POZITIVNI VLIV LAPAROSKOPICKE ANTIREFLUXNI OPERACE
NA VYVOJ BARRETTOVA JICNU

Tym naSich 1ékait pravideln€ vystupuje na
chirurgickych kongresech, kde prezentuje své
vysledky.

Dnes bychom vam radi predstavili vysledky studie,
kterou se zabyval prim. MUDr. Vaclav
Drahonovsky a kterd poukazuje na pozitivni vliv
laparoskopické antirefluxni operace na vyvoj
Barrettova jicnu. Vysledky ziskal od oSettujicich
gastroenterologli operovanych pacientd, ktefi tuto
operaci podstoupili pied 5-12 lety.

Pravdépodobnou pti¢inou rozvoje Barrettova jicnu je dlouhotrvajici a vyznamny gastroezofagealni reflux.
Proto pfi Iécbé Barrettova jicnu ve stadiu intestinalni metaplazie jednoznaéné preferujeme operativni feSeni
pted konzervativni 1écbou PPI Iéky. Operaci totiZ umime odstranit pfi¢inu vzniku refluxu a zastavime
vSechny slozky refluxatu (kyseliny, zluéi i pepsinu). Zastaveni refluxu dava nemocnym nadéji, Ze se u nich
nevyvine metaplazie vibec, nebo Se jiz existujici metaplazie mize pii ptiznivé situaci i vyhojit.

Dobie provedena antirefluxni operace zastavi kysely i alkalicky reflux. Ve studii nas zajimalo, jak se
zachova metaplasticka sliznice jicnu po zastaveni refluxu po vice jak 5 letech od provedené operace.

Studie zahrnuje 47 pacienti operovanych v letech 1995 — 2002 s vyznamnym refluxem a brani¢ni (hiatovou)
kylou s pfedoperacnim priikazem intestindlni metaplazie v kratkém, nebo dlouhém segmentu Barrettova
jicnu.
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Cilem srovnavaci studie je odpovéd’ na otazku:

Co se stane s metaplazii a dysplazii po vice jak
Sti letech po antirefluxni operaci?




A jaky je tedy vysledek?

Vysledky po S — 12 letech od operace,
sledovani 44 operovanych, 357 pac/let

Barrettiv jicen / B.j./ neni prokazatelny

B.j. mensiho rozsahu, metaplazie neni prokazatelna

B.j. menSiho rozsahu, metaplazie prokazatelna

Rozsah metaplazie mensi, progrese do dysplazie

Rozsah metaplazie stejny, dysplazie stiedniho stupné

Prokazan adenokarcinom

U zavazné komplikace Refluxni nemoci jicnu — Barrettova jicnu — jsme nejen my prokazali, ze antirefluxni
plastika tim, Ze zastavi navrat kyselého i alkalického refluxatu do jicnu, vede ke zlepSeni nalezu na sliznici
jicnu. U dvou tfetin operovanych doslo ke zlepSeni nalezu, u ¢tvrtiny operovanych se po vice jak 5 letech
nepodarilo metaplastické zmény v jicnu viibec najit. To povazujeme za zcela zasadni, ale také logické
zjisténi. Netspéch jsme zaznamenali jen u nefunk¢ni antirefluxni operace.
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Zavérem lze tici, ze provedeni funkéni antirefluxni operace nabizi operovanym moznost
zastaveni, nebo dokonce obrat v piirozené sekvenci metaplazie — dysplazie — karcinom.

To dokladuje, ze Barrettiiv jicen mtlize byt, zvolime-li spravnou strategii 1écby ve spravném
¢ase, reverzibilni onemocnéni.



