o

Komentare

MUDry. René Aujesky, CSc.
I. chirurgicka klinika LF a UP, Olomouc

Pana priméare Drahoriovského si velmi vazim
jako prdkopnika laparoskopickych fundoplikaci
v Ceské republice. Také diky nému je dnes tento
vykon v repertodru i men3ich pracovist, zatimco
pfed érou laparoskopie byl doménou pouze
fakultnich a krajskych nemocnic. Jeho prace

odrazi dlouholeté zkusenosti, podloZzené nej-
vetsim poctem laparoskopickych fundoplikact
v Evropé. Nicméné jako chirurg z pracovisté, kde
uz od dob prof. Rapanta a Serého patfi chirurgie
jicnu k nosnym programm, si dovoluji k praci
pripojit nékolik poznamek.
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V diagnostické ¢asti publikace se autor zmi-
nuje o situaci, kdy ma nemocny refluxni sym-
ptomatologii, pak negativni nélez na rtg nebo
endoskopii Ize povazovat za falesné negativni
a fundoplikace je indikovana. Domnivam se,
Ze na rozdil od rtg, které mUze byt faleSné ne-



gativni, zkuseny endoskopista by hidtovou hernii
prehlédnout nemél.V progrddnim pohledu je to
jesté mozné, ale pfi retroflexnim pohledu na kar-
dii ze zaludku pokud chybf obraz dvou ring(,
z nichz dolnf zobrazuje hiatus a nad nim hornf
kardii, o hidtovou hernii nejde. Nicméné pfitom-
nost hidtové hernie nenf pro diagnostiku refluxu
zcela nezbytna. Vzdyt nezfidka vidime kardii pod
branicf a reflux je zplsoben inkompetenci dol-
niho jicnového svérace z jiné priciny, nejcastéji
otupenim Hissova Uhlu. Pak je pfi endoskopii
kardie, byt pod branici, siroce zejici. Pokud by-
chom se ale spolehli pouze na symptomatologii,
nebylo by nezbytné nemocné déle vysetiovat,
protoze vsechny nalezy, svédcici proti refluxu,
bychom mohli oznacit za falesné pozitivni. Jsem
presvédcen o tom, Ze pouhd refluxni sympto-
matologie jako indikace k operaci je nedosta-
¢ujici. Reflux je nutno objektivizovat minimalné
jednim vysetfenim a v pfipadé negativniho rtg
(které k diagnostice hidtové hernie a potazmo
refluxu prakticky neprovédime), a predevsim
endoskopie, musf byt rozhodujicim vysetifenim
pH metrie. Pokud je i ta negativni, operace by
se provadét neméla. Naprosto souhlasim s au-
torem, Ze pfi jasné refluxni symptomatologii,
podporené endoskopickym néalezem, nenf pro
indikaci k fundoplikaci pH metrie nezbytna.

V ¢asti posuzujici vyznam kontrastniho rtg
jicnu pfi diagnostice refluxni choroby autor
uvadi, Ze ,rtg pasaz jicnem muze prokdzat jako
nejzévaznéjsi problém endoskopicky neodha-
leny nador na kardii, at benigni leiomyom, ne-
bo karcinom”. Domnivam se, Ze situace je vzdy
zcela opacnd. Endoskopie mUze odhalit rent-
genologicky nediagnostikovany tumor kardie,
at maligni ¢i benigni. Pokud je tumor omezen
pouze na sliznici, je jen zfidka diagnostikovatelny
radiologicky na rozdil od endoskopie, kterd je
nejen v pripadé pochyb povinna zprostredkovat
histologické vysetfenf sliznice, a v pfipadé sub-
slizni¢nich 1€z je diky vzdy zvétsenému obrazu
oproti skutecnosti vyklenuti do lumen jasné
zfetelné. Rtg vysetfeni povazujeme za vysetfe-
ni doplnkové, které ma vyznam predevsim pfi
posuzovani evakuace jicnu ¢i zaludku. Dovolim
si s autorem polemizovat v ¢asti prace tykaji-
ci se bilidrniho refluxu. I my fadu nemocnych
s biliarnim refluxem indikujeme k fundoplikaci.
Nicméné dle naseho nédzoru je nezbytné indivi-
dudlné u kazdého nemocného posoudit, nakolik
Zlu¢ poskozuje nejen jicen, ale i zaludek. Snadné
rozhodovani mame v pifpadé pokrocilé bilidrni
gastritidy, ale pokud neni v objektivnim nalezu
markantni a nalezneme pouze depo Zluci v je-
zirku ¢i na sliznici zaludku, rozhodujf subjektivn{

