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Zevni krk - anatomické poznamky

Horni hranice - dolni okraj mandibuly, hrot proc. mastoideus

a protuberantia occipitalis ext.

Dolni hranice - rovina prolozena jugulem sterna, klicni kosti a
trnem 7. kréniho obratle.

Osteomuskularni systém je adaptovan k udrzeni vzprimeného
postoje.

Visceralni €ast krku obsahuje horni dychaci a zazivaci trakt,
pochvu velkych cév s jejich obsahem a kréni lymfaticky
systém. Na krku je asi 200 miznich uzlin, které jsou znacné
variabilné usporadany.
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Karoticka pochva mezi povrchovou a
hlubokou fascii. Uzliny jsou blizko
dualezitych struktur, ale fascialni
pochvy tvori bariéru.
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Krcni fascialni prostory

1.absces v retrofaryng.prostoru, 2.v ,,dangerous space, 3. v prevertebralnim prostoru.
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LVJS\F?'NAENNYA Lymfaticky systém krku - anatomické poznamky

= Nodi cervicales superficiales

Podél v. jug. ext. Drénuji parotis, retruaurik. krajinu, intraparotické uzliny,
okcipitalni uzliny.

= Nodi lymphatici cervicales profundi
sleduji hlavni cévni kréni svazek.

= Retéz uzlin pfi n. accesorius

drénuje nosohltan, orofarynx, paranazalni dutiny.

= Retéz uzlin podél vasa transversa colli
nodi supraclaviculares - tésné nad kli¢ni kosti.
= Zvlastni skupiny uzlin

Nodi submentales, retropharyngei (nejvétsi z nich je Rouvierova uzlina),
paratracheales, nodus praelaryngicus (Poirierova uzlina).



iR ANNYA Nodi lymphatici cervicales profundi

Horni skupina (subdigastricka)
drénuje mékké patro, tonsily, koren jazyka, supraglotis, piriformni sinus.

Nodus jugulodigastricus = Woodova uzlina= Kittnerova uzlina= Chassegnacova uzlina je v misté
tzv. ,maleho venozniho uhlu,,, soutoku v facialis a v. jug. int, tzv. ,jugulofacialni uhel,,.. Metastazy
hrtanu jsou zde v 95%.

Stredni skupina

drenUJe supraglotis, stitnou zlazu, sinus piriformis. Zasahuje az po zkrizeni m. omohyoideus s
nervoveé cévnim svazkem.

Dolni skupina

drénuje subglottis, tracheu, cervikalni jicen, stit. zlazu. ,Velky vendzni Uhel, = jugulosubklavialni
venozni Uhel. Zde se nachazi Troisier-Wirchowova uzlina. Soutok v. jug. int. a v. subclavia. Posledni
stanice odtoku lymfy témer z celého organismu. Zde se provadi Praeskalenicka biopsie dle Danielse
- napr. pri systémovych krevnich onemocnénich, lymfogranulomu
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FAKULTNI _ ﬁ ®  Prehled krénich oblasti dle Sloan Kettering
Cancer Center

— proc. mastoideus
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Vysetreni krcnich lymfatickych uzlin

pohled
pohmat

ultrazvuk - rozliseni mezi cystou a uzlinou, stanoveni
Sirkodélkového pomeéru, rozmér (velikost)

CT vys. ev. MR (centralni nekroza, ,,prstynek®)
biopsie

scintigrafie

lymfografie - bézné se neprovadi



FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

“ PFi vySetfeni zdufeni na
krku je nutno stanovit:

. velikost vcm
- lokalizaci
- konsistenci

- pohyblivost

- vzhled kuze nad
utvarem
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®
Vytéznost jednotlivych vysetrovacich metod

Palpace- az 1/3 pripad( faleSné negativni nebo faleSné pozitivni.
UZ - senzitivita 94 % a specifita 91 % (zavisi na zkuSenosti interpreta)
aspiracni cytologie fizena ultrazvukem - az 76 % senzitivita a 100 % specifita

Spolehlivost CT vysetreni k prikazu metastatického postizeni krénich uzlin byva
udavana mezi 72 % - 93 %

PET jevi vyssi senzitivitu, ale ma nizsi specifitu nez CT vysSetreni.

