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Abstrakt

Benigni stendzy jicnu vedou k dysfagickym potizim, které znemozriuji pacientim pfijimat
potravu, pacient ztrati télesnou hmotnost, dochazi u ného k malnutrici a je vyrazné ne-
gativné ovlivnéna jeho kvalita Zivota. V klinické praxi mame nékolik moznosti [é¢by. Prvni
je farmakologicka |é¢ba s aplikaci kortikosteroidt, druhou moznosti je nefarmakologické
lécba dilatace jicnu, zavedeni stentu, incize nebo provadéni samodilatace v doméacim
prostredi. Treti alternativou lécby je écba chirurgicka. V nasi kazuistice se ukézala samo-
dilatace buziemi jako bezpecna, Gc¢innd, dobte tolerovand metoda s uspokojivym benefi-
tem, vysledkem |écby a pozitivnim vlivem na kvalitu Zivota pacienta.
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Abstract

Benign esophageal stenoses lead to dysphagic problems that prevent patients from eat-
ing, the patients lose weight, suffer from malnutrition, and their quality of life is significantly
affected. We have several treatment options in clinical practice. The first one is pharma-
cological treatment with the application of corticosteroids, the second is the non-phar-
macological treatment of esophageal dilatation, stent placement, incision or self-assisted
dilatation at home. The third alternative is the surgical treatment. In our case report, self-as-
sisted dilatation has proven to be a safe, effective, well-tolerated method with satisfactory
benefit, treatment outcome, and a positive impact on patient’s quality of life.
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UvoD

Stendzy jicnu jsou onemocnéni s Sirokou etiologii, projevuji se dysfagii (poruchou poly-
kéani), kterd mize vést az k uviznuti sousta. Nejcastéjsimi pficinami stendz jicnu jsou pep-
tické striktury, nadory, eosinofilni esofagitida, polékové esofagitida, stavy po poleptani
jienu, poradiacni poskozeni, anastomotické striktury a prstence. Az polovina pacientl
podstupujicich laryngektomii trpi dysfagickymi potizemi z divodu svalového nebo ner-
vového poskozeni a fibrézy. Z toho u 1/3 pacientt se stendza klinicky projevi. Dysfagické
problémy se projevuji bezprostredné po ukonceni radioterapie (déle RT). Interval mezi
RT a diagnostikou stendzy maze byt 1-60 mésict s medidnem Sest mésicud (Laurell et al.,
2003, s. 1693). Nemoznost adekvatniho pfijmu potravy méa za nésledek vznik podvyzivy
u pacientd, ztratu télesné hmotnosti (Repici et al., 2016) a v neposledni fadé ma nega-
tivni vliv na jejich kvalitu Zivota. Cast pacientl se stenézou jicnu vyZaduje €astou zdra-
votni péci, coz vede k vicenasobnym interakcim s jejich privodnimi obtizemi a pocitem
zavislosti (Dzeletovic, Fleischer, Crowell et al., 2011). Nesmime opomijet, Ze opakované
navstévy zvysuji finanéni néklady na zdravotni pédi.

Rozlisujeme riizné typy stendz. Jednoducha stenéza mé primér nad 12 mm, délku 2 cm,
je symetricka, rovna, s prdimérem nad 12 mm, délkou pod 2 cm a endoskopicky pra-
chodnéa. Komplexni stenéza mé prlimér pod 12 mm, délku vétsi nez 2 cm, je asymetric-
k&, nepravidelna, casto vidime angulované lumen endoskopicky nepriichodnd, zpravidla
refrakterni na 1écbu, vyzaduje vice nez 5 dilataci k dosazeni 14 mm v priméru a nelze
udrzet lumen na 14 mm po dobu 4 tydnd (Siersema a de Wijkerslooth, 2009, s. 1000).
Moznosti endoskopické 1écby jsou balonkova dilatace, aplikace kortikosteroidd, buziové
dilatace, incize a docasna implantace stentu.

