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Vyskyt

Prevalence Barrettova jicnu je v obecné populaci udavana okolo 1,5% ale u pacientd, ktefi trpi
gastroezofagealni refluxni chorobou je az 15%. Velikym problémem je ale fakt, Ze pacienti s
diagndzou Barrettova jicnu maji 30x az 123x vétsi riziko rozvoje adenokarcinomu jicnu. Tento nador
tvofi asi polovinu vsech malignich nadord jicnu. Barrettlv jicen proto oznalujeme jako tzv.

prekancerdzu, coz je stav, predchazejici vzniku zhoubného nédoru.

Etiologie, patogeneze

BarrettQv jicen je stav, kdy dochazi k metaplazii, tzn. ndhradé dlazdicového epitelu sliznice jicnu, za
sliznici stfevniho typu, kterd je tvorena cylindrickym epitelem. Nazvy epitell vychazeji z
mikroskopickych obrazli, kde burnky dlazdicového epitelu pfipominaji dlazdicové kostky a jsou ve
vSech rozmérech zhruba stejné velké, zatim co buriky cylindrického epitelu maji jednu stranu delsi a
vytvari tak dojem kvadrd nebo taky cylindrd. (obr.1) Barrettliv jicen vznikd na podkladé
gastroezofagealni refluxni choroby, coZ je nemoc, pfi niz dochazi k navratu kyselych Zaludecnich stav
a zbytkd jidla do jicnu. Nejcastéjsi pricinou tohoto onemocnéni je spojeni poruchy peristaltické viny v
konec¢ném useku jicnu spolu s poruchou domykavosti dolniho jicnového svéracde. Samotna
peristaltika jicnu ma do jisté miry schopnost kompenzovat nedomykavost jicnového svérace, ale
tento obranny mechanismus je velice rychle vycerpatelny. Dochazi k chemickému drazdéni slizice,
ktery vyvola chronicky zanét a sliznice se zane ménit pravé v sliznici stfevniho typu, ktera je vici

kyselému prostiedi odolnéjsi.

Hlavni pfiznaky

Pacienti trpici gastreozofagealni refluxni chorobou obvykle trpi pyrézou, tj. pocitem paleni a bolesti
za hrudni kosti, obvykle navazujici na jidlo, vSebecné zndmé jako paleni Zzahy. Pravé opakované pocity

paleni Zahy privedou pacienta k Iékafi.



Vysetieni

Pacientovi trpici déletrvajici pyrézou je obvykle indikovdno endoskopické vysetfeni. Jde o vysetreni
pomoci tzv. endoskopu (obr.2), coZ je gumova hadice na jejimZ jednom konci je kamera se zdrojem
svétla a na konci druhém je optika, do které se lékar béhem vysSetfeni diva. Dnesni endkosopy jsou
flexibilni a maji také pracovni kanal, umoznujici odebrani biopsie nebo provedeni malého operaéniho
zakroku. Lékat pozoruje sliznici na rozhrani jicnu a Zaludku. Zdrava sliznice jicnu je svétle rlzova s
velice podobnym odstinem v celém svém rozsahu aZz po prechod na sliznici Zaludec¢ni, kterd je
lososovité ¢ervend (obr.3 a 4) U pacient( s Barrettovym jicnem je toto rozhrani posunuto vyse a to
bud’ kruhovité po celém svém obvodu nebo vybiha ve formé jazyk(. Pro diagndzu Barrettova jicnu je
tfeba odebrat bioptické vzorky tkané koncového useku jicnu, coZz moderni endoskopy umoZiuiji.
Ziskany vzorek je podroben histologickému vysetfeni a pokud se potvrdi pfitomnost cylindrického

epitelu s poharkovymi buriami, coz je epitel stfevniho typu, potvrdi se i diagndza Barrettova jicnu.

