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UvVOD

Benigni striktury jicnu patfi mezi onemocnéni s Sirokou etiologii, z nichz
nejvyznamnéjsi je chronickd refluxni ezofagitida, korozivni ezofagitida a stavy po
anastomotickych operacich. Bé&znym klinickym pfiznakem je dysfagie, kterd
je doprovazena dalSimi ptiznaky odvijejici se od etiologie téchto striktur.

Lécba benignich striktur jicnu muze byt chirurgicka, nebo nechirurgicka.
Chirurgicka 1écba je indikovana pouze u pacientll, u nichz jiné terapeutické moznosti
selhaly.

V této bakaldiské praci se zamétuji predevsim na 1é€bu nechirurgickou neboli
konzervativni, ktera zahrnuje 1é¢bu dilata¢ni a 1é¢bu pomoci stentii. VEtsi pozornost
vénuji jicnovym stentim, jejich typtim, vyhodam, nevyhodam, technickému provedeni
implantace a v neposledni fadé souc¢asnym trendd.

Neméné podstatna Cast prace se zabyvé indikacemi, kontraindikacemi, ¢asnymi
a pozdnimi komplikacemi.

V posledni casti bakalaiské prace se veénuji studii pacientd, které jiz byly
publikovany. Uvadim studie provedené v Ceské republice, ale i studie zahraniéni.
Cilem téchto studii bylo zjistit vysledky 1écby, zejména uUsp&Snost novych
biodegradabilnich stentt.

Zajimadm se o pouziti novych technologii a postupti v mediciné. Podle mého
nazoru, je problematika lécby benignich striktur jicnu pomoci stentu velmi zajimava
a neustale se rozvijejici. V souvislosti S neustalym vyvojem novych materiald,

ma lécba pomoci stentt jisté optimistickou budoucnost.



1 VYSETROVACI METODY JICNU

Mezi vysetiovaci metody jicnu se fadi predevSim nativni snimek hrudniku,
kontrastni vySetfeni jicnu, vypocetni tomografie, vySetieni magnetickou rezonanci,

endoskopie, endosonografie a pH-metrie jicnu. (17)

1.1 NATIVNI SNIMEK HRUDNIKU

Prosty snimek hrudniku neni pro diagnostiku rozhodujici. Zachyti-li né&jaké
zmény, nejsou specifické. Na snimku v zadopfedni projekci muze byt viditelny
hydroaericky fenomén (tj. hladina tekutiny, kterd se promitd do mediastina a je
pfiznakem stagnujiciho obsahu nad stendzou), ktery je typicky napf. i u achalazie.
Sumacni snimek muize poukazovat na zanétlivé infiltrace, jez vznikaji v disledku
Castych aspiraci. Lze pozorovat rozSifeni mediastina tumorem, uzlinami nebo
dilatovanym jicnem se stagnujicim obsahem na tumordzni sten6zou. Nativni snimek
hrudniku mutze odhalit také metastazy do plic. (10) Nativni vySetfeni by mélo

ptedchézet dal§im zobrazovacim postuptim. (19)

1.2 KONTRASTNI VYSETRENI JICNU

Kontrastni vySetfeni jicnu je hlavni diagnostickou zobrazovaci metodou
jicnu. (19) Zahrnuje dvojkontrastni vySetfeni morfologie jicnu i jeho funkéni
posouzeni. (10)

Provadi se dvéma zplsoby, bud’ ve vod¢ rozpustnou jodovou kontrastni latkou,
nebo baryovou suspenzi riizné hustoty. Koncentrace baryové suspenze je volena dle

zaméfeni vySetfeni. Suspenze nizké denzity jsou vhodné pro vySetieni polykaciho aktu



a poruch motility jicnu. Naopak suspenze vysoké denzity neboli HD pftipravky
pro zobrazeni povrchovych slizni¢nich 1ézi. (19)

Je-li podezieni na perforaci jicnu nebo na jeho komunikaci s dychacimi cestami,
na velké riziko aspirace, na polknuté cizi t€leso pouziva se pii vySetfeni dospélych
rozpustna vodova kontrastni latka. Uplatiiuje se rovnéz pti vysetfeni po operaci jicnu,
kdy je podezieni na dehiscenci anastomoézy. (19)

Ziskani dvojkontrastniho obrazu spociva ve snimkovani jicnu po polknuti
malého mnozstvi kontrastni latky a nasledném prichodu peristaltické viny. V dobé
prichodu peristaltické viny je jicen na maly okamzik ve stavu relaxace a naplnén
vzduchem. VysSetfeni je mozné doplnit reliéfovym obrazem kolabovaného jicnu.
Z dliivodu eliminace efektu gravitace, se hodnoti funkéni zmény v horizontalni poloze.
Hodnoti se tak odlitkova naplii a posuzuje se motilita jicnu. (12)

Naplnény jicen ma kontury hladké. Je-li jicen vyprazdnén, stény na sebe naléhaji
a tim se vytvafi tzv. reliéfovy obraz. V tomto obraze jsou patrné az 4 jemné, podéln¢

probihajici slizni¢ni fasy. (12)

1.3 ENDOSONOGRAFIE

Endosonografie je vySetfovaci metoda traviciho ustroji, ktera je zaloZena na kombinaci
endoskopického vySetfeni a vysetieni ultrasonografického. (17) Toto vySetieni je dnes
povazovano za soucast komplexniho vySetfeni jicnu. (10) Detailné zobrazuje sténu
jiecnu, ale 1 okoli jicnu. Nevyhodou endosonografie je  Casova
a prfistrojova narocnost. Dulezitd je rovnéz zkuSenost provadéjiciho lékare. (19)
Endosonografickd sonografie pouziva dva systémy, kterymi jsou - tzv. slepé¢ sondy
a systémy s optikou. Slepé sondy neumoznuji endoskopicky pohled. Tyto sondy jsou
bud’ 360 stupniové rotacni, nebo linearni. Optické systémy maji na konci rotacni sondu
a jejich prednosti je kombinace endoskopu a ultrazvuku. 12 MHz sondy jsou vhodné
k vySetfeni stény jicnu, 7,5 MHz sondy k vySetfeni okolnich tkani. Komplikaci pro

proniknuti sondy endoluminalniho ultrazvuku byvaji velmi tésné striktury jicnu. (10)
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1.4 ENDOSKOPIE

