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Paleni zahy a refluxni choroba jicnu

Jicen je asi 25 cm dlouha trubice spojujici hitan se zaludkem. Do dutiny
brisni prochazi skrze otvor v branici a usti do zaludku v misté zvaném...

Paleni zahy odborné zvané pyréza neni choroba, ale priznak celé rady onemocnéni. Vibec
nejcastéjsi je refluxni choroba jicnu, ktera je zpusobena navratem zaludec¢nich stav do jicnu
tzv. gastroezofagealni reflux. Je hodné ¢astym onemocnénim, az 7% nasi populace miva
obtize denné, dalsich 14% nejméné 1x tydné. V pripadé, ze agresivni stavy zpusobuji v dolni
casti jicnu zanétlivé znamky, oznacuje se nemoc jako refluxni ezofagitida (zanét jicnu).
Dlouhodobé drazdéni bunék jicnové sliznice zaludecni Stavou muze vyvolat i nadorové
bujeni. Paleni zahy se objevuje i u akutnich a chronickych zanéta zaludku (gastritid),
zaludecnich viedu nebo nadoru jicnu.



Anatomie

Jicen je asi 25 cm dlouha trubice spojujici hltan se zaludkem. Do dutiny briSni prochdazi skrze otvor
v branici a asti do zaludku v misté zvaném kardie (¢eslo). Sténa jicnu je silna asi 3 - 4 mm a ma tri
typické vrstvy. Nejdulezitéjsi je slizni¢ni vrstva - svétle rizové sliznice kryta odolnym dlazdicovym
epitelem (podobné jako kuze). V misté zvaném gastroezofagealnijunkce prechazi epitel jicnu ve
Zlazovy epitel sliznice zaludku. Prechod ma podobu klikaté ostré ¢ary a je zretelny i barevneé.
Praveé toto misto je nachylné k ptisobeni kyselych zalude¢nich $tav, mize zde dochézet k zénétlivym i
nadorovym zménam. Svalova vrstva se podili na posunu sousta smérem do zaludku. V horni ¢asti je
svalovina pri¢né pruhovand, ovladana nasi vali. V dolni poloviné je postupné nahrazovéana hladkou
svalovinou, ktera je na vuli nezavisla a pracuje pomaleji. Je tak zajistén pomaly prechod polykaného
sousta do zaludku, aby se neposkodila jemna Zzaludecni sliznice. V oblasti prechodu jicnu do Zaludku
se nachazi funkcéné dulezity dolni jicnovy svérac, ktery uzavira kardii a zabranuje pronikani kyselého
obsahu zaludku do jicnu. Povrchova vrstva jicnu spojuje jicen s okolnimi strukturami.

Jak se tvori zaludecni stava

Zlazovy epitel Zaludecni sliznice denné vytvori 3 - 4 litry zalude¢nich $tav obsahujicich kyselinu
chlorovodikovou a travici enzymy (pepsiny a lipazu). Aby byla zaludecni stava kysela a mohly
fungovat travici enzymy, musi se tvorit dostatek kyseliny chlorovodikové. Vyvolani sekrece je
spousténo nervovymi vlakny, dale specidlnimi bilkovinami gastrinem a histaminem, ktery funguje
pres H2-receptory (v tomto misté plsobi antisekrec¢ni 1éky blokatory H2-receptort). Vlastni sekreci
kyselych vodikovych iontl (H+) zajiStuje protonova pumpa, proti které pusobi nejucinné;jsi 1éky
blokatory protonové pumpy.

