REFLUXN{ CHOROBA JICNU
= chronické onemocnéni zptisobené nadmérnym navratem zalude¢niho obsahu do jicnu nebo i vyse
prevalence-6-20%
GASTROEZOPHAGEALNI REFLUX-zpétny tok Zalude&niho obsahu ze Zaludku do jicnu
patologicky-objektivizovan pH metrii
erozivni refluxni nemoc jicnu = makroskopické znamky zanétu v distalni ¢asti jicnu-okrsky
zarudnuti posSkozené sliznice, které mohou splyvat do obrazu podélnych linearnich ulceraci
NERD-non-erosive refluxe disease-60-80%-endoskopicky negativni refluxni nemoc jicnu:
makroskopicky je jicen normalni, ale jsou piitomny opakované symptomy
REFLUXNI EZOFAGITIDA- projev refluxni choroby jicnu
REFRAKTERNI REFLUXN{ CHOROBA JICNU- stav, kdy i pfes maximalni 1é¢bu (PPI v plné
davce 2xD) pretrvavaji refluxni symptomy nebo se objevi nové a selhava hojeni ezofagitidy
etiopatogeneze:
nepomer mezi agresivnimi faktory a obrannymi mechanismy v jicnu
REFLUXAT-HCI, pepsin, soli Zlu¢ovych kyselin, pankreaticke enzymy
PORUCHY MOTILITY
snizeny tonus dolniho jicnoveho svérace
poruSena samocistici schopnost jicnu
dysmotilita jicnu ¢i Zaludku
ZMENENE ANATOMICKE POMERY
mechanicky defekt dolniho jicnoveho sverace
hiatova hernie > 50ml
kratka intraabdominalni ¢ast jicnu
insuficience kardie
otupely Hissuv uhel
PORUCHA OBRANNYCH MECHANISMU
nedostatecnd luminalni ocista
zmeénéna tkanova rezistence
ZEVNI FAKTORY
1éky- | tlak dolniho jicnového svérace (aminofyliny, blokatory Ca kanali, nitraty)
potraviny
napoje
kouteni
pohybovy fyzicky rezim- zvedani tézkych bfemen, prace v predklonu
obezita
téhotenstvi- hormonalni i mechanické vlivy

klinicky obraz:velmi heterogenni
Jicnoveé projevy:
typicky: PYROZA (,,paleni zahy*)- paleni za hrudni kosti vyzatujici z epigastria
smérem do krku
REGURGITACE STAV
atypicky: dysfagie- vadznuti sousta
odynofagie- bolest pfi polykani lokalizovana za hrudni kosti
bolest na hrudi, fihani, zachvatovité slinéni, nauzea az zvraceni, bolesti v
epigastriu, dyskomfort, pocit chronického drazdéni v krku (globus)
mimojicnové:chronicky kaSel, laryngitida, recidivujici infekce hornich cest dychacich, AB,
zvysena kazivost zubi, bolesti v krku, za¢lenéni, poruchy spanku, syndrom obstrukéni spankové apnoe

diagnostika: )
ANAMNEZA

nemocny mladsi 45 let, epizodicke obtiZe bez chronického charakteru, bez
alarmujicich pfiznakd neni nutné invazivni vysetieni
terapeuticky test- po né€kolika tydnech (4-8) podavani PPI dojde k vyznamnému omezeni
typickych refluxnich potizi, u mimojicnovych projevu byva odpoveéd’ opozdend az do 2 mésicti
vétsinou typické refluxni symptomy a endoskopické vySetrent
nalez na sliznicich- refluxni ezofagitida, pepticka stendza
24 hodinova pH metrie — pii negativnim makroskopickém nalezu pri potiebé vysvétleni
kubickych obtizi, ma své limity, zaznamenava vyskyt refluxnich epizod-reflux definovan na podkladé
poklesu pH v jicnu <4 ve vice nez 50 epizodach za 24 hodin Ci trva déle jak hodinu za 24 hodin