Endoskopické vySetfeni jicnu je hlavni vySetfovaci metodou u vSech
nemocnych s klinickym symptomem dysfagie. Hlavni vyhodou tohoto vySetfeni je
moznost biopsie k histologickému a cytologickému vysSetfeni. Odbér vzorku
K histologickému vysetfeni je provadén pod optickou kontrolu pomoci klisték nebo
klickou. Vzorky k cytologickému vysetieni se odebiraji stérem prostfednictvim
kartacku. Vytéznost vySetfeni pii kombinaci histologického a cytologického vySetieni

materialu pohybuje okolo 90 az 95%. (10)

1.5 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie (CT ) pomaha v diagnostice intramuralnich patologickych

zmeén. (19) Zobrazuje sténu jicnu, okolni tkané a vztahy mezi nimi. (10)

1.6 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) se nepouziva k primarni diagnostice. Jeji uplatnéni

najdeme zejména ke stagingu tumordznich procest. (10)

1.7 PH-METRIE JIiCNU

Ph-metrie  jicnu je nejpfesnéjsi  vySetfovaci metodou  k prukazu
gastroezofagealniho refluxu. Standardem je tzv. 24hodinové Ph-metrie. Méné¢ piesna,
avSak kratSi je Ph-metrie 3hodinova. (17) PH-metrie jicnu dokaze posoudit délku,

frekvenci a zavaznost refluxu. (7)
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2 ETIOLOGIE

Pfi¢iny vzniku benignich jicnovych striktur jsou rtizné. U nas se velice Casto
jednd o chronickou refluxni ezofagitidu, stavy po anastomotickych operacich
(z davodu malignich nebo benignich onemocnéni jicnu) a v neposledni fadé
1 korozivni ezofagitidu. DalSimi, avSak mén¢ Castymi pfi¢inami striktur jicnu jsou

stavy po infekcnich ezofagitidach a stavy po skleroterapii. (8)

2.1 CHRONICKA REFLUXNI EZOFAGITIDA

Pti¢inou vzniku je reflux kyselého Zzalude¢niho obsahu zpét do jicnu. (8)
Refluxat, neboli obsah zaludku, jenz se vraci zpét do jicnu, obsahuje drazdivé latky,
ptedevsim kyselinu chlorovodikovou. (7) K refluxu dochézi z dGivodu poruchy dolniho
jicnového svérace. (8) Rozsah a disledky refluxu zaviseji predev$im na délce, trvani,
mnozstvi a slozeni refluxatu (velky vliv ma mnozstvi kyseliny chlorovodikové),
rezistenci sliznice a v neposledni fad¢ i na samocistici schopnosti jicnu. (7)

Mezi zékladni symptomy patii pyréza (paleni zZahy). U nékterych nemocnych
se objevuje regurgitace (navrat kyselého obsahu zaludku zpét az do ust). Mensi Cast
nemocnych si stézuje na dysfagii. (7)

Nasledkem dlouhodobého vyskytu zanétu je jicnova fibrdza, striktury
a sekundarni zkraceni jicnu. Hrozi zde tedy potencialni riziko vzniku karcinomu,

a proto je chronicka refluxni ezofagitida povazovana za prekancer6zu. (7)

2.2 KOROZIVNI EZOFAGITIDA

Pti¢inou této ezofagitidy je poleptani jicnu kyselinami, louhy, slouceninami fenolu
a dalSimi latkami Ziravého charakteru. (7) Koagula¢ni nekroza je zpusobena

kyselinami a téZkymi kovy. Kolikvaéni nekr6za naopak zasadami. Velice ¢asto jsou
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postizena mista, kde se jicen fyziologicky zuzuje a vlastni kardie. Striktury
vzniklé z divodu korozivni ezofagitidy vznikaji v ¢asovém odstupu. Charakteristika
téchto striktur je anuldrni az tubularni. Typicka je pro n¢€ ztrata peristaltiky a vyhlazeny

slizni¢ni reliéf. (11)

2.3 POOPERACNI STRIKTURY

Vyskytuji se v anastomézach predevSim po exstirpacich jicnu a ndhradé
tubulizovanym zaludkem nebo tra¢nikem. Dalsi pfi¢inou vzniku je stav po resekci

zaludku. (8)

13



3 LECBA BENIGNICH STRIKTUR JICNU

Lécba benignich striktur jicnu se od lécby malignich striktur jicnu zasadné
lisi. (9) Zvolit nejlepsi 1écebnou metodu benignich striktur jicnu neni snadné. (6)
VSeobecné se davd presnost 1écbé nechirurgické, pficemz metodou prvni volby
je dilatace. Nevyhodou dilatacni 1écby je, ze striktury na tuto 1écbu nereaguji vitbec
nebo jen velmi omezené. Dalsi mozZnosti 1é¢by je dilatace striktury pomoci do¢asné
implantovanych stentt. (9)

Nezbytnou soucasti 1€cby benignich striktur jicnu (zejména pii refluxni nemoci

jicnu) je medikamentdzni 1éCba. (8)

3.1 NECHIRURGICKA LECBA

3.1.1 Dilataéni lé¢ba

Striktury jicnu byly dfive léCeny naslepo zavadénymi dilatatory — buZziemi.
Dilatace buZiemi vSak nesla tim vétsi riziko komplikaci, ¢im tésnéj$i striktura byla.
V dneSni dobé je proto dilatace jicnovych striktur provadéna vyhradné pod
endoskopickou ¢i skiaskopickou kontrolou dilataénimi balonky, nebot’ v porovnani
s buziemi maji nékolik vyhod. Riziko perforace zejména u té€snych striktur se vyrazné
snizuje, nebot’ stfizné sily, které na strikturu puasobi, jsou pii dilataci balonkem
nahrazeny silami radialnimi. (8)