Kombinace dostupnych vysetrovacich metod (palpace, ultrazvuk, CT, MRI) urcuje
pritomnost krénich metastaz asi v 70 % pripadul, to znamen3, ze asi 30 % nemocnych

bez klinickych znamek metastaz je ohrozeno lokoregionalnim relapsem z mikrometastaz
ve spadovych krcnich uzlinach.
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® . ’ .
Koncept ,,sentinelové uzliny”

= Sentinelova uzlina je prvni uzlina, do které prichazi lymfa z oblasti primarniho
tumoru. Pokud neobsahuje metastazy, je nepravdepodobné, ze by byly metastazy
v ostatnich krénich uzlinach a na zakladé identifikace a vysetreni sentinelové uzliny je
mozneé rozhodnout, zda je nutné provést kréni disekci.

= |dentifikace —

— peroperacné - peritumordzni aplikace lymfotropni latky (koloidni roztoky oznacené radioaktivnim
techneciem, barvivo), ktera se akumuluje v prislusné lymfatické uzliné.

— Pred operaci - lymfoscintigrafie den pred operaci
= Vyznam pro ORL — zvl. kozni melanom



Metastaza
karcinomu
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Tumor krku vlevo v retroakcegbrnim prostéru
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Masivni lymfadenopatie —
Maligni lymfom
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Diferencialni diagndza zdureni na krku

Déleni dle lokalizace: uzlinova — mimouzlinova zdureni; etiologické déleni:

Zanétliva onemocnéni krcénich uzlin

=  Chronické nespecifické lymfadenitidy
— Chronickeé specifické lymfadenitidy -
= tuberkuldza, sarkoidoza.
— Retikulocytarni abscedujici lymfadenitidy
* Nemoc z kocic¢iho Skrabnuti
* Tularemie.
— Lymfadenitidy se zménami v krevnim obraze
infekéni mononukledza, zardénky, adenovirdzy, epidemicka hepatitida, virova pneumonie, listeridza, toxoplazmoza, lymfadenitida po hydantoinu.

— Vzacné lymfadenitidy
= kolagendzy, lues, mykodzy.

Nadory

— Benigni

= chemodektomy

= |ymfangiomy, henmangiomy, lipomy (Morbus Madelung-benigni symetricka lipomatéza krku)
— Maligni lymfomy
—  Primarni kréni karcinom

= Karcinomy Stitné zlazy - pomérné casté

,Branchiokarcinom” - velmi vzacné.

— Metastazy karcinomu

Vrozené vady = lateralni a medialni krcni pistéle a cysty.
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Zanétlivé zdureni na krku - aktinomykoza
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" nachazejici se v ¢are od zygomatiku ke
sternoklavikularnimu skloubeni.

= jsou branchiogenni a vychazeji ze zbytkU
po 2., vzacnéji 3. a 4. zaberni stérbiny.

" Asiv 90 % pripadu pistél vychazi ze 2.
zaberni stérbiny, miva vnitrni usti
v oblasti zadniho patrového oblouku,

= vychazi-li ze 3. nebo 4. zaberni Stérbiny,
pak je vnitrni usti v oblasti piriformniho
sinu, resp. v horni ¢asti jicnu.

SOURCE

1ST PHARYNGEAL
POUCH

1ST BRANCHIAL
CLEFT

1ST AND 2ND
BRANCHIAL
ARCHES

2ND PHARYNGEAL
POUCH

VENTRAL
PHARYNGEAL
WALL

3RD PHARYNGEAL
POUCH

2ND PHARYNGEAL
POUCH

4TH PHARYNGEAL
POUCH

VENTRAL
PHARYNGEAL
WALL

3RD PHARYNGEAL
POUCH

3RD PHARYNGEAL
POUCH

3RD PHARYNGEAL
POUCH
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Hluboka krcni infekce

= Zdroj- odontogenni (80 %) faryngealni (infekce paratonzilarni a
retromolarni krajiny), penetrujici poranéni spodiny ustni, hltanu nebo
krcniho jicnu.

* Snizena funkce imunitniho systému (Diabetes mell., alkohol aj.)

= Visceralni prostory krku nejsou distalné ohraniceny vuci mediastinu.



Hluboka krcéni infekce
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= Klinicky obraz — vysoka teplota, casto septicka, bolestivost stupnujici se palpaci,
polykanim, bolesti v zadech (intraskapularni), retrosternalni bolest, bolest,
trismus, torticollis, zdureni na krku zevne, edém hypofaryngu

= Neohraniceny zanétlivy infiltrat na krku, fluktuace, pergamenové traskani; pfi
prestupu do mediastina — vedle dysfagie i dyspnoe

= Lécba — Sirokospektra antibiotika, intenzivni |[éCba celkového stavu. Chirurgicka
|éCba - otevreni prostor kolem velkych krcnich cév, kolarni mediastinotomie,
terapie prvniho zdroje, komplexni terapie namirena proti sepsi, tromboze,
selhani ledvin aj.

