Chirurgie Jicnu
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Obr. 144. Anatomické &lenéni jicnu a jeho topogrcfické
vztahy k okoli - vlevo vzddlenost od hornich fezakd.

A, B, C - fyziologickd z0zeni jicnu




VySetrovaci metody:

RTG: kontrastni - pozitivni kontrast, tvar,
peristaltika, stendza, divertikl, hiatova kyla, reflux,...

CT, endosono: prorustani tumoru - mediastinum,
trachea, aorta, postizeni LU, délka tumoru,
ulozeni,...

Endoskopie: flexibilni x rigidni, biopsie, souhyb s
okolim, extrakce cizich téles, osetreni jicnovych
varixl, mukosektomie, ...



PET, PET - CT

Manometrie: sledovani funkce kardie, poruchy motility

pH metrie: v jicnu a zaludku, pri refluxu, kysely x alkalicky










Rtg — pasaz, posouzeni deformace jicnu

Obr. 157. Posouzeni operability nédoru jicnu podle rtg obrazu paséze jicnem. A - rozsifeni ordlniho jicnu nad stendzou;
B - osové odchyleni jicnu; C - posun osy jicnu do strany; D - osova Gchylka samotného nédoru; E - oddaleni zbzeného

lumina jicnu od patefe




CT v.s. maligni lymfaticky uzlina




tumor hrudniho jicnu







Fibroskopie
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Karcinom







VATS — videoasistovana
torakoskopie




VMS -
videomediastinoskopie




endoskop
icka
souprava
Olympus




svmptomatoloqgie

Nazev Charakteristika

Dysfagie porucha polykani s pocitem vaznuti sousta bez bolesti; misto dysfagie Ize casto
uréit a podle toho rozligujeme: horni (orofaryngeélni) a dolni (jicnovou) dysfags

Afagie Uplnd nemoznost polykani

Odynofagie bolestiva dysfagie

Paradoxni dysfagie
Globus hystericus

Pyréza neboli paleni zahy
Bolest

Regurgitace

Merycismus

Ruminace

Ructus

porucha polykani tekutin pfi volném polykani tuhych pokrmd

pocit ciziho télesa v krku, zvasté ve faryngu — bud trvaly, nebo provazejici
polykani, které neni naru$eno, ¢asto pfi polykani naprazdno

palgivy pocit (nikoli bolest) v epigastriu propagujici se za sternem a nékdy
a7 do faryngu; jde o reakci na vniknuti drazdivych sekretl do jicnu

charakterizovana jako palciva, fezava, tupa Ci svirava lokalizace: epigastrium,
za sternem &i na krku; ¢asta je kombinace ¢i sméSovani s pyrozou

spontanni navrat zaludeéniho, resp. jicnového obsahu, nad zuzenim do Ust;
na rozdil od zvraceni bez zvy$eni intraabdominalniho tlaku

volné dochazi k navratu potravy do Ust a pfezvykovani a opétovnemu polknuti
s pfijemnym pocitem pro nemocného, ktery ¢asto pfiznak taji

obdobny proces, ktery viak neni ovladan vili, mezi obéma symptomy mohou
byt pfechodné formy

volné nebo mimovolné vyfihnuti spolykaného vzduchu ze zaludku &i jicnu
spojené s typickym zvukovym fenoménem




Zakladni patologicke
Jednotky

Vrozené vady — striktura, stenéza, atrezie, ageneze, pistéle, cysty membrany, prstence

Divertikly — Zenkeruyv, epifrenicky, parabronchialni
Achalazie — krikofaryngealni, ezofagokardialni
Refluxni choroba - ulcerace, Barretiv jicen
Poleptani jicnu

Spontanni ruptura jicnu — Boerhaveho syndrom
latrogenni ruptura

Syndrom Malory — Weiss

Jicnové varixy

Nadory — benigni, maligni



Typické formy a lokalizace divertikld jicnu.
1 - m. cricopharyngeus; 2 - horni svéra¢; 3 - Zenkerdv
divertikl; 4 - hrudni divertikl; 5 - dolni svéra¢; 6 - zaludek;
7 - branice; 8 - epifandlni divertikl
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Divertikly

Pravé — sténa obsahuje vSechny vrstvy

Nepravé — sténu tvafi nrolabujici sliznice

Zenkeruv divertikl
krikofaryngealni
achalazie

Parabronchialni
Rokytanského

Epifrenicky



Chirurgie divertiklu

lokalizace
izolace

resekce ( dnes stapler)

prekryti linie , krcku




Krikofaryngealni myotomie




Resekce
divertiklu







Achalazie

® postizeni nervové pletené

¢ predilekcné distalni jicen
® trvaly hypertonus

® Tri stadia:
a)Kompenzované
b)Dekompenzované

c )Dilatace s prodlouzenim jicnu




Diagnostika achalazie

Manometrie

EUS — Endoskopicka utrasonografie
Pasaz

GFS

Qe LOngitudinal :
3 muscle z Transducer

Muscularis propria (mp) EUS |}



Lecba achalazie

1) dilatace — moznost mikroruptury a nasledného hojeni jizvou —
restenosa

2) aplikace botulotoxinu

3) myotomie — otevrena x laparoskopicka

4) myotomie s fundoplikaci




Obr. 152. Zpisoby lécenf ezofagokardidini achalézie. A - dilatace jicnu balénkovou sondou; B - extramukoézn Helle

va myotomie; C - myotomie s fundoplikaci




Achalasia
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the lower esophageal
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Hiatova hernie