Vysledky lécby benignich striktur jicnu pomoci dilatacnich balonkd jsou
pomeérné dobré. Presto nékteré stavy (napt. stavy po poleptani jicnu) k této dilataci

rezistentni. (9)
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3.1.2 Lécba stenty

3.1.2.1 Permanentni implantace stentu

Permanentni implantace kovového (SEMS) ¢i plastového stentu (SEPS)
do benigni striktury, ktera je rezistentni k dilataci se zisadné odmitd z divodu
pozdnich komplikaci. (9) Vyjimkou jsou pouze takové benigni striktury, kde hrozi
vysoké operacni riziko nebo pravdépodobnost kratkého pteziti pacienta je velmi

velka. (6)

3.1.2.2 Docasna implantace stentu

Dalsi moznosti 1écby benignich refrakternich striktur je 1écba pomoci docasné
implantovan¢ho stentu. Spociva v ponechédni stentu nékolik tydnu in situ a jeho
nasledném odstranéni. Odstranéni stentu byva obvykle po 4 tydnech. (9)

Vysledkem je dlouhodoba dilatace stenotického tuseku jicnu neomezujici
pacienta v piijmu potravy. I tato do¢asna implantace kovového a plastového stentu ma
své nevyhody a mize zpusobovat podobné komplikace, které se objevuji
u permanentni implantace jicnovych stentii. Pfi odstrafiovani stentu hrozi riziko
poranéni a perforace jicnu. (9)

Nevyhody vyplyvajici z nutného odstranéni docasné implantovaného stentu
vedly v rozvoji tzv. biodegradabilnich variant stentl. Jejich princip tkvi v postupné
degradaci stentu za pfedpokladu zachovani dilatacni sily stentu. Biodegradabilni stent
by mél eliminovat komplikace, které¢ vznikaji pti implantaci kovového ¢i plastového
stentu. Implantace biodegradabilniho stentu je z technického hlediska snadna a dobie
proveditelna. Snad jedinou nevyhodou vyplivajici z charakteru materialu tohoto stentu

je nutnost umisténi stentu do zavadéciho systému az tésné pred jeho aplikaci. (9)
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3.2 CHIRURGICKA LECBA

Pacienti, u nichz ostatni terapeutické moznosti selhaly, podstupuji chirurgické
feSeni. Je provadéna resekce jicnu snahradou tubulizovanym zaludkem nebo

traCnikem. (8)
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4

INDIKACE

Indikacemi K terapii benignich striktur jicnu jsou: dysfagie pro tuhou stravu,

achalazie, ptfitomnost slinné pistéle u pooperacnich striktur a v neposledni fad¢é pocit

vaznuti stravy po fundoplikaci pro hiatovou hernii. (8)

Dysfagie

Dysfagie je jednou z nejcastéjSich indikaci k 1écb&é benignich striktur
jicnu. (8) Jedna se o poruchu polykani, ktera se projevuje vaznutim sousta.
Odynofagie neboli bolest pfi polykani mize dysfagii doprovazet. Jsou
popisovany dva typy dysfagie. Pfi horni dysfagii vazne posun sousta z dutiny
ustni do hltanu a jicnu. Pro dolni typ dysfagie je typické vaznuti

V prubéhu jicnu. (7)

Achalazie

Muze byt také indikaci k dilataci. Jednd se o neuromuskularni onemocnéni
jicnového svérace v distalni Casti a neschopnost jeho relaxace z divodu
poruchy funkce Auerbachova plexus myentericus. Dal$i moznosti, jak 1écit
achalazii je chirurgické teSeni, tzv. Hellerova myotomie nebo endoskopicka
lécba, kterd spociva v aplikaci injekci botulotoxinu do oblasti distalniho

jicnového svérace. (8)

Slinné pistéle
Vyskytuji se u pooperacnich striktur. Rovnéz vyzaduji neodkladnou dilata¢ni
lécbu. Velmi dullezité je vylouceni malignity pomoci endoskopického

vySetieni s odbérem materialu k histologickému vysetfeni. (8)
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e Pocit vaznuti stravy po fundoplikaci pro hiatovou hernii
Je dalsi, avSak méné Castou indikaci. Pocit vaznuti stravy je zapfi¢inén velmi

tésnou manzetou fundoplikace. (8)
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5 KONTRAINDIKACE

Pritomnost Cerstvé peptické ulcerace, ale také vétsi znamky zanétu jsou
kontraindikaci u striktur jicnu z divodu refluxni ezofagitidy. Neni-li dostate¢né dlouhy
Casovy odstup od operace, pak jsou pooperacni striktury dalSim divodem

kontraindikace. (8)
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6 JICNOVE STENTY

6.1 STENTY OBECNE

Stent je vyztuz trubicovitého organu. Zakladni ukolem stentu je udrzet
prichodnost tubuldrni struktury, jenz je ziZena nebo uzaviena. Stenty rozdélujeme dle
zpusobu jejich rozvinuti, materialu a kryti. (10)

Samoexpandibilni stenty jsou takové, které se rozviji vlastni silou. Naopak
balon-expandibilni stenty musime dilatovat balonkovym dilatacnim katétrem. (15)

Dle materialu rozliSujeme stenty plastové a kovové (15). Kovové stenty jsou
vyrabény z chirurgické oceli nebo nitinolu, tzn. termoplastické slitiny niklu
a titanu. (10)

Podle kryti mame kdispozici stenty nekryté nebo kryté potazené
polopropustnym materidlem ¢i plastem (15). Nekryté stenty maji spirdlu nebo kovovou
miizku, kterd je rGzné hustd. Jejich uplatnéni najdeme zejména v tumordznich
strikturdch. Naopak stenty kryté jsou vhodné pro 1écbu fistulujicich proces.
Nevyhodou krytych stentd je vSak jejich ¢asté€jsi migrace. (10)