Lécba

Kazdy pacient s Barrettovym jicnem by mél dostdvat antirefluxni terapii vedouci ke sniZeni tvorby
Zaludec¢nich $tav a to bez ohledu na to, jestli jsou pfitomny znamky reflukénich symptomd. Takovym
lékem jsou napfiklad PPI, inhibitory protonové pumpy, mezi které patfi omeprazol ¢i pantoprazol.
Dalsi moZnosti |écby je endoskopickd operace, ktera se provadi na zdkladé histologického nalezu.
Pokud histologie potrvrdi pfitomnost bunék patologického tvaru, velikosti a rychlosti rlstu tzv. high
grade dysplazii nebo pokud objevi pocate¢ni stddium adenokarcinomu je operace indikovana. Dnes
jsou k dispozici 2 typy endoskopickych operaci a to bud” endoskopicka resekce nebo radiofrekvencni
ablace. Pfi resekci odstrafiujeme postizeny epitel pomoci diatermické klicky a nasledné jej
podrobujeme histologickému vysetreni. Metoda radiofrekvencni ablace je novéjsi moznosti 1éCby,
kdy pouzZivame elektromagnetickou energii o frekvenci 100kHz az 100MHz, kterda ma predevsim
tepelné Ucinky destruujici pravé okrsky zménéného epitelu. Nevyhodou této metody je nemoznost
nasledného histologického dosetieni. Casto se proto tyto metody navzajem kombinuji. Pacienti by
méli dochazet pravidelné na kontroly, kde jim bude provedeno endoskopické vysetreni. Frekvence

kontrol se pak odviji od zavaznosti a poctu pfitomnosti bunéénych zmén tzv. dysplazii.

Komplikace

Komplikace béhem endoskopie jsou relativné vzacné a to u endoskopie diagnostické tak i
terapeutické. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi zvraceni vyvolané drazdénim endoskopu v zaZivacim

traktu. Velice nebezpecéné je soucasné vdechnuti zvratkl, které ma za nasledek rozvoj zapalu plic.



Proto jsou pacienti vysetfovani po nékolikahodinovém la¢néni. Casté jsou také alergické reakce na
lokalni anestetika, analgetika, kontrastni latky a desinfekéni pfipravky. Dale muZou nastat
kardiovaskularni potize a to v podobé arytmie, hypotenze, infarktu myokardu nebo plicni embolie.
Tento typ komplikaci je vSak vzacnosti. | pres prisné desinfekcni a sterilizacni standarty se mUze stat,
Ze jsou vySetfovanému zavleéeny cizi bakterie. Toto je nebezpeéné hlavné pro pacienty se snizenou
obranyschopnosti, napriklad po lé¢bé chemoterapeutiky nebo pacitl s HIV. Tito pacienti by méli
preventivné dostavat antibiotickou lé¢bu. V rdmci hojeni po endoskopické resekci mohou vznikat na

jicnu zGZeniny, které pak mnouhou branit hladkému priichodu stravy.

Praktické rady pro pacienta

Lidé trpici palenim zahy by méli vyhledat |ékafskou pomoc. Nejde totiZ jen o subjektivni pfiznak, jak si
fada lidi mylné mysli. Pokud potiZe pretrvdvaji i po uzivani jiz zmifovanych PPI, méli by podstoupit
endoskopické vysetieni. Mnoho lidi povazuje endoskopické vySetieni za velice nepfijemné a proto se
mu vyhybaji. A to dokonce i pacienti s jiz diagnostikovanym Barrettovym jicnem, ktefi by méli byt
pravidelné sledovani. Obvykle se vraci po letech kvili polykacim potiZzim, ale to uz byva stav
rozvinutého adenokarcinomu s nejistou budoucnosti. Samotné vystieni trva asi 5 minut, pacientovi
jsou poddany lokdlni anestetika a analgetika délajici vySetfeni mnohem Iépe snesiletlné. Pravidelné
endoskopické vysetteni jsou nezbytnou podminkou pro kontrolu uspésnosti |écby a ¢asného zachytu

progrese onemocnéni.
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Obr.1 znazornéni bunécnych zmén od zdravého jicnu (vlevo), pfes Barrettlv jicen, dysplazie, aZz po

rozvinuty invazivni karcinom (vpravo)
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obr.3 metaplazie sliznice jicnu
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obr.4 metaplazie sliznice jicnu
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