= Spatna progndza, vysoka mortalita
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Brilliance 16

Ex: 18479

Se: 5

Im: 47

DFOV 203.0 mm

59lety pacient, udava asi meésic zhorsené
polykani ,v poslednim tydnu silné bolestivé,
teplotu si neméril, bolely ho zuby, osetrovan
opakovaneé na stomatologii - extrahovan 1 zub
vlevo nahore. Pro zdureni na krku a zhorsené
polykani odeslan vozem RZP na KOCHHK.

CT- hnisava kolekce s bublinami vzduchu
retro- a parafaryngealné od lebecni spodiny kv 120.0

mA: 102

az po dolni okraj krikoidni chrupavky. 3.0 mm
Tilt: 0.0 degrees

13:43:13
W=350,L=60 10mm/div




Tyz pacient jako na predchozim snimku. CT- hnisava kolekce s bublinami
U SV. ANNY vzduchu retro- a parafaryngealné od lebecni spodiny az po dolni okraj krikoidni
chrupavky.

Brilliance 16 A Brilliance 16 A

Ex: 18479 Ex: 18479

Se: 5 Se: 5

Im: 23 Im: 33 512
DFOV 203.0 mm DFOV 203.0 mm

R R L
kV 120.0 KV 120.0

mA: 193 mA: 102 —
3.0 mm 30 mm

Tilt: 0.0 degrees

Tilt: 0.0 degrees

13:43:09

W=350,L=60| | 13:43:11

L—_110mm/div| \y_ 556 | 60 L1 (PR B | | | 10mmidiv
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Tyz pacient jako na predchozim snimku. Stav po
tracheotomii a chirurgické evakuaci abscesu.



NEMOCNICE ecrotisans, (mlcroaeroﬂlnl streptokok skupmy €
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Morbus Madelung

benigni symetricka lipomatdza
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Morbus Madelung
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Metastaza karcinomu
orofaryngu
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Karcinom orofaryngu s metastazou na krku vievo




Paranagliom glomi
carotici vlevo
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Lécba uzlinovych metastaz karcinomu na
krku

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Metastazy spinocelularniho karcinomu hlavy a krku do krénich uzlin
jsou nejcasteji Iéceny chirurgicky ze zevniho pristupu nebo
aktinoterapii nebo kombinaci obou modalit.

Aktinoterapie je ucinna zvlasté u nediferencovanych karcinomu nebo
tam, kde neni chirurg schopen technicky odstranit postizené uzliny (
jak tomu byva u nasofaryngealniho karcinomu).



Resectio venae jugularis internae en bloc
sec. Crile
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bylo popsano v r. 1906. Crile spolu s miznim krénim systémem
odstranoval s tukovym postarem podcelistni zlazu, m.
sternocleidomastoideus, m. omohyoideus a stylohyoideus, zadni
brisko digastriku, v. jug. interna a n. accesorius. Nezadouci dusledky
- kosmeticky defekt, syndrom , bolestivého trapézového ramene®.



Klasifikace krcnich uzlin (dle Memorial Sloan Kettering
Cancer Center)
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Oblast | - submentalni a submandibularni trojuhelnik

Oblast Il - ohranicena ventralné zadnim briskem m. digastricus, kranialné bazi
leabni, dorsalné zadni hranou kyvace a kaudalné jazylkou a bifurkaci a. car.
communis.

Oblast Ill - kranialné ohranicena jazylkou a bifurkaci, ventralné skeletem
hrtanu, dosralné zadni hranou kyvace a kaudalné m. omohyoideus, ktery ji
oddéluje od oblasti IV.

Oblast IV - konci nad klickem.

Oblast V - lateralni kréni trojhuhelnik ohrani¢eny zadnim okrajem kyvace,
hranou m. trapesius a klavikulou.