stesky nemocného. Jestlize je abdomindlni sym-
ptomatologie vyrazna, pak bez ohledu na stav
Zaludecni sliznice vzdy indikujeme neptimy
antireflexni vykon, v podobé resekce zaludku
s gastrojejunoanastomozou s vyuzitim Rouxovy
kliky. Ta jisté refluxu nezabrani, ale ovlivn je-
ho kvalitu snizenim agresivity pfi absenci Zluci
a pankreatické Stavy. Pokud bychom v téchto pfi-
padech provedli pouze fundoplikaci, ochranime
sice jicen pred zluci, ale bilidrni gastritida maze
nadéle progredovat se vsemi jejimi ddsledky
i diky tomu, Zze U¢innd konzervativni [é¢ba této
entity neexistuje. Pokud méa nemocny masivni
reflux, pak Ize resekci zaludku s Rouxovou klickou
kombinovat s fundoplikaci, coZ jsme s Uspéchem
provedli u nékolika nemocnych.

Dovolim si nékolik poznamek k Barrettové
jicnu, kterému na nasi klinice vénujeme zvy-
senou pozornost. Zde je nezbytné zddraznit
nutnost co nejpresnéjsi diagnostiky a lé¢bu pak
ptizpUsobit stadiu choroby. Musime si uvédomit,
Ze jde o zdvaznou prekancerézu, kde o osudu
nemocného rozhoduje pouze raciondlni pristup.
Toto onemocnéni nadale zGstava velkou nezna-
mou a zavaznost jeho stadia se posuzuje i dnes
velmi obtizné. Nestaci jen stanoveni pfitomnosti
¢i absence dysplazie, ur¢enf jejiho stupné, ale
jsou nutnd i daldi kritéria hrozici malignizace,
jako je elevace imunohistochemickych markr
(p53, cytokeratiny, MUC aj.). Samozfejmostf jsou
cilené biopsie endoskopickou cestou pod NBI ¢i
AFI1.V pfipadé absence dysplazie, stejné jako au-
tor, indikujeme fundoplikaci, kterou pokladame
za nejucinnéjsi prevenci refluxu.

Léta jsme méli stejny nazor na feseni téz-
kého stupné dysplazie, protoze velikost vzor-
ku sliznice, odebraného bioptickymi klestémi,
nebyla pro patologa dostate¢nd k rozlisenf
mezi tézkou dysplazii a ¢asnym karcinomem.
V téchto pfipadech jsme, ve shodé s autorem,
provadeéli exstirpace jicnu a ¢asto byl nésledné
v resekatu karcinom nalezen. V dnednf dobé,
kdy diky pokrocilému technickému vybavenf
i erudici endoskopisty, je mukozektomie na-
prosto bezpecnou metodou, provadime v pfi-
padé tézké dysplazie nejprve mukozektomii
a dalsi postup modifikujeme dle vysledku his-
tologického vysetfeni. I v pfipadé ¢asného kar-
cinomu, ktery nedosahuje k okrajim slizni¢nf
resekce, Ize uvazovat o nésledné dispenzarizaci
bez resekce jicnu. Zde je nutny individualni
postup, pfizplsobeny fadé faktord, z nichz
nejvyznamnéjsi je celkovy stav nemocného.
Ani po Uspésné mukozektomii, kterd odstranf
dysplastickou sliznici, fundoplikaci neprovadi-
me, protoZze by mohla znehodnotit Zaludek,
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ktery bychom v budoucnu mohli potfebovat
pfi ndhradé exstirpovaného jicnu.

Jen velmi obtizné Ize diskutovat o tech-
nice operace s chirurgem, ktery ma nejvétsi
sestavu téchto vykond v Evropé. My vychézi-
me ze zkusenosti s asi tfetinovym souborem,
¢itajicim asi 1