V soucasnosti je k dispozici nékolik typt jicnovych stentl. Z velké ¢asti se jedna
o stenty elastické-samoexpandibilni. Jejich odlisnost je hlavné v designu vlastni stény
stentu a materialu, ze kterého jsou vyrobeny. Stenty mohou byt spletené z jednoho
nebo nékolika drati. Aby nedochazelo k dislokaci, jsou nékteré stenty po obvodu
opatteny hacky. (10) Velkym trendem a pfinosem v dneSni dobé jsou
tzv. biodegradabilni stenty. (9)

Vhodny stent pro sten6zu benigniho charakteru je takovy, jenZ mé dostacujici
primér, velkou expanzivni silu, flexibilitu, idealni zavadéci systém, je rezistentni proti
vrastani sliznice, neposkozuje tkan nebo sliznici a v neposledni fadé¢ neni nutné

provadét opakované endoskopie k jeho odstranéni. (1)
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6.2 DRUHY STENTU

6.2.1 Samoexpandibilni metalické stenty (SEMS)

Jejich uplatnéni nalezneme v paliativni 1é¢be inoperabilnich karcinomi
pfedev§im jicnu nebo kardie. Hlavnim cilem je ovlivnit dysfagii a stenézy jicnu.
Stendzy jsou zapiiCinéné tlakem neoperovatelnych tumortt plic, dychacich cest
a Vneposledni fadé¢ uzlinami mediastina, které jsou projevem hematologickych
malignit. (6)

Pti implantaci stentu dochazi ke komplikacim. Zejména pii zavadéni stentu
do horni ¢asti jicnu dochazi k utlaku trachey a struktur faryngu s jejich obstrukci.
Dal$imi komplikacemi jsou napf. vrlstdni tumordézni hmoty do stentu nebo jeji
prertstani nad ¢i pod stent. Zanétlivou reakci a nasledné tvorbu zénétlivych striktur
vyvolava metalicky material u déle piezivajicich nemocnych. Jsou-li benigni striktury
zpusobené refluxni chorobou jicnu nebo vznikly nasledkem aktinoterapie neni pouziti

stentli u téchto pacientii mozné. (6)

6.2.2 Samoexpandibilni plastové stenty (SEPS)

Samoexpandibilni plastové stenty velmi dobfe nahradily stenty metalickeé.
Vasicek uvadi: ,,V oblasti jicnu se tyto stenty zaCaly uZivat u recidivujicich peptickych
stendz a u dehiscenci v anastomdzach po resekénich vykonech.* (18)

Oproti stentim metalickym (SEMS) maji dvé zakladni vyhody. Fojtik uvadi:
,Prvni vyhodou je inertnost ke tkdnim s omezenim hyperplastické zanétlivé reakce,
a tim snizeni rizika resten6zy nad stentem a pod nim.* (6) Druhou vyhodou je moznost
vynéti pomoci bézného akcesoria. (18)

Plastové stenty jsou ponechavany tydny az mésice. (18) Nejcastéji doba
ponechani stentu se pohybuje od 3-6 mésicl, ale jsou znamy piipady, kdy byly
ponechany vice nez jeden rok. (6) Dojde-li k dislokaci, je mozné provést snadnou

upravu jejich polohy. (18)

21



Plastikové stenty jsou konstruovany jako stenty plné kryté. To je nevyhodné
z diivodu snadné migrace, ale velmi dulezité k zabranéni vrustani tkan¢ do stentu. (18)
Technika zavedeni stentu neni tak snadna jako u metalickych stentli, proto by
tento vykon méli provadét zkuSeni endoskopisté. (6) Propracovany zavadéci systém
pomaha k spravnému umisténi protézy. Jeho princip tkvi v navle€eni stentu do tubusu,
které je preformovany. Tubus je po zavedeni celé zavadéci soupravy uvolnén a tim

dojde k rozvinuti protézy. Cely vykon je provadén pod rtg kontrolou. (18)

6.2.3 Biodegradabilni Stenty

Biodegradabilni stenty jsou stenty nekryté. (5) Jejich princip tkvi v postupné
degradaci za predpokladu zachovani dilatacni sily stentu. Biodegradabilni stenty by
mely byt prevenci proti komplikacim, které zpisobuji stenty kovové a plastové a
vV neposledni fadé odstranit nevyhodu nezbytného odstranéni stentl, které jsou
zavedeny pouze docasné. (9)

Biodegradabilni materidly maji pivod piirodni nebo synteticky. Bure§ uvadi:
,Biodegradabilni (BD) stenty mohou byt vyrobeny z rtiznych syntetickych polymert
(polydioxanon,  kaprolakton),  polyetylenglykolu,  hybridnich  polyuretant,
chitosanglycerofosfatu, nepolymerniho hydroxyapatitu, slitin manganu
a hot¢iku, specidlniho Zeleza a dalSich.* (1)

Rychlost biodegradace je ovlivnéna jednak konstrukei a velikosti stentu, ale také

Ph, teplotou a typem télesné tkané ¢i tekutiny. (1)

6.3 TYPY JICNOVYCH STENTU

e Wallstent
Wallstent je vyroben z vlaken nerezavéjici oceli. Tato vlakna vytvari
tubularni tvar. (10) Stent ma dobrou flexibilitu, velkou expandibilni silu

a miru zkraceni. (15) Wallstent, jenz mé konicky tvar je pouzivan pro
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zavadéni do oblasti kardie. Existuje veétsi 1 mensi verze tohoto stentu.