Priciny refluxni choroby jicnu

Refluxni choroba jicnu vznika pti nadmérném névratu zalude¢niho obsahu do jicnu. Dlezita je [*]
zejména kyselost obsahu (tedy jeho pH) a doba pusobeni. NejCastéjsi pri¢inou jsou poruchy motility.
K nim se radi snizené napéti (tonus) a ¢asta relaxace dolniho jicnového svéraCe. Rovnéz zpomalené
vyprazdiovani zaludku usnadnuje vznik refluxu. DalSim vyznamnym zhorsujicim faktorem je tzv.
hidtova hernie neboli brani¢ni kyla. Jedna se o ¢astou anatomickou odchylku, pti které se horni cast
zaludku presune z dutiny brisni do hrudni a navic se rozsiri. Intenzitu ovliviuji i zevni faktory jako
1éky snizujici tlak dolniho jicnového svérace (nitraty, néktera antihypertenziva), skladba jidelnicku a
stravovaci navyky, koureni, alkohol, zvedani tézkych bremen, téhotenstvi nebo potraviny jako kava ¢i
cokolada.

Paleni zahy je jednim z priznaku

Potize mohou byt u refluxni choroby jicnu velmi riznorodé. Mezi typické jicnové priznaky patri
paleni zahy az u 80% nemocnych, rihani a navrat zaludec¢nich stav. Méné typické priznaky z oblasti
jicnu zahrnuji:

e poruchy polykéni

* bolest pri polykani

e bolesti na hrudi

e pocit na zvraceni

e zvySené slinéni

e zapach z ust

 pouze ojedinéle se objevuje zvraceni a bolesti v nadbrisku



Gastroezofagealni reflux muze zplisobovat zdénlivé nesouvisejici potize - chronicky kasel,chrapot,
recidivujici zanéty hrtanu a stredousi, pocit chronického drazdéni v krku, astma nebo zvySenou
kazivost zub.

Prubéh refluxni choroby jicnu a komplikace

Refluxni choroba jicnu nejvice postihuje dolni ¢ast jicnu. Vlivem dlouhodobého agresivniho
ZaludecCniho obsahu se sliznice zvySené prekrvuje, na povrchu se objevuji zanétlivé zmény jako
drobné krvacivé praskliny (eroze). Tézsi formy zanétu jsou charakterizovany tvorbou plochych
slizni¢nich viedu. Aby se sliznice stala vice odolnou, hojnéji se tvori vazivova tkan, sténa jicnu zacina
fibrotizovat. Pfi dlouhotrvajicim paleni zahy muze dojit prestavbé slizni¢nich bunék v dolni ¢asti
jicnu, jez se stanou nachylnéjsi k tvorbé vredu, tézkych zanétlivych zmén a pocinajiciho naddorového
bujeni. Jedna se oprednadorovy stav oznaCovany Barretuv jicen, na jehoz zékladé vznikne s
vysokym rizikem karcinomu jicnu. Riziko vzniku je 30 - 40x vétsi nez v bézné populaci. Ohrozenou
skupinou jsou star$i muzi, kuraci s mnohaletym péaleni Z&hy. Dalsi komplikaci je vznik viedu vedouci
pri zhojeni k zuzeni jicnu. Tézsi refluxni ezofagitida se mize projevovat krvacenim do traviciho
traktu.

Diagnostika pri dlouhodobém paleni zahy

Pokud vas delsi dobu obtézuje paleni zahy, nevahejte s vyhledanim odborné pomoci. Chorobami
traviciho traktu se zabyvé gastroenterolog. K endoskopickému vysSetreni jicnu se pouziva trubice
se svételnym a optickych systémem, pomoci které 1ékar prohlédne sténu jicnu, bioptickymi kleStémi
muze odebrat vzorek podezrelé sliznice ¢i provést nékteré 1é¢ebné ukony napr. pri krvaceni z viedu
nebo jicnovych varixd. Jedna se o témér stejny pristroj jako gastroskop, rovnéz vySetreni probiha
identicky. Pacientovi lezicimu na boku 1ékar zavede endoskop dutinou tstni do jicnu. Davicimu
reflexu se zabrani umrtvenim hrdla pred zavedenim endoskopu. Celé vySetreni trva zhruba 20 - 30
min, je nebolestivé, ale bohuzel neprijemné. NejvétSim prinosem tohoto vySetreni je moznost odebrat
vzorek sliznice, jez pak mikroskopem prohlédne patolog. Pokud zjisti, Ze slizni¢ni bunky jsou jiz
zménény, je doporuceno pravidelné endoskopické sledovani, aby se vcas odhalil zvrat do karcinomu
jicnu.