24 hodinova multikandlova impedance a pH metrie — piesnéjsi, dokaze verifikovat i
nekysely reflux (pH >7) u mimojicnovych komplikaci
jicnova manometrie-hodnoceni mobility jicnu pfed antirefluxni operaci

komplikace:
vznik viedu

striktury a stendzy jicnu
krvaceni do GIT — zfidka
aspirace Zalude¢niho obsahu ve spanku
Barettiiv jicen- prekanceroza
nahrada (metaplazie) dlazdicoveho epitelu sliznice jicnu epitelem cylindrickym,
ktery ma intestinalni charakter
vznik: dlouhotrvajici patologicky gastroesofagealni reflux
REF: stars$i muzi, kufaci, s mnohaletymi refluxnimi potizemi
endoskopicky screening by mél byt zvazovan u osob starSich 50 let s letitou
anamnezou refluxnich obtizi (obézni muzi, kuraci)
pacienti_maji byt systematicky sledovani:
pacienti bez dysplazie: endoskopické kontroly po 2 — 5 letech
s dysplazii nizkého stupné: v 1. roce po 6 mésicich
IF nedojde k progresi: 1x do roka
s dysplazii vysokého stupne — 2 typy feSeni:
intenzivni endoskopické kontroly po 3 mésicich

resekce jicnu
1é¢ba
farmakologicka lécba: potlaceni sekrece HCI inhibitory protonové pumpy
ablacni lécba:sejmuti metaplastického epitelu laserem, elektrokoagulaci, ...
chirurgicka lécba
adenokarcinom

1éCba- rezimova a dietni opatieni
rezimovad
dulezité zachovani intervalu mezi poslednim jidnem a ulehnutim ¢i praci
v ptredklonu — alespon 3 hodiny i vice, vyvarovat se vétsi namahy a cviceni vedouciho ke zvySeni
nitrobrisniho tlaku po jidle

redukce hmotnosti u obéznich
omezeni koufeni
elevace hlavové casti liizka k prevenci no¢nich potizi, neusinat na pravem
boku
dietni-jist 5 — 6x denn¢ v menSich porcich
rizikové potraviny-Cokolada, mata, cibule, ¢esnek, alkohol, zejména vino,
sycené napoje, kofein, kynuté pecivo, vice sladké a Cerstvé
medikamentozni terapie- potlaceni tvorby zaludecni kyseliny
kratkodoba- akutni 8-12 tydna
dlouhodobé- udrzovaci
kontinualni
pfi potizich
inhibitory protonové pumpy
optimum: rano, na lacno, pied prvnim jidlem (30-60 minut)
inicidlni davka 1x denné rano po dobu minimaln¢ 4-8 tydna
pii pietrvavajicim symptomech ¢i zavazné ezofagitidy muze byt zdvojena
u mimojicnovych projevech zacit ihned s dvojnasobnou davkou a efekt hodnotit
nejdrive za 2-3 mésice
dlouhodob4 1é¢ba muze byt asociovana se zvySenym rizikem stievnich infekci
s omezenim vstfebavani nékterych latek ze
stravy (Fe, Mg, Ca, vitamin B12)
s trofickymi zménami zalude¢ni sliznice
antacida- kratkodoba symptomaticka uleva bez prevence recidiv
antagonisté H2 receptoru
prokinetika = 1éky stimulujici motilitu GIT progradnim smérem
itoprid- miize mit piidavny efekt k PPI u pacientl se zpomalenou evakuaci zaludku



chirurgicka lécba
klasicka ¢i laparoskopicka antirefluxni
I: nemocni s nedostateCnym efektem farmakoterapie, pretrvavajici regurgitace a
extraesofagealni priznaky, Barretuv jicen novée zjistény
nejcastéji: Nissen — Rosetiho fundoplikace

dalSi ezofagitidy
D¢leni dle etiologie Infekeni
neinfekéni
Dle mechanismu vzniku refluxni

Dle pusobeni chemickych latek | korozivni

korozivni ezofagitida:
vznik: poleptani sliznice jicnu, po poziti kyselin ¢i louhid
Casné obdobi: riziko perforace a mediastinitida
pozdni obdobi: t¢zké stendzy jicnu
sliznice jicnu mizZe byt poskozena i lokalnim pasobeni 1ékti — tetracykliny, klindamycin, preparaty
s Fe, K, bifosfonaty ... zejména v ptipadech nedostatecného zapiti tekutinou
lécba:proplachnout jicen pomoci sondy — odsati tekutiny
nevyvolavat zvraceni — riziko aspirace
kortikoidy — brani vzniku otoku
ATB
analgetika

IF vyrazna dusnost a nedostatecny ustup otoku —mechanicka ventilace
velky rozsah poskozeni —parenteralni vyziva

POLEKOVA EZOFAGITIDA
hlavné ASA
tetracykliny, klindamycin, preparaty s Fe, K, bifosfonaty
uziti vleze, nedostatecné zapiti kapsle
EOZINOFILNI EZOFAGITIDA
EROZIVNI EZOFAGITIDA
INFEKCNI- u poruch imunity
mykotické- Candida albicans
virové- CMV, herpes