Polyurethan, ktery kryje stent zevnitt snizuje riziko migrace. (10)

Ultraflex endoprotesis — steckerstent

Pleteny stent z nitinolu. K dostani je jak v kryté, tak v nekryté verzi. Stenty
se vyznacuji vybornou podélnou ohebnosti a rezistentni proti angulaci.
Doc Kocher opublikoval: ,,Pro nutnost co nejpiesnéjsiho umisténi jsou tyto
béhem aplikace pomérné znacné se zkracujici stenty dodavany ve dvou
variantach — uvolnujici se ze zavadéce z proximalniho nebo distalniho konce.
Pro stenty, které maji byt umistény do proximalniho ¢i stfedniho jicnu,
je urCen systém uvoliujici stent z distdlniho konce. Stenty urcené do
distalniho jicnu a do oblasti kardie jsou uvoliiovany z proximalniho konce.*

(10)

Gianturco-Résch Z stent

Stent tvofi Z konstrukce. T¢la stentu vytvafena z nerezavéjicitho ocelového
dratu. Spojenim téchto tél vznika vlastni trubicovita protéza. K dispozici je
velké mnozstvi variant tohoto stentu. Polyethyelen kryje stent zevné. Aby
nedochdzelo k dislokaci stentu jsou po obvodu umistény hacky.
Mimoevropskd obmeéna stentu je také krytd polyetylenem. Korejskd verze
nemd hacky a konce jsou kuZelovité rozsiteny. V Americe je stenty pokryty

silikonem. (10)

Spiralni stent s antirefluxni chlopni

Pouzivé se do oblasti dolniho jicnu a kardie, kde implantace b&éznych stenti
zapficini trvalé spojeni jicnu a zaludku a nasledkem toho gastroesofagealni
reflux. Tzv. spirdlni Z stent je zdkladem tohoto stentu. Je tvofen dratem
Z chirurgické oceli. Cely stent je kryty fidkou polyesterovou tkaninou.
Antirefluxni chlopen, kterd je vyrobena z polyethylenové folie se naléza na
dolnim okraji stentu. Chlopen piec¢niva stent o 3 cm. Chlopeit umoZiuje
abordlnim smérem prostup spolykané potravy. Doc. Kocher uvadi:

,»PI1 zméné polohy pacienta a presunuti obsahu Zaludku smérem k distalnimu
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konci stentu dochézi tlakem obsahu zvenci ke kolapsu chlopné a tim k jejimu

uzavieni.“ (10)

FerX Ella stent

FerX Stella stent je jicnovy samoexpandibilni kryty stent tvoieny 0,32 mm
silnym dratem. Tento drat je ocelovy a tvofi skelet tohoto stentu jenz je
konstruovany do tvaru pismene X. Stenty jsou kryté bud’ polyesterem, nebo
polyetylenem. Stenty kryté polyetylenem jsou pouzivany k lécbé
ezofagorespiratornich pistéli. Tento stent je vyrabén i s antirefluxni chlopni
a to u paliativnich inoperabilnich procest distalniho jicnu a kardie. Zékladem
antirefluxni chlopné¢ je 4 cm dlouhd polyetylenova folie. 1 cm je upevnén

k distalnimu konci stentu, 3 cm jsou mékké a piesahuji stent (2).

SX Ella-BD stent

Jednd se o zevniti kryty biodegradabilni samoexpandibilni stent. Skelet
stentu je vyrdbén z biodegradabilnich polydioxanonovych monofilament.
Polydioxanon je polymer, ktery byl poprvé vyvinut jako chirurgicky Sici
material. Stent je kryty polyuretanem, ktery neni biodegradabilni. Stent
je opatfen kovovymi znackami na proximélnim a distalnim konci a ve svém
sttedu. Biodegradabilni stent musi byt distribuovan oddélené od zavadéciho
systému ve specialnim kontejneru tak, aby nedoslo k jeho degradaci. Stent
je umistén do zavadeciho systému tésné pred implantaci. Degradace stentu
se predpokladd 11-12 tydnl po jeho implantaci. Stenty implantované do
oblasti distalniho jicnu a kardie maji pfedpokladanou dobu degradace kratsi,

nebot” degradace stentu je zavisla na Ph. (9)
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7 TECHNIKA VYKONU

Vlastnimu vykonu vzdy ptedchazi skiaskopické vysetieni s kontrastni naplni,
kde je stanovena lokalizace, délka a tésnost striktury. Endoskopické vysetieni je velice
dilezité, nebot slouzi k vylouceni malignity a moznych komplikaci, které jsou

kontraindikaci k vykonu. (8)

7.1 MATERIALOVE VYBAVENI

Material nutny k implantaci se sklada z angiografického vodice, angiografické

cévky, dilata¢niho balonku, vodni kontrastni latky a samotného stentu. (10)

7.2 POLOHA, PREMEDIKACE PACIENTA

Dilatacni 1é¢ba benignich striktur jicnu se d€la na sklopné sténé za soucasné
skiaskopické kontroly. (8) Sténa s C ramenem je doporucovana, nebot umoZzni
vySetfovat pacienta v levé Sikmé projekci na zadech po celou dobu vykonu. Tato
poloha je vyhodna k odprojikovani mezihrudi a zejména jicnu od patefe. MoZnou
alternativou je zadoptedni projekce, ve které je vykon rovnéz dobte proveditelny. (10)

Dilataci predchazi podéani lokélni anestézie do hltanu prostfednictvim
anestetika ve spreji. Sedace a atropin nejsou nutné, ale jejich podéani je doporucovano.
(8) Lokalni anestetikum aplikované na povrch balonku je ¢asto dostacujici. Takovym

anestetikem je napt. Mesocain gel. (10)
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7.3 DILATACNI LECBA BENIGNICH STRIKTUR

Dilatace je provadéna jak u pacientl hospitalizovanych, tak ambulantnich.
Dilatacni 1é¢ba benignich striktur jicnu se déld na sklopné stén¢ za soucasné
skiaskopické kontroly. (8) Sténa s C ramenem je doporucovana, nebot umozni
vySetfovat pacienta v levé Sikmé projekci na zadech po celou dobu vykonu. Tato
poloha je vyhodna k odprojikovani mezihrudi a zejména jicnu od patefe. Moznou
alternativou je zadopiedni projekce, ve které je vykon rovnéz dobte proveditelny. (10)