(]

Presnou diagnostiku gastroezofagealniho refluxu umoznuje 24-hodinova pH-metrie a
manometrie. Pod RTG kontrolou se zavede elektroda do jicnu, kde snima cely den pH (kyselost) a
tlakové zmény v dolni Casti jicnu. Kromé objektivniho zméreni kyselosti prostredi umozni i korelaci
s pacientovymi potizemi. Toto vySetreni muze byt ¢asto nespecifické. Navic je omezené dostupné,
proto se vyuzivé jen u pacientu s atypickymi potizemi bez nélezu zanétlivych zmén v odebrané
biopsii.

Rentgenovym vySetrenim kontrastni latkou se gastroezofagealni reflux neprokaze. Ma vyznam
pouze pri zhodnoceni charakteru a velikosti hidtové hernie nebo pri posouzeni délky stenozy (zuzeni)
jicnu.

Lécha pri paleni zahy
Pri péaleni zahy je v prvni fadé nutné upravit stravovaci navyky. Prisna dieta vétSinou neni nutna,
vyhybejte se v$ak jidlim, o kterych vite, ze vam paleni zahy zpusobi. Dulezité je usporadani jidla

béhem dne. Jezte 5 - 6x denné mensi porce a posledni jidlo pred ulehnutim konzumujte alespon 3
hodiny predem. Vyhnéte se hlavnimu velkému jidlu vecer po celodennim lacnéni. Omezte koureni,



piti kdvy a alkoholu. Z rezimovych opatreni ma vyznam omezeni ¢innosti zvysujici nitrobrisni tlak -
noseni tézkych bremen. Jestlize je paleni zahy nejhorsi vleze v noci, zkuste si zvysit polohu horni
casti postele (ne jenom hlavu). Pokud je vSak pricinou vasich potizi porucha dolniho jicnového
svérace, jeho snizeny tonus nebo porucha vyprazdnovani zaludku, samotna rezimova opatreni
vétSinou nestaci. Maji ale velky vyznam pri snizovani davky udrzovaci medikament6zni terapie a
prevenci recidivy potizi.

Medikamentdzni 1écba je zaloZzena na podani antisekrec¢nich 1éku, které snizi kyselost zaludec¢nich
Stav. Existuje nékolik skupin 1éki, ale nejucinnéjsi z nich jsou blokatory protonové pumpy -
Nolpaza, Helicid, Controloc, Lomac, Apo-ome, Omeprazol, Ortanol, Apo-panto, Lanzul, Lanzoprazol.
Idedlni je 1ék uzit rano nalacno pred prvnim jidlem ke snizeni tvorby kyseliny béhem dne i vykyvim
mezi jidly. VeCerni dédvka by se méla podavat pouze u prevazujicich nocnich potizich. Prvenstvi této
lékové skupiny spociva v rychlejSim nastup hojeni zanétlivych zmén, vyborné snasenlivosti

s minimalnimi nezddoucimi uc¢inky, vyssi schopnost udrzet onemocnéni v klidovém stadiu a snizeni
pocCtu komplikaci.

Slabsi antisekre¢ni uc¢inek maji blokatory H2-receptoru napr. Ranital, Ulcosan, Quamatel,
Famotidin, Famosan, jejichz uziti je limitovano mensi tc¢innosti a poklesem efektu 1éku pri
dlouhodobém uzivéani. Vznikne jakoby navyk, ktery oslabi ucinek, a k dosazeni stejného tcinku by se
musely podavat stale vétsi davky (podobné funguji i nékteré drogy jako pervitin).