Oblast VI — predni krcni trojhuhelnik
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| submandibularni a submentalni uzliny
Il horni jugularni uzliny

Il stfedni jugularni uzliny

IV dolni jugularni uzliny

V uzliny v zadnim krénim trojuhelniku a
oblast

VI uzliny v prednim krénim trojahelniku.

mandibula m stylohyoideus

m digastricys —
n Xl

jazylka

33 carotes communes

prstencita chrupavka ) — Il sternoclerdomastoideus

m. sternahyaideus m trapezius

clavicula

sternum
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Funkcni kréni disekce (FND)

= Krcni disekce respektujici fascialni prostory

" Anatomické prostory jsou vymezeny (definované) fasciemi
" Proti rakoviné na krku

Radikalni kréni disekce (RND)

* Blokova disekce

= Fascialni prostory (roviny) jsou poskozeny tumorem
" Proti krku s rakovinou

Gavilan Javier. Prakticky pristup k funkénim a selektivnim krénim disekcim



Klasifikace blokovych krcnich disekci (Ferlito
2011)
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* ND - symbol pro blokovou disekci

* Pismeno L,R — oznaceni strany

e QOdstranéné oblasti krénich uzlin ozn. fimskymi Cislicemi I-VII (vC.
podoblasti A,B u obl. I,Il a V)

e QOdstranéné nelymfatické struktury n.Xl, JV, MSC)

Priklad:

ND R (I-V, SCM, 1JV) = modifikovana radikalni disekce vpravo s usetfenim n. Xl a m.
sternocleidomastoideus



Modifikovana radikalni blokova disekce
(ND L (I-V, SCM, 1JV))
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Cross-section A-A'
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" Kréni metastazy nddorl nezndmé primarni lokalizace
(Cancer of unknown primary, CUP)

= 3-15 % vSech zhoubnych nadoru
= 3-9 % vSech metastaz zhoubnych nadoru na krku Histologie
— Dlazdicobunécny karcinom
— Adenokarcinom, Mukoepidermoidni karcinom
— Anaplasticky karcinom a nediferencované karcinomy
— Neuroendokrinni karcinomy, maligni melanom

= Nejcasteji postizena lokalita krku je oblasti Il

" NejCastéjsi primarni lokalizaci CUP u dlazdicobunécnych karcinomu
je orofarynx, dale hypofarynx a epifarynx.



Moznosti [écby metastazy (CUP)
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= Primarni chirurgicka lécba

= Chirurgicka lécba s pooperacni RT

= Chirurgicka lécba s pooperacni chemoRT
" Primarni RT

= Primarni chemoRT



Rozhodovani o lécbe
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= Histologie

= Lokalizace metastazy

= Rozsah postizeni uzlin

= Rizikové faktory, zvl. extranodalni Sireni

= Prani pacienta, kvalita zivota

= |Indikacni kritéria se vyviji a neni dosazeno konsenzu

Doporuceni: NCCN, ESMO (European Society of Medical Oncology)...
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Mozny vysledek FNAB

= Dlazdicobunécny karcinom s nebo bez keratinizace

= Spatné diferencovany SCC

= Nediferencovany karcinom

= Adenokarcinom

= Neuroendokrinni karcinom, melanom

" Lymfom

= Nediagnosticky vzorek — opakovani — opét nediagnosticky — otevrena biopsie

= Benigni nadorové bunky
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Jatin Shah, SG Patel:
Head&Neck Surgery&Oncology,
Mosby, New York, 3" ed., 2003, 732 s.

s nebo bez
keratinizace

Spatné dif. SCC
Nedif. SCC

Neuroendokrinni

Modifikovana
radikalni blokova RT
disekce

Modifikovana
radikalni blokova
disekce/RD+ RT




Metastaza dlazdicobunécného karcinomu,
nediferencovaného, anaplastick€ho (ne stitnice)
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N1
— MRDN + pooperacni RT nebo bez RT (kvalita Zivota?)
— Moznost i samostatné RT

>N2

= Panendoskopie (epitaryngoskopie, hypofaryngoskopie, laryngoskopie, ezofagoskopie) + j@dnostranna TE +
MRDN/RND+ pooperacni RT na oblast krcnich uzlin a mozny primarni

nador — sliznice hornich dych. a polykacich cest.
= NCCN, 2B: chemoRT, kat. 3: indukéni CHT+chemoRT
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Adenokarcinom tyreoglobulin-, kalcitonin-