V této kazuistice popisujeme pfipad, ve kterém se ukézala samodilatace buziovymi di-
latatory jako nejucinnéjsi Iécebnéa metoda.

KASUISTIKA

Pacient ve véku 36 let s diagnézou adenoidné cystického karcinomu Morganského ventri-
kulu a ventrikularni fasy vlevo s extralaryngealni propagaci, TANOMO, absolvoval v nasem
endoskopickém centru ve Fakultni nemocnici Ostrava v ¢ervnu 2013 gastroskopii pro
zhodnoceni nélezu na jicnu pred planovanou operaci. Nalez na jicnu byl bez patologie.
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V cervenci 2013 byla u pacienta provedena totélni laryngektomiie s naslednou adjuvant-
ni radiochemoterapii. Po péti mésicich od operace se zacala u pacienta rozvijet horni
a postupné progredujici dysfagie, kterd zpusobila v prosinci 2013 uviznuti sousta. Uvizlé
sousto bylo extrahovano pomoci rigidni esofagoskopie béhem hospitalizace na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (dale KORL), soucasné byla zjisténa stenéza
proximalniho jicnu. Tumordzni zmény jicnu se neprokazaly, zékrok byl hodnocen jako po-
operacni a poradiaéni stendza. Pasaz jicnem prokazala stendzu jicnu v délce 4 cm (C5-7),
lumen do 7 mm.

V lednu 2014 byl pacient odesldn z KORL ke gastroskopickému vySetfeni s eventualni
dilataci stendzy. Gastroskopie prokazala stenézu neohypofaryngu benigniho vzhledu, en-
doskopicky neprichodnou. Z toho diivodu byly zahajeny dilatace TTS balonky (through
the scope, balonky zavadéné skrz endoskop) dvakrat tydné. Ani po péti dilatacich a lo-
kélni aplikaci kortikoidd neslo projit stendzou klasickym gastroskopem (@ endoskopu do
10 mm).

V Unoru 2014 byl nélez u pacienta konzultovéan s KORL. Konzultace se tykala reoperace,
kterd nebyla u pacienta indikovana z divodu moznych komplikaci. Dalsi moznosti 1écby
bylo zavedeni stentu. Pro riziko vzniku dekubitalni perforace pfi tlaku konce angulova-
ného stentu bylo od této moznosti odstoupeno. Byla provedena nasélni gastroskopie
(o endoskopu do 6 mm), horni okraj stendzy byl ve 14 cm od fezékd, délka stendzy cca
3,5 cm. Jednou tydné jsme provadéli dilatace na 14 az 16 mm s vyuzitim tlaku na 2,
3 a 4 atmosféry po 2 minutéch a 2 cyklech, po dilatacich zistala stenéza opét endosko-
picky neprichodna.

Od ledna do dubna roku 2014 bylo provedeno 17 sezeni s balénkovou dilataci bez
efektu, endoskopicky byla nadéle stendza neprichodnd, vyzivovou gastrostomii paci-
ent odmital, proto byla zvazovana moznost samodilatacnich buzii, coz jsou mechanické
dilatatory. S touto moznosti 1écby pacient souhlasil. Za U¢elem zahéjeni dilataci buziemi
a samodilataci byl pacient v dubnu 2014 planované hospitalizovan v nemocnici na Interni
klinice FNO.

Pacient byl pred planovanym nacvikem samodilatace fadné poucen, se v§im souhlasil.
Byl informovan, Ze nejprve budou provadény dilatace lékafem pod endoskopickou kon-
trolou. Pro dilataci jsme pouZivali buzie 0 @ 9 a 11 mm, zavédéné po vodici stenézou do
jicnu pod endoskopickou kontrolu jednou denné, pét dnl po sobé. Dalsich 9 dnl se
dilatace provadély buziemio @ 9 a 11 az 13 mm, z toho posledni 4 dny zacal pacient s na-
cvikem samodilatace. Po deviti dnech dilataci buziemina 9 a 11 mm (4 dny samodilatace)
jsme pristoupili k samodilatacim buziemi o @ 13 mm 1x denné.