Motilitu traviciho tstroji podporuji prokinetika. U¢inek maji zejména pii poruchach vyprazdiiovani
zaludku, schopnost potlacit gastroezofagealni reflux nemaji. Proto se uzivaji v kombinaci s blokatory
protonové pumpy. Nejéastéji se uziva Ganaton. U¢inek prokinetické 1é¢by je vyznamny zejména u
détskych pacientll, u dospélych je efektivita 1é¢by omezena.

Pro kratkodobou tlevu od paleni zahy si rada nemocnych kupuje antacida. Anacid, Rennie, Acix,
Maalox, Talcid a dalsi jsou volné v 1ékarné prodejné. Tyto pripravky vSak nezabrani navratu potizi a
nedokazou zhojit zanétlivé zmény, ani zabranit vzniku nadoru jicnu.

Chirurgicka lécba se uplatnuje u nemocnych s nedostateénym efektem kombinace medikamentdzni
1éCby a rezimovych opatreni, pri anatomickych odchylkach zejména velké hiatové hernii. Operuje se
laparoskopicky i klasicky brisSnim rezem. Operacni zakrok se oznacuje jako fundoplikace. Jejim
principem je obaleni uvolnéné dolniho jicnu prilehlou ¢asti zalude¢niho téla a sesiti vytvorené
manzety pred jicnem. Fundoplikace muze byt uplna (obaleni v rozsahu 360°), tehdy se jedna o
Nissen-Rossetihofundoplikaci. Nebo ¢aste¢na hemifundoplikace, kdy je jicen obalen v rozsahu asi
240°. Velka hiatova hernie se resi repozici hernie, odstranénim kylniho vaku, ziZenim jicnového
otvoru v branici a fixaci zaludku k brisni sténé nebo brénici.

Pri 1é¢bé Barretova jicnu je kladen diiraz na potlaceni kyselé sekrece blokatory protonové pumpy.
Presto u 10 - 20% pacientt nelze standardné podavanymi 1éky 1éCit zanétlivé zmény a zabranit
postupu nadorové prestavby bunék. Tehdy se vyuziva ablace (sejmuti) zménéného epitelu laserem,
argonovou plazmou, elektrokoagulaci nebo endoskopicky (prima endoskopicka mukosektomie).
Chirurgicka lécba spociva v odstranéni jicnu.

Prevence paleni zahy
Preventivni opatieni spocCivaji v dodrzovani spravné zZivotospravy:
e Jezte pravidelné lehkou a dobre stravitelnou stravu

e Omezte tucnd a korenéna jidla
» Kazdou porci jidla obohatte o zeleninu



e Sladka jidla nahradte ovocem
» Nekurte
e Omezte konzumaci alkoholu, kavy a cokolady

(4]
Doporuceni pri paleni zahy

Pokud vas trapi paleni zahy, zménte svoje stravovaci navyky - jezte malé porce 5 - 6x za den.
Posledni vecerni jidlo konzumujte 3 - 4 hodiny pred ulehnutim a vyhybejte se tézko stravitelnym
jidlim, omezte koureni a konzumaci alkoholu. Pfi kratkodobych potizich vam prinesou ulevu
antacida. Jestlize méate potize dlouhodobé, rezimova opatreni nikterak nepomohla, obratte se na
gastroenterologa. Ten vam nasadi G¢inng&jsi 1éky, doporuci dalsi rezimova opatreni a bude spolu

s vami sledovat vyvoj potizi. Pri pretrvavani potizi neodmitejte endoskopické vysetreni jicnu. Je
sice neprijemné, ale jako jediné ukaze, jaké dusledky ma gastroezofagealni reflux na vas jicen, zda je
lé¢ba ucinnd, pripadné odhali poc¢inajici nddorové zmény. A pro kazdé nadorové onemocnéni plati, ze
¢im drive je odhaleno, tim jsou lepsi lécebné moznosti a kvalita zZivota.