= Oblast I-lll — kréni disekce se (stejnostrannou parotidektomii?)+ RT krku a
na parotické |uzko
= Oblasti IV aV — primarni nador byva infraklavikularné (plice, jicen, jatra),

krcni blokova disekce vetSinou neni indikovana, |écba podle primarni
okalizace nadoru. Vétsinou znamka pokrocilosti, vyjimka — paliace u

kompresnich priznaku




Adenokarcinom

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Oblast I-1l Oblast IV-V

MRND + stejnostranna
parotidektomie

Vysetreni na tyreoglobulin

Negativni — hledani prima
pod klickem — vétsSinou
systémova lécba

Pozitivni —
thyreoidektomie+MRND
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Typ blokové disekce

= Dle rozsahu postizeni metastazy: jednostranna radikalni, ev. modifikovana
radikalni blokova (MRND, tj. odstranéni krénich uzlin v obl. I-V a zachovani
nejméné jedné dulezité struktury nelymfatické)

= Oboustranna MRND u oboustrannych krénich metastaz
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USV.ANNYA CUP — ZéVér

= Na fadé pracovist v CR dlouhodobé preferovana chirurgicka Ié&ba CUP s naslednym ozafenim.
Podle NCCN v poslednich letech je chirurgie doporu€ovana u rozsahu N1, pro N=2
nechirurgicka léCba a chirurgie pfri perzistenci nemoci.

= Pooperacni lécbha
— Extrakapsularni Sifeni — kombinace RT a CHT (kategorie 1)

— N1 bez extrakapsularniho Sifeni — RT dle velikosti, HPV a EBV stavu nebo observace (NCCN ,
kategorie 2A)

— N2-3 bez extrakapsularniho Sifeni RT (2A) nebo kombinace s CHT (2B)
= HPV status - moznosti redukce ozarovaného pole na orofarynx.

= Kromé palatinalni tonzilektomie navrhovana tonzilektomie lingvalni ( transoralni resekce
korene jazyka laserem uni-, bilateralni — v rozsahu vykonu ve spankové medicing).

= Velmi dusledna dispenzarizace zvl. v prvnich 2 letech po |é¢bé

» (Generalizace onemocneni pravdépodobngjSi nez manifestace origa — vhodné zohlednit v
dispenzarizaci.
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Klinicka anatomie jicnu

Sténa jicnu ma Ctyri vrstvy: sliznicni, podsliznicni, svalovou a adventicii.

Sliznice jicnu- podélné rasy, mnohovrstevny dlazdicovy epitel
Svalovina jicnu ma dvé vrstvy — vnitrni cirkularni a zevni podélnou

— Nad hornim svéracem (Killiantv) jicnu dorzalné vytvari m.
constrictor pharyngis inferior anatomicky oslabené misto
(Laimeruv trojuhelnik), kde mUze dojit tlakem potravy k vytvoreni
vychlipky jicnu (ZenkerGv divertikl).

Tloustka stény 2 do 5 mm, délka 25-30 cm u dospélého ¢lovéka
zaCatek je ve vysce chrupavky prstencové a Sestého kréniho obratle
probiha pred pateri k zaludku- usti kardii ve vySce 11. hrudniho obratle

Killianovo usti i kardie maiji vlastni uzavérové mechanizmy se stalym
tonusem, které zabranuji vnikani vzduchu pfi dychani a refluxu
zaludecnich stav.

musculus
constrictor

" / pharyngis

inferior

Zenkeriv
divertikl

musculus

pridusnice cricopharyngeus

Bocni pohled

© MUDr. Jifi Stefanek
www.travicl-potize.cz
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Klinicka anatomie jicnu

= Topografie jicnu
— krcni ¢ast - od C6-Th1l
— hrudni cast - je nejdelsi, probihda mediastimen od Th1-Th7-
8
— bFisSni €ast - je nejkratsi, hiatus oesophageus je ovalny nebo
kruhovy a je umistén ve vysi Th 9-11.
= Zuzeni jicnu:
— Horni - pars fundiformis hltanového svérace a Killian(v svérac. U

kojence je vzdalen od dolniho fezaku 7 cm, u desetiletého ditéte 12
cm a u dospélého 16 cm.

— Stredni - zplUsobuje tlak aortadlniho oblouku a levého hlavniho
bronchu v misté prekrizeni s jicnem.

— Dolni - je na aboralnim konci jicnu a je zplsobeno jeho prostupem
branici a kardii. UZina je v mist& vstupu do Zaludku. U kojenct je
vzdalena asi 21 cm od dolnich fezak( u desetiletého ditéte 27 cm a
u dospélého asi 40 cm

€61

.__.m___.“' _ e —

cartilago cricoides

manubrium slerni

PARS THORACALIS
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= |nervace jicnu

Klinicka anatomie jicnu

— Nn.reccurentis v kréni casti jicnu.

— Veétve krcniho a hrudniho sympatiku a nn. vagi v ¢asti hrudni a brisni

— Kaudalni usek jicnu a kardie maiji jak cholinergni tak adrenergické
receptory, které podle prevahy vlivu sympatiku nebo parasympatiku
reguluji oteviraci a zaviraci pochody kardie.

= Klinicka fyziologie jicnu

— Prijem potravy - polykacim reflexem je sousto presunuto do jicnu. Sténa

jicnu je do znacné miry elasticka a posun sousta je provadén aktivnimi

stahy svaloviny
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Vysetreni jicnu

=  RTG vysetreni
— prosty snimek- diagnostika RTG kontrastnich cizich téles
— kontastni RTG vySetreni —
= vySetreni baryovou kasi zobrazi polykaci akt.

= jodové kontrastni latky uzivame pri podezreni na
poranéni jicnu s moznou perforaci a pred
naslednou oesophagoskopii

= CT, MRI - predevsim pri expanzivnich procesech

= QOesophagoskopie- endoskopické vysetreni

— rigidni - predevsim pfri extrakci cizich téles

— flexibilni - predevsim z diagnostickych dvod
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Vysetreni jicnu

= Jicnova manometrie- k odhaleni funkcnich poruch jicnu (';?g?uftmﬁ) g
— Nosem se do jicnu, a nasledné az do zaludku, zavede >0
tenky katetr, ktery ma ve své dolni poloviné nékolik
otvoru - ty snimaji okolni tlak. Pacient je posléze ulozen
do vodorovné polohy a je mu stfikackou podavana voda $10
do Ust, kterou polyka. Lékar pozoruje tlakové zmény v ‘f:éig;‘:;? Reenes gaete

jicnu a relaxace svéracu pri pruchodu tekutiny

= pH metrie- Pomoci zavedené sondy predevsim pfri vysetreni
gastroezofagealniho refluxu.




Kongenitalni stendza a aplazie jicnu
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= zpUsobené poruchou rekanalizace jicnu béhem vyvoje

= U poruch priichodnosti novorozenec nemuze polykat
sliny ani potravu. Zvraci proto ihned po narozeni.
Prognodza zalezi na dalsich pridruzenych anomaliich.

= Striktury jicnu se projevuji dysfagii vétSinou az pfri
prechodu na tuzsi stravu. Dysfagie se vzdusnosti a
regurgitaci vyzaduji vzdy peclivé vysetreni - podezreni
na kombinované anomalie.

= Diagnostika: RTG ev s kontrastni naplni (jodové

kontrastni latky), CT, MR, ezofagoskopie,
bronchoskopie.
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Tracheoezofagealni pistéle

Etiologie: dle Denkera vznikaji poruchou v zaskrcovacim procesu a ve vytvareni tracheoezofagealniho septa.

2'_'} Fiﬂc
Klasifikace dle Vogta: b
| 0
— Typ I —kratky horni i dolni segment, mezi nimi dlouhy atreticky usek \a/
— Typ Il =horni i dolni slepy vak bez ezofagotrachalni pistéle 1
— Typ llla—horni a dolni slepy vak s horni ezofagotrachalni pistéli
— Typ lllb —horni a dolni slepy vak s doIni ezofagotrachalni pistéli
(nejcastéjsi forma — az 90 %) :
— Typ lllc = horni i dolni ezofagotrachalni pisteél SR ot @
o

— Typ IV —prichozi ezofagus, ezofagotrachalni pistél — H-pistél ) X . . llic o v

— Typ V —stendza ezofagu
Pfiznaky: Atrézie s pistéli jsou typické pritomnosti ndpadného zpénéného hlenu v Ustech i nose, ktery pretrvava i po
odsati, ve zvratcich neni HCl, zachvaty duseni a cyanodzy, asfyxie pri pokusu o krmeni. Nékdy napadny meteorismus.
V porodni anamnéze byva hydramnion. U nejcastéjSiho typu napadna plynova napln zaludku a strev.
Diagnostika: RTG ev s kontrastni naplni (iodové kontrastni latky), CT, MR, ezofagoskopie, bronchoskopie.

Terapie: chirurgicka
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Achalasie jicnu

= Definice: syndrom neorganické obstrukce kardie spojené se znacnou dilataci a
hypertrofii jicnu.

= Etiologie: chybny vyvoj nebo atrofie parasympatikosympatického plexu
Auerbachova ve svaloviné.

= Priznaky: Dysfunkce parasympatickych viaken vede k pfevaze sympatiku -
sfinkterova kontraktura kardie. Jsou bud’ od narozeni nebo pozdéji pri prechodu
na hutnou stravu - zvraceni po nékolika soustech, pozdéji i starSi natravené
potravy. Tlakem na bronchus vznika stridor.

= Diagnostika: RTG pasaz jicnem (vakovita dilatace jicnu), esofagoskopie -
nenajdeme-li organické zmény, je podezreni na neurogenni priciny dysfagie.

= Terapie: dilatace, kardiomyotomie dle Hellera
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Poleptani jicnu

= Diagnostika:
— flexibilni nasopharyngolaryngoskopie, KO, elektrolyty, astrup, RTG hrudniku. Esophagoskopie je vhodna 12-48
hodin po poranéni. Tézsi projevy poleptani v dutiné ustni nemusi znamenat rozsahlé poleptani v jicnu a naopak.
Konzultace s toxikologickym centrem.

= Terapie:
— Akutni péce:
= Transport na pracovisté zabyvajici se |é¢bou téchto poranéni, neutralizace a vyplachy se dnes nedoporucuji!
— Intermedidrni péce: ATB iv., antirefluxni terapie. Nasogastricka sonda pfi cirkularnim poranéni 2. stupné nebo
pfi perforaci 6 tydnd.
= 1. stupen: nevyZaduje dalsi terapii (malé riziko stendézy jicnu), po 3 tydnech pasaz jicnu bariem.
= 2.stupen —ATB 2 tydny, H2 blokatory 2-4 tydny, po 3 tydnech pasaz bariem.

= 3. stupen (perforace): chirurgie - laparotomie, gastrektomie, oesophagectomie. Oesophagoskopie a extrakce pfi baterii v jicnu.
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Toxikologické informacni centrum

Klinika nem. Z povolani VFN a 1. LF UK, Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2
Telefon 24 hod. denne:

2249192 93
224 91 54 02



Poleptani ustni dutiny, hltanu a jicnu, prvni
lékarska pomoc |.
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= protiSokova opatreni

= aplikuji se analgetika, zmirnéni bolesti prinasi vyplach Ust anestezujicim
roztokem (napriklad studenou vodou se 4% Tetracainem)

" nemocny se odtransportuje na chir./ORL pracovisté ve stabilizované

poloze na boku

= 74dné vyplachy 7aludku, fedéni & neutralizace Ziraviny!
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Poleptani jicnu

— Pozdni péce: dilatace stendz jakmile jsou zjistény v CA nékolikrat v tydnu anterogradné, nebo retrogradné z

gastrostomie (bezpecnéjsi)

=  Komplikace:
— Casné: perforace a mediastinitis

— pozdni: jizevnaté stenosy jicnu, malignity jako nasledek poleptani (spicellularni Ca)
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Cizi télesa v polykacich cestach
- terapie a komplikace

Endoskopicka extrakce ciziho télesa.

Komplikace

Poranéni az perforace jicnu

— Obraz popcinajiciho Soku, podkozni emfyzém, mediastinalni emfyzém.

Miningeroduv priznak = nahromadéni vzduchu v zadnim hornim mediastinu. Vétsi
p

chybou je, kdyz ma |ékar podezreni a zamlci je ! , S
Otlak od c.t. s fibrin. povlackem,

Krvaceni

v

-~

Jizevnaté stendzy
Ezofagotrachealni pistéle

Paréza rekurentu £ N
. Zbytek masa




Lokalizace ciziho télesa

Hypopharynx v¢ pirif. sinQ

Kiliantv svérac (C 6-7)

Proximalni polovina hrudniho jicnu
- pod aortobifurk. Gzinu - do
urovné cca Th 5-6

Distalni polovina jicnu cca Th 6-Th
10

Kardie, G.-E. pfechod - Th 10-12

Typ endoskopie + Casovy interval provedeni

Obturujici/ ostra / nebezpecna télesa - baterie, kosti, ostré predméty,

zubni protézy, ziletky, sklo atd.
Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Flexibilni GFS (obtur. neostra, baterie apod.)
l.chir. klinika/ GE oddéleni

Ostra télesa - rig. endoskopie KOCHHK

nebo GFS s vyuzitim chranicl - overtube,
kosic¢ek I.chir. klinika/ GE oddéleni

Flexibilni GFS (obtur. neostra,baterie apod.)