Néacvik samodilataci probihal pfed zrcadlem pod dohledem lékate a sestry. Buzie byla
oznacena /znacka fixem/, aby pacient poznal, jaké je potfebna délka pro zavedeni az
k mistu stendzy. Dale mu bylo vysvétleno, Ze si ma zavést buzii az na kofen jazyka a pfi
polknuti provést zavedeni buzie. Pro snadnéjsi zavedeni byla buZie potfena mesocain
gelem.

Edukace byla rychla a Uspésna. Pro vlastni motivaci si pacient sdm vymyslel vétu: ,Jsem
instalatér a buZie je jen trubka.” Po zvlddnuti samodilatace byl pacient propustén do
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domaciho prostredi s doporucenim, ze si ma provadét samodilataci 2x denné a v pfi-
padé vyskytu jakychkoliv potizi kontaktovat nase endoskopické pracovisté. Pacient byl
seznamen s moznymi komplikacemi, které mdzou nastat v pribéhu samodilatace, jako je
zhorsujici se bolest, natrzeni nebo protrzeni stény jicnu, krvéceni a projevy nahle vzniknu-
té dusnosti. Soucasti edukace bylo také pouceni pacienta o spravné ocisté a dezinfekci
buzie. K dezinfekci pouzival Sekusept Aktiv 2% s expozici 15 minut. Buzie se méla po
dilataci namodit do dezinfekce a proplachnout, po uplynuti doby expozice se oplachla,
propléachla pitnou vodou a poté dikladné vysusila.

Cilem edukace bylo osvojit si dovednost samodilatace. Komunikace s pacientem byla
vedena jasné a srozumitelné. Dulezitymi aspekty edukace byly nédvaznost, opakovani,
moznost kontroly a zpétné vazby. Pro edukaci jsme vytvorili klidné a bezpecné prostredi.
Prvni samodilatace pacientem byly provedeny po ,preddilataci” buzii za endoskopické
kontroly, aby pacient ziskal predstavu o samodilataci. Pacient vzdy dilatoval pod dohle-
dem lékafe. Neméli jsme k dispozici zddné edukadni video, pouzivali jsme informace
dostupné z odbornych ¢asopisli a internetu.

Autofi (Dzeletovic a Fleischer, 2010; Dzeletovic et al., 2013) navrhuji edukaéni proces ve
Ctyfech krocich. Prvni krok znamend, Zze pacient si prohlizi vyukové video samodilatace,
druhym krokem je setkéani pacienta s jinymi pacienty, ktefi si uz provadéji samodilata-
ce. Tretim krokem je provadéni dilataci, méfeni a hodnoceni Iékafem a ¢tvrtym krokem
je nacvik a provadéni samodilatace pacientem po dohledem |ékate a zkusené sestry.
S ukazkovym videem a setkéni s dal$imi pacienty se ztotozriuje kolektiv autord Halsema
et al. (2018), ktefi také doporucuiji, ze je dullezité s pacientem prodiskutovat symptomy,
které ho zatézuji v kazdodennim zivoté, zdivodnit vyznam samodilatace, a ze je dulezité
postupné zvySovani priméru buzie.

V kvétnu 2014, po mésici samodilataci v domacim prosttedi, dvakrat denné na 13 mm,
byla stendza poprvé endoskopicky priichodna, pacient navstévoval nase endoskopické
pracovisté jednou tydné. Kontroly byly postupné prodluzovany na jednou za 14 dnd,
jednou za mésic, jednou za tfi, respektive Sest mésicd. V srpnu 2014 byly doporuceny
samodilatace jednou denné na 13 mm. V zafi 2014 pacient zkusil dilatace obden, nic-
méné to vedlo ke zhorseni potizi, proto se vratil ke kazdodennim dilatacim. Nésledujici
endoskopickd kontrola u ného potvrdila prichodnost jicnu. V lednu 2015 byl pacient
bez dysfagii, rozhodl se prestat provadét samodilatace bez konzultace s nasim pracovi-
$tém. V Unoru 2015 dochazi k recidivé dysfagii, stendza je endoskopicky neprichodna.
Pacient byl proto poucen o nutnosti pokracovat v samodilatacich kazdy den. Od cervna
do prosince 2015 byla frekvence samodilataci zménéna na obden, stendza byla pfi en-
doskopické kontrole priichodna. Prvni pllrok 2016 pacient samodilatoval dvakrat tydné,
poté druhy pilrok jednou tydné. Na podzim 2016 byly dilatace ukonéeny. Pacient se citil
v dobré kondici, dochazel na pravidelné endoskopické kontroly dvakrat ro¢né, jicen byl
bez patologie a bez stendzy.

Zacatkem roku 2018 se u pacienta projevila progrese zékladniho onemocnéni. Doslo ke
zhorseni zraku, bylo potvrzeno lozisko retrobulbéarné a infiltrace optiku vlevo dle MR,
mnohodetné loziska skeletu, lymfatickych uzlin mediastina, na krku vlevo a obou nadled-
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vinach dle PET-CT, pacient podstoupil paliativni chemoterapii. Jicen vsak zlistava bez
stendzy a pacient je bez dysfagii.

ZAVER

Tato kazuistika popisuje pfipad stendzy jicnu, kdy byly opakované balonkové dilatace
a lokalni aplikace kortikoidd neti¢inné. Efekt teprve pfinesla dlouhotrvajici samodilatace
buziemi po dobu 24 mésicl. Samodilatace buziemi je efektivni a relativné bezpecna
metoda |é¢by benigni stendzy jicnu. Endoskopicky provadéna dilatace je nékladna, vy-
zaduje casté kontroly nebo hospitalizace pacienta. Buziemi je mozné dilatovat v kratkych
intervalech — kazdy den rano a vecer, v domacim prostiedi. Vyhodou je také nizké cena
této lécby oproti balénkovym dilatacim. Disledny a vytrvaly pfistup pacienta je nepo-
stradatelnou soucasti zdlouhavé endoskopické [écby trvajici v nasem pripadé 24 mésica.
Dalezity je odhodlany pfistup pacienta k samodilatacim, nebot jako instalatér prohlasil:
. Trubky to je moje, jicen je vlastné trubka.” Nase kazuistika ma stejny zavér jako studie
provadéna Kim, Groskreutz a Gehrking (1990), kdy se u pacientd, ktefi provadéli samodi-
latace, neprojevily dysfagické potize oproti pacientim Ié¢enych endoskopickou dilataci,
u kterych potize nastaly v priméru po 37 mésicich.

Samodilatace ma i pozitivni Gcinek na emocialni, socialni a v neposledni fadé také financni
aspekty pacientova zivota. Mlze cestovat, neni zavisly na Castych navstévach nemocni-
ce. Nacvik spravné techniky mdze byt rozhodujici k prekonani vlastni Uzkosti, provadéni
samodilatace vede k mensimu naruseni dennich a spolecenskych aktivit, dale ke snizeni
nakladd na zdravotni pédi, snizeni symptom( a vede k dusevni pohodé (Dzeletovic a Fleis-
cher, 2010; Dzeletovic, Fleischer, Crowell et al., 2011). Autofi Gambardella et al. (2018, s. 4)
poukazuji na to, Zze samodilatace vede u motivovanych pacientli nejen ke zlepseni jejich
nutricniho stavu a fyzické kondice, ale i pozitivnimu ovlivnéni jejich kvality Zivota.

Metoda samodilatace buziemi se pouziva zcela vyjimecné, vétsinou jako posledni mozné
feseni endoskopickych metod, kdy balonkové dilatace nebo dilatace buziemi za hospita-
lizace selhaly nebo nebyly dostacujici, proto porovnani tispésnosti samodilataci buziemi
s ostatnimi metodami nenf prakticky mozné. Za poslednich 10 let jsme takto fesili pouze
2 pacienty, ani v literatufe nejsou uvadény vétsi soubory pacientd, jen kazuisticka sdéleni.
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