym rokem roste. Moderni medicina ma bohuzel jen omezené moznosti v [é¢bé
tohoto agresivniho nadoru a proto je velmi ddleZité spravné lé¢it predchazejici choroby (Ceska a kol.,

2010, str. 375).

Praktické rady pro pacienta

Vétsina pacientl s typickymi projevy nemoci vi, kterd jidla a ¢innosti jim potize zplsobuji, proto je
dobré, se jim vyhnout. Tato samotna rezimova opatfeni vétSinou ale nestaci, ovSsem maji velky
vyznam pfi snizovani davky |ékd a prevence navratu potizi. Pfisné diety nejsou nutné, doporucuje se
rozdéleni jidla do mensich porci a konzumace 5-6krat denné. Vyhnout by se pacienti méli konzumaci
velkého hlavniho jidla vecer po celodennim la¢néni. Doba mezi poslednim jidlem a ulehnutim by
neméla byt kratSi nez 3 hodiny, aby se Zaludek stihl dostate¢né vyprazdnit. Dobry efekt ma také
redukce hmotnosti, omezeni koufeni a piti kavy. U nemocnych s prevazujici no¢ni regurgitaci je
vhodnd zvysend poloha horni €asti postele (nejen hlavy) ke zmirnéni a prevenci potizi. (Ceka a kol.,

2010, str. 376)
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