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

optimalné do 2hod,
max. do 6 hodin od
prijeti

Neodkladné

Mékka neobturujici / ¢astecné obturujici télesa (jidlo bez

kosti a tuhych soucasti, tableta apod.)

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie

KOCHHK

Rigidni ezofagoskopie (v oblasti
stfedniho jicnu ev. i flexibilni GFS —
dle indiv. rozvahy)

KOCHHK/ I.chir. klinika/ GE oddéleni
Flexibilni GFS

l.chir. klinika/ GE oddéleni

Flexibilni GFS

Az do max. 24 hod
od prijeti

(ale zbytecné
neodkladat)

AZ do max. 24
hod od pfijeti

(ale zbytecné
neodkladat)

Az do max. 24 hod
od pfijeti

(ale zbytecné
neodkladat)

Az do 24 hod - lze
ev. ambulantné

(ale zbytecné
neodkladat)

Az do 24 hod - lze
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Upraveny spinaci
spendlik v jicnu —
ucelove spolknuti u

veézne




Cizi télesa v polykacich cestach — archiv
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Hematemesis (krvaceni z hypofaryngu a
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jicnu) - pricina, priznaky

= ezofagealni varixy (pri portalni hypertenzi, portalnim bloku atd. )
= pepticky vred jicnu (Baretuv)
= korozivni ulcerdzni ezofagitida
= nadory
= divertikly
= hijatova hernie
Priznaky:
— nékdy bez jakékoliv symptomatologie

— vyplivovani Cerstvé Ci koagulované krve (=hematemeze)

— meléna



Hematemesis - diagnoza
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Nutno rozlisit, zda jde skutecné o zvraceni krve nebo je krev jen primisena ve

slinach, vyloucit zatékani krve z nosu, Ci zdroj v dutiné ustni.
Vysetreni :

= ORL

= direktni hypofaryngoskopie

= flexibilni ezofagoskopie

= zobrazovaci metody pri neuspéchu endoskopie
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Hematemesis - terapie

= klid na luzku

= polykani malych kousku ledu, hemostyptik (Bismuthum subnitricum v
prasku)

"= malé davky sedativ

" trojcestna balonkova sonda Sengstaken-Blakemore

= sklerotizace varixu

= chirurgicka lécba
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= Divertikl — v rozené Ci ziskané vychlipeni dutého organu

— Pulzni
— Trakcni — pri tbe, periezofagealni lymfadenitidée retrakci
jizvy
» Vjicnu nejCasteji krikofaryngealni (nepravy) pulsni
Zenkertyv divertikl. Vznik — vyhrez sliznice mezi
thyreofaryngealni a krikofaryngealni casti dolniho

hltanového sverace na zadni sténé hypofaryngu.




Zenkeruv divertikl
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= Nepravy pulzni divertikl, typicky vychazejici z tzv. Killianova trojuahelniku, tedy z mista
mezi diagonalnimi a horizontalnimi vlakny m. cricopharyngei.

= Prevalence tohoto onemocneéni je priblizné 0,1%, tvori vsak 70% vsech jicnovych
divertikld. Onemocnéni vyssiho veéku, vékovy primér nemocnych se udava v rozmezi
60-65 let, charakteristicky je také pomeér 2:1 ve prospéch muzu.

= Symptomy —vaznuti polykanych soust a z toho plynouci pocit tlaku nejcastéji v oblasti
jugula, porucha polykani predevsim tuhych soust, navrat nenatravené potravy v ruzné
dlouhém casovém useku po poslednim jidle a ubytek na vaze. Pri zatlaceni zevné na
krk se mlze objevit Skroukavy zvuk (Boyceovo znameni). Velké divertikly: paréza
zvratného nervu, aspirace potravy, nebezpeci vzniku spinocelularniho karcinomu
sliznice divertiklu ( vyskytuje se asi u 0,3-0,5% vzorku odeslanych k histologii).
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= Diagnoza — rtg polykaciho aktu baryovou kasi
= Terapie — chirurgicka |écba
— Zevni pristup — resekce vaku a myotomie m. cricopharyngeus

— Endoskopicky — protéti prahu vychlipky

a vznik divertiklu

b Princip endoskopického protéti
1 jicen
2 prah s vyzn. mistem proteéti

3 divertikl




