Dilatace jl'cnu a zavedeni stentu do jicnu

Dilatace je vykon, kdy se rozsifuje zizené misto v jicnu pomoci specialni cévky s balénkem. Po ni

nasleduje v nékterych pfipadech zavedeni stentu.

Samotnému vykonu predchdzi skiaskopické vySetteni provadéné radiologem z indikace oSetfujiciho
|ékare, nejcastéji chirurga nebo gastroenterologa. To spociva v polykani kontrastni latky za
kontinualniho prosvécovani rentgenovym zafenim a sledovani pohybu této latky zaZivacim traktem.
Z takto provedeného vysetreni je mozné posoudit zuZeni, jeho charakter a lokalizaci. V nékterych
pfipadech se provadi i CT. Dana vysetteni podstupuji vétsSinou pacienti, ktefi maji potize s vdznutim

sousta, tlaku na hrudi pfi jidle - dysfagii.

Jaké mohou byt pFiciny zGzeni?
Nejcastéji jsou to zuzeni nezhoubného typu, ktera vznikaji po poleptani jicnu, pti refluxni chorobé

jicnu, achalazii, dale to jsou zUZeni v misté pooperacnich vykon( napf. po ndhradé jicnu.

Dalsi skupinou jsou zuzeni pfi zhoubném onemocnéni zaZivaciho traktu (obr. 1). Tato zUzZeni zpravidla
vyzaduji i zavedeni stentu. Stent je trubice pletivovitého, kovového charakteru s rozpinatelnou
strukturou, ktery svym tlakem udrZi jicen prichodny (obr. 2). Tzv. kryté stenty lIze pouzit i na prekryti

komunikaci mezi jicnem a bronchem nasledkem napf. traumatu, zanétu nebo nadoru.

Co je potieba védét pred vykonem?

Pfed vykonem je nutné 8 hodin nejist a nepit a 2 hodiny nekoufit.

Jak samotny vykon probiha?

Dilatace jicnu zacind lokdlnim umrtveni dutiny Ustni a hltanu. Prakticky to znamena stfiknuti farmaka
rozprasovacem do Ust. Ndsledné se Usty v poloze vleZze zavadi mékky ohebny drat, kterym se prechazi
pres oblast zUZeni. Na zavedeny drat se navlékne cévka s balénkem a zavede se do daného mista. Po
kontrole zavedeni se pomérné intenzivni silou postupné nafukuje. Vykon se vétSinou opakuje a
nakonec se balonek ponecha nafouknuty po dobu asi 10 minut. Pokud ani tehdy nedojde k roztazeni
zUZeni je moZzné dany vykon opakovat po nékolika dnech. Cely vykon se provadi za pouziti

polohovatelného stolu a rentgenového zareni pro spravnou lokalizaci.

Pro potvrzeni vysledku vykonu a vylouceni moZného roztrzeni jicnu nebo jinych komplikaci se provadi

kontrolni polknuti kontrastni latky. Po vykonu je dlleZité 2 hodiny nejist.

V navaznosti na dilataci je mozné provést zavedeni stentu. Vytahne se balénkova cévka a nasledné se

po dratu zavede komplex, na jehoZ konci je umistény stlaceny stent. Po zavedeni do dané lokality se



stent uvolni a prilne ke sténé jicnu svym samovolnym rozepnutim. Spravné uloZeni se zkontroluje

dalsim polknutim kontrastni Iatky.

Jaké jsou komplikace po vykonu?

Je mozné poranéni zaZivaciho traktu, mlze dojit k zanétu.
Mohou se také vyskytnout bolesti v misté provedeného vykonu.

Pokud je pouZit stent mlze dojit k jeho posunuti. Ten je pak potfeba vratit na své plvodni misto,

pfipadné vyjmout a zavést novy.

Malo Casté, ale mozZné je ucpani stentu stravou. Stent Ize znovu zprichodnit opétovnou dilataci.

Obr. 1 Rentgenovy snimek potizen pfi skiaskopickém Obr. 2 Rentgenovy snimek zobrazujici
vySetreni. Ve stfedni ¢asti jicnu (Sipka) je patrné
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nepravidelné zuzeni zhoubnym nadorem.