Dilataci piedchéazi podani lokalni anestézie do hltanu prostiednictvim anestetika
ve spreji. Sedace a atropin nejsou nutné, ale jejich podani je doporuc¢ovano. (8) Lokalni
anestetikum aplikované na povrch balonku je ¢asto dostacujici. Takovym anestetikem
je napt. Mesocain gel. (10)

Vlastni vykon je zahdjen zavedenim angiografického katétru (naptf. typ
,vertebral“ ¢i ,,headhunter) per os nebo transnasalné soucasné¢ s vodi¢em nad strikturu
jicnu. Zavedeni vodice spravnym smérem do striktury pomahd preformovany katétr.
Po vodi¢i je do striktury néasledné zaveden dilataéni balénkovy katétr. Riditelny
hydrofilni vodi¢ je metodou volby u dlouhych tésnych striktur. V okamziku pfekonani
striktury je angiograficky katétr vyménén za katétr balonkovy. Dilatace striktury na
15-20 mm zajisti polykdni potravy bez dysfagie. Z tohoto divodu se pouzivaji
k dilataci balonky o praiméru 20 mm. Délka balonku by méla byt co nejdelsi (8cm)
z divodu zajisténi jeho stability béhem dilatace, zejména u nestabilnich striktur.
K dislokaci mimo strikturu dochdzi pifi insuflaci v pfipadé pouziti kratkych
balonkovych katétrti. Balonkovy katétr je insuflovan do Uplného rozvinuti nebo
do zfetelné bolesti a in situ zlistava ptiblizné 10 minut. (11)

Po dilataci je velmi dalezité kontrolni vySetfeni jodovou kontrastni latkou. Toto
vySetieni ma za kol zhodnotit vysledek dilatace a vyloucit moZnou perforaci ¢i jiné

komplikace. Je-1i vysledek dilatace neuspokojivy, lze ji za 3-5 dnt opakovat. (7)
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7.3.1 Dilatace korozivnich striktur

Velmi tésné, zejména pak korozivni striktury vyzaduji k piekonani striktury
klasické angioplastické katétry. Primér nosného katétru dosahuje 5F, priimér balonku
dilata¢niho je 5-8 mm. Baldénky mensiho priméru umozni u rigidnich striktur lepsi

rozlozeni radialni dilata¢ni sily v misté zaSkrceni. (11)

7.3.2 Dilatace u achalazie

Balonkové dilataéni katétry o priméru 30-40 mm pouzivaime u achalazie.

Dilata¢ni 1écba achaldzie dosahuje zlepSeni ptiznakii az pies 90%.

7.3.3 Lécba striktur v anastomozach a striktur komplikovanych

pistélemi

Velka opatrnost a presnost katetrizace je nutnd u striktur v anastomdzach
(vzniklych po resekcich jicnu nebo zaludku) a u striktur, jez jsou komplikovany
pistélemi. VyuZivaji se zde jednak preformované katétry, ale také hydrofilni rota¢ni

vodice. (8)

7.4 IMPLANTACE SAMOEXPANDIBILNIHO STENU

Materidl potrebny k implantaci stentu zahrnuje angiograficky vodi¢ a cévku,
dilata¢ni balonek, kontrastni latku a stent. (10)

Implantace stentu se kond pod skiaskopickou kontrolou v lokalni anestézii
faryngu. Znalost anatomickych struktur v okoli jicnu je velmi dulezita k lokalizaci
striktury. Misto striktury je moZno oznalit kontrastnimi znaCkami na povrchu

pacientova téla po podani mensiho mnozstvi jodové kontrastni latky. (10)
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Predilataci sten6zy pomoci balénkového katétru je nutné provést pied vlastni
implantaci stentu. MUDr. Cernd uvadi: ,,Stent je uvoliovan v misté stendzy
ze zavadégjicitho systému postupnym stahovanim zevniho pouzdra zavadéce. Po
uvolnéni stentu je jesté jednou striktura dilatovana s jiz zavedenym stentem.* (2)

Prichodnost a moznou fisuraci jicnu Ize ovéfit vySetienim pomoci vodné

kontrastni latky. (2)

7.5 IMPLANTACE BIODEGRADABILNIHO STENTU

Technickd implantace téchto stenti neni odliSnda od implantace
samoexpandibilnich stentii. AvSak podle firemniho ndvodu musi byt biodegradabilni

stenty umistény do zavadéjiciho systému tésné pred implantaci. (9)
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8 KOMPLIKACE

8.1 CASNE KOMPLIKACE

Vyskyt casnych komplikaci je spojeny s vlastnim zavedenim stentu aniz
by zélezelo na typu stentu. Technické komplikace jsou ojedinélé a vznikaji v disledku
materidlni vady stentu nebo zavadéce. (10)

Velmi zdvaznou avSak minimalné se vyskytujici komplikaci je ruptura jicnu,
jenz muze zpusobit mediastinitidu a nasledn¢ az smrt pacienta. (8) Dle Doc. Kdcher:
,Riziko perforace se vSak zvysuje u tésnych fibrotickych striktur, zvlast¢ korozivnich
a postradiacnich, kde se pocet perforaci zvySuje az na 25%*. (8)

VSichni nemocni uddvaji bolest, kterou pocituji pii dilataci v dob& nejvétsi
zavadécového systému po nedokonalé predilataci. (10) U vice nez poloviny pacientd
se objevuje krvaceni, které je viceméné nevyznamné. Toto krvaceni byva viditelné na

dilata¢nim baldnku. (10)

8.2 POZDNIi KOMPLIKACE

Pozdni komplikace se objevuji po implantaci stentu, nesouvisi tedy s vlastnim
zavadénim stentu. Ovlivnény jsou typem implantovaného stentu. (10)