P

skluznd hidtové hernie; C - paraezo fagedini hernie; D - smis
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Obr. 146. Hidtové hernie. A - normdlni stav; B -
E - up-side-down stomach

end hernig;




| é&ba hiatové kyly

Laparoskopicka x oteviena— Nissen Rossetti,

Toupet

Torakotomie - Belsey
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Belsyho operace







Ruptury jicnu

Traumatické x spontanni

Etiologie :

Silné zvraceni — ethylismus - Boerhaveho
syndrom

Kasel — astma,

Vysoky nitrobtisni tlak- zvedani bfemene,
obstipace, porod

[atrogenni — pi1 GFS

Ptiznaky: bolesti na hrudi, hemateméza, podkozni
emfyzém, teploty, znamky sepse

CAVE: mulZe imitovat infarkt myokardu

Terapie: do 12 hodin primarni sutura

Pozdé&ji : drenaz, stent, ndhrada jicnu




Nadory:
Benigni — mesenchymové, epitelove, cysty
maligni — sarkom, lymfom,... jsou vzdcné
Karcinom — Spinocelularni , adenokarcinom,
T1 - submukoza
T2 - svalovina
T3 - adventicie
T4 - okoli

Ptiznaky: poruchy polykani, dysfagie, vahovy ubytek,
zvraceni




Stadia karcinomu jicnu

Mucosa

Spread to other
organs and distant
lymph nodes

Submucosa ——

Muscle

National Cancer Institute




Terapie malignit

X Chirurgicka

X radikalni resekce

X paliativni resekce

¥ paliativni bypass

X pertubace, stent

A \Vyzivna gastrostomie

X Onkologicka

¥ Chemoterapie, radioterapie ( neoadjuvantni,
adjuvantni, kurativni, paliativni )



Karcinom jicnu

Preference subtotalni esofagektomie

- podsliznicni, longitudinalni Sireni

- lymfadenektomie abdominalni, hrudni kréni

- nahrada Zaludkem

- nahrada tlustym strevem - koloplastika

Dlkladna diagnostika (staging) ( CT, PET,GFS, endosono)
- multimodalni pristup ( multioborova indika¢ni komise)
- |é¢ba kurativni x paliativni

- paliativni resekce, stent, PEG, vyzivna gastrostomie



Resekce jicnu s nahradou Zaludkem




anatomie truncus coeliacus
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Technika anastomosy

Tumor in
distal esophagus

Gastric

Surgical tube

specimen

Tubulizace zaludku










preparat




Chirurgické pristupy

Laparotomie — torakotomie vpravo (Lewis)

dtto + anastomosa na krcni jicen zleva
Orringer — transhiatalni ezofagektomie
Torakofrenolaparotomie

Mininvazivni technika — MIE laparoskopie +
torakoskopie s krcni anastomozou



Blunt dissection around cervical
esophagus

Orringer

Blunt dissection
along thoracic
esophagus

e

Thoracic
esophagus

Tumor in distal esophagus



torakofrenolaparotomie







Nahrada jicnu tlustym stfevem - koloplastika




Retrosternalni a ortotopni uloZeni Stépu




Nasledna péece

reseni pooperacnich komplikaci
ARO — intenzivni pooperacni péce
onkologicka péce

dispenzarni péce

Nutricni podpora




Jichove varixy

® Dilatace zil jicnu

® Pri portalni hypertenzi

® Etiologie nejCastéji toxonutritivni cirhosa jater
e Zilni systémové spojky obchazejici jatra

® \/v. gastricae breves — jicnové pletenée

® Kardie, distalni jicen

® Priznaky — melena, hematemeza
® Moznost tezkého hemoragickeho Soku, vykrvaceni



lécba

Medikamentozni — Terlipresin

Gastrofibroskopické osetreni koagulaci Ci
,opichem® adrenalin, sklerotizace, ligace

Drive zavedeni kompresivni sondy Sengstakenova-
Blackemoorova dvoubalonkova ¢i Nachlasen-
Lintonova jednobaldnkova, tvaru hrusky

Chirurgicky — transligace, dekonexe,
portosystéemove spojky, dnes jen zridka

TIPS



Fibroskopicke nalezy




Kompresivni sondy

Sengstaken —Blackemoorova dvoubalonkova sonda




Sengstakenova —
Blackemoorova sonda

% A —volny konec sondy
% B- zaludecni balének 120 ml

¥ C —jicnovy balének 80 ml (
vzduchu)

%24 hod. na tah
%48 hod. komprese




TIPS

Transhepatalni portalni systémovy zkrat

Zavaden skrze v. jugularis int., jaterni zilu, jatra, do
V. portae







