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Uvod

Barrett(lv jicen (BJ) je onemocnéni jicnu, které je prekancerézou. BJ je definovan jako nahrada
dlazdicobunécného epitelu jicnu epitelem cylindrickym, ktery ma alespon v nékterych Usecich
charakter intestinalni metaplazie. BJ jicen vznika pravdépodobné na podkladé dlouhodobého refluxu
¢i refluxni choroby jicnu. Pfi procesu maligni transformace prochdzi BJ stadii ,low-grade” a , high-
grade” dysplazie sfinalnim zvratem vadenokarcinom. Diky charakteru postupné maligni
transformace predstavuje BJ model pro studium procesu kancerogeneze na morfologické i

molekularni Urovni.

Vyskyt (incidence, prevalence)

Predpoklada se, Ze prevalence BJ v populaci je 1 %. U pacient( s refluxni chorobou jicnu (RCHJ,coz je
10 - 30 % populace) je prevalence 12 %. Vysoké procento nepoznanych BJ je ddno tim, Ze nemoc neni
pfi¢inou Zadnych symptomu. BJ je nachazen u 8 - 20 % pacient(, ktefi jsou endoskopovani pro RCHJ.

Ale ne vsichni nemocni s RCHJ jsou vysSetieni endoskopicky.

Etiologie, patogeneze a komplikace

Patogeneze BJ neni dosud uspokojivé vyfesena a zplisob vzniku BJ neni detailné znam. NejspiSe jde
o otazku nevhodné dosavadni metodiky. Predpokladaji se tfi moziné mechanizmy vzniku. Jednim
z nich je vznik ulcerace v gastroezofagedlni junkci hojici se epitelem, ktery se diferencuje do BJ. Jinou
moznosti, ktera se nabizi, je metaplazie mnohovrstevného epitelu nebo Zaludecni metaplazie
postupujici za , linii" s naslednou intestinalizaci. Tento stav je ovlivnén zanétem, alkalickym a kyselym
refiuxem, erozemi a hojenim. MUZe byt stabilni, progredujici nebo reverzibilni. MzZe dojit az k

progresi do karcinomu.

Pfiznaky

Klinické projevy Barrettlv jicen nema, mohou se ovsem vyskytovat pfiznaky refluxni nemoci, zejména

pyrdza (paleni Zahy). Dalsi projevy jsou spojeny stézsimi formami zanétu nebo se vznikem



adenokarcinomu — obtiZe s polykanim (dysfagie), bolestivé polykani (odynofagie), pokles na vaze,

krvaceni apod.

Vysetieni

V soucasné dobé je hlavni metodou endoskopie a makroskopicky ndlez BJ, ktery je potvrzen
histologickym vySetienim. Biopsii provadime ze 4 kvadrantd velkymi klestémi vidy po 2 cm v celé

délce BJ.

Lécba
Lécba BJ se uplatiuje predevsim tam, kde je ptitomna dysplazie, zvlasté dysplazie vysokého stupné.

Chirurgické metody BJ: Radikalni postup v Ié¢bé HGD spociva v ezofagektomii. Jde vlastné o operaci
svym zplGsobem preventivni, nemocny je bez obtiZi a operacni vykon ma cca 4-5% mortalit. K

odstranéni BJ jsou pouZivany i dalsi, nechirurgické metody, jako je |écba argonem nebo multipolarni
elektrokoagulaci, fotodynamicka terapie a endoskopickd mukdzni resekce (nejuspésnéjsi), pripadné
nékterou z ablacnich technik, jako je radiofrekvenéni ablace (RFA). Vétsinou vsak ¢asti BJ zUstavaji a z
nich se miZe karcinom dale vyvinout. Kazda tato lé¢ba je spojena s nutnosti agresivni [écby blokatory

protonové pumpy k zamezeni refluxu a omezeni novotvorby BJ.

Komplikace

Nejzavaznéjsi komplikaci je adenokarcinom — pacienti, ktefi nejsou dostate¢né sledovani a hlavné ti,
ktefi neberou léky, nedbaji rad ohledné rezimu a diety maji vyssi riziko vzniku adenokarcinomu.
Obecné je riziko adenokarcinomu u pacienta s Barrettovym jicnem cca 0.2% roc¢né. NarUstd jednak s

Casem, jednak s vékem a hlavné nar(st3, pokud jde o pacienta s prokazanou dysplazii.

Praktické rady pro pacienta

V prevenci hraje dulezZitou roli zmirnéni priznakl refluxni choroby jicnu, tedy spravné stravovani a
Zivotosprava. Pozitivné RCHJ ovliviiuje potrava bohata na bilkoviny, alkalizace Zaludec¢niho obsahu (tu
zajistuji jednak sliny a jednak o néco niz slinivka bfisni) a tzv. prokinetika — léky uZivané v |écbé
refluxu. Je znama cela rada Iék, které zplsobuji reflux, mezi znamé patfi napf. Acylpyrin a lbuprofen.

DulezZité jsou i pravidelné prohlidky a kontroly u rizikovych pacientd.
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Obr.3 NBI (narrow band imaging)

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Obr. 4 Terapie BJ
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Obr.5 Sled obrazk RFA
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