Mezi pozdni komplikace patii zejména migrace stentu a esofagorespiratorni
pistél. Esofagorespiratorni pistél vznika v disledku vétsiho tlaku proximélniho konce

stentu na sténu jicnu. (10)
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9 PUBLIKOVANE STUDIE

9.1 STUDIE V CESKE REPUBLICE

9.1.1Dilataéni 1é¢ba benignich striktur jicnu

Vysledky dilatacni 1€cby benignich striktur jicnu jsou do jisté miry ovlivnény
etiologii. (11)

Primarni technicka uspésnost dilatace se uvadi okolo 90-100%, pticemz 90%
se tyka nemocnych s korozivnimi a postiradiaénimi strikturami. Uspé&$nost na 56%
se snizuje pouze u pooperacnich striktur, které jsou komplikované pistélemi. (8)

Klinickd uspéSnost terapie se pohybuje mezi 86-90%. Vyjimkou jsou opét
korozivni a postiradiacni striktury, jejz dosahuji uspéSnosti okolo 66%. (8)
Pro korozivni a postiradiacni striktury je charakteristicky vyssi vyskyt restenoz.

Rovnéz doba do vzniku této restendzy je kratsi nezli u striktur jiné etiologie. (8)
9.1.2 Lécba pomoci biodegradabilniho stentu z polydioxanonu

Od biezna 2007 do prosince 2010 bylo 1é€eno 15 pacientl (12 muzi, 3 Zeny),
jejichz primérny vék byl 65,5 let (od 6 do 85 let) s benigni strikturou jicnu. Z divodu
rezistence této striktury na balonkovou dilataci byl témto pacientim byl implantovan
biodegradabilni samoexpandibilni stent. (9)

Indikacemi Kk implantaci byly benigni striktury, které vyzadovaly Ccasté
opakované dilatace (minimaln¢€ jednou za mésic) z divodu dysfagickych obtizi. (9)

Pfi¢iny, pro které bylo nutné provést implantaci biodegradabilniho stentu byly
riznorodé. Nejcastéji se jednalo o strikturu, kterd vznikla na podkladé reflexni nemoci
jicnu. Dale se jednalo o poleptani jicnu, chronickou mykézu, pooperacni strikturu
nereagujici na dilataci. (9)

Délka striktury dosahovala v priméru 3 cm, pficemZ rozmezi bylo 1-10 cm.

Striktura byla nejcastéji lokalizovana v oblasti distalniho jicnu. Dysfagie pied
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implantaci biodegradabilniho stentu byla primérné 3,3 stupné. Patnicti pacientim
bylo celkem implantovano 20 stentd. Primarni technickd uspéSnost implantace
biodegradabilniho stentu byla v 100% mozZna a uspésna. (9)

Casné komplikace zahrnovaly retrosternalni bolest, ktera se projevila pouze
u jednoho pacienta. Implantaci bylo dosazeno zlepseni dysfagie u vSech nemocnych.
Prvniho stupen dysfagie udavalo 14 nemocnych, pouze jeden pacient dosahoval stupné
druhého. (9)

Doba, po kterou byli nemocni dispenzarizovani ¢inila v priméru 12,7 mésicu.
Z pozdnich komplikaci byly zaznamenany dvé Castecné migrace stenti. U jednoho
pacienta vznikla pistél. Hyperplazie sliznice se objevila u tii klientd a to v misté
proximalniho okraje stentu 2, 4 a 10 mé&sicii po implantaci. Resten6za vznikla u Sesti
pacientt. (9)

Po implantaci biodegradabilniho stentu do benigni striktury rezistentni na
balonkovou dilataci bylo jen Sest pacientll z patnacti bez polykacich obtizi. Primarni
klinick4d uspéSnost tedy byla jen 40%. Sekundarni klinicka GspéSnost, kterd byla
charakterizovana jako uspokojivé polykdni (miniméln¢ stupent 1) dosahla 80%

(12 z 15 pacienti). (9)

9.2 ZAHRANICNI STUDIE

9.2.1 Lécba pomoci biodegradabilniho stenty vyrobeného
z polylactidu

Vibec prvni vétsi skupinu pacientdi s benigni strikturou jicnu, jez byla 1écena
pomoci biodegradabilniho stentu z poly-L-lactidu uvedl v roce 2007 Saito et al. (9)

V této studii  bylo reprezentovdno 13 pacientli, ktefi byli léceni
biodegradabilnimi stenty. Dva pacienti pro korozivni strikturu, ¢tyfi pro pooperacni
strikturu, kterd nereagovala na dilatacni 1éc¢bu. Zbyvajicim sedmi pacientim byl
biodegradabilni stent implantovan preventivné po endoskopické submukédzni disekci

jicnu pro karcinom. (14)
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V deseti ze tfinacti ptipadii doslo k spontanni migraci stentu v rozmezi 10. az 21.
dne od umisténi stentu. (14)

Z4dné ptiznaky restendzy, které by vyzadovali redilataci, nebyly pozorovany
v dobé¢ dispenzarizace, tzn. 7-24 meésict. (14)

Tato studie demonstrovala uzite¢nost biodegradabilnich stentd pro 1éc¢bu
pacientli s benigni jicnovou sten6zou. Biodegradabilni stenty mély dostatecnou
dilata¢ni silu a byly bezpecné pro klinické uziti. (14)

Dlouhodobé sledovani vice pacientii by mélo byt provadéno z divodu posouzeni

efektivity téchto biodegradabilnich stenti v budoucnu. (14)

9.2.2 Lécba pomoci biodegradabilniho stentu vyrobeného

z polydioxanonu

Recipi et al. opublikoval soubor 21 pacienti s refrakterni benigni strikturou
jicnu. Cilem této studie bylo zjistit i¢innost a bezpecnost novych biodegradabilnich
jicnovych stentdl v 1éEbe pacienti s refrakterni benigni strikturou jicnu. (13)

Etiologie striktur byla riznoroda. Implantace stentu byla Gspé$sna u vSech
pacienti. Z ¢asnych komplikaci byla pozorovana u dvou pacienti migrace stentu
(9,5%) ctvrty a sedmy tyden po umisténi. Mens$i krvaceni bez vyrazného poklesu
hemoglobinu se vyskytlo u jednoho pacienta (5%) za Sest tydni po umisténi stentu.
(18) Primérné doba sledovani byla 53 tydnii (25-88 tydntll). Devét pacientil (45%) bylo
bez znamek dysfagii a nepotiebovalo tudiz Zadnou dal$i terapii. U zbyvajicich
jedenacti pacienti (55%) se nepodatfilo dosahnout dlouhodobé remise, proto bylo
nutné zacit endoskopickou dilataéni 1écbu znovu. (13)

Van Hooft et al. opublikoval vysledky deseti pacienti. Jednalo se zejména
0 pooperacni striktury. Zde byla 1écba efektivni u Sesti nemocnych (60%). Délka

dispenzarizace byla vsak jen 6 mésica. (9)

32



ZAVER

Lécba benignich striktur jicnu je predevSim nechirugicka. Zejména dilatacni
1é¢ba pomoci dilata¢nich baldonkti je metodou prvni volby. Avsak nékteré striktury jsou
k této 1€¢be rezistentni a to i pfes opakované dilatace.

Dalsi moznosti 1é¢by benignich striktur jicnu je permanentni zavedeni
samoexpandibilniho plastového ¢i kovového  stentu do této striktury. AvSak
permanentni implantace stentu se v dnesni dobé odmita, nebot’ vede u vétSiny pacientt
ke wvzniku komplikaci, jakymi jsou napf. retrosternalni bolest, migrace stentu,
dekubity, piStéle a restenozy, které vznikaji na podkladé hyperplazie slizni¢niho
epitelu.

Dilata¢ni 1écba pomoci docasné¢ implantovaného samoexpandibilniho stentu
spoCivajici v ponechani stentu nékolik tydnt in situ a nasledném odstranéni je rovnéz
mozny zpusob 1écby benignich striktur jicnu. Vysledkem je dlouhodobé dilatace
stenotické¢ho Useku jicnu, kterd zajisti pacientovy bezproblémovy pfijem potravy.
AvSak 1 tato lécba ma sva uskali. Z komplikaci se vyskytuje (stejn¢ jakou
u permanentni implantace stentu) migrace stentu, hyperplazie sliznice. Nevyhodou
je pomérné obtizné odstranéni stentu, pfi kterém hrozi riziko poranéni ¢i perforace
jicnu.

Z divodu komplikaci a nevyhod, které vyplivaji predevS§im z nutnosti stent
po urcité dobé odstranit byly vyvinuty tzv. biodegradabilni varianty téchto stentd.
Jejich vyhodou je postupnd degradace se zachovanim dilata¢ni sily. Implantace téchto
stentll je technicky moZznd a bezpefnd. Lécba je vSak zatizena relativné Castymi
restendzami. K dispozici jsou zatim sdé€leni spiSe kazuisticka a k definitivnimu
hodnoceni je nutny vétsi soubor nemocnych. Implantace biodegradabilnich stentl

je tedy zcela novou, ale velmi slibnou lé¢ebnou metodu.
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SEZNAM ZKRATEK

cm centimetr

CT computed tomography

F french

inch inches

MHz megahertz

mm milimetr

MR magnetickd rezonance

napr. napftiklad

resp. respektive

RTG rentgeng

SEMS self-expandable metallic stent
SEPS self-expandable plastic stent
tzv. takzvany
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PRILOHY

Obrazek 1

Biodegradabilni stent (Ella stent) slozeny z biodegradabilniho polymeru
polydioxanonu. Jedine¢nosti tohoto materialu je schopnost vstiebat se béhem dvou az
tfi mésicli po implantaci. Stent je radiotransparentni a ma rentgenkontrastni znacky na

proximalnim a distalnim konci.

Zdroj:
http://gastroindia.net/wpcontent/themes/gastro/images/tecniques_nd_procedures/Effica

cy_safety biodegradable_benign.pdf



Obrazek 2

Obr. 3A Obr. 3B Obr. 3C

Sedesatictyrleta Zena s benigni pooperacni strikturou jicnu rezistentni na

balonkovou dilataci.

A — vySetfeni jicnu s kontrastni naplni pied zavedenim stentu
B — esofagogram 2 dny po zavedeni biodegradabilniho stentu
C — kontrolni vySetfeni po 12 tydnech po implantaci stentu, stent je jiZ rozloZeny,

pasaz oblasti anastomozy je volna

Zdroj:
KOCHER, Martin, VALEK Vlastimil, CERNA, Marie, et al. Létba benignich
jicnovych striktur rezistentnich na balonkovou dilataci biodegradabilnimi stenty.

Ceskd radiologie. 2011, 65(2), s. 131-136. ISSN 1210-7883



Obrazek 3

Sedmdésatictyilety muz s pooperacni refrakterni strikturou jicnu 1écenou
biodegradabilnim stentem. Lehka hyperplasticka reakce sliznice jicnu pfitomna po

uplném rozpusténi stentu.

Zdroj:
KOCHER, Martin, VALEK Vlastimil, CERNA, Marie, et al. Lé¢ba benignich
jicnovych striktur rezistentnich na balonkovou dilataci biodegradabilnimi stenty.

Ceskd radiologie. 2011, 65(2), s. 131-136. ISSN 1210-7883



Obrazek 4

Pohled na refrakterni benigni stendzu jicnu pted implantaci biodegradabilniho stentu

Zdroj:
http://gastroindia.net/wpcontent/themes/gastro/images/tecniques_nd_procedures/Effica

cy_safety biodegradable benign.pdf



Obrazek 5

Pohled na refrakterni benigni sten6zu jicnu po tspéSné implantaci biodegradabilniho

stentu

Zdroj:
http://gastroindia.net/wpcontent/themes/gastro/images/tecniques_nd_procedures/Effica
cy_safety _biodegradable_benign.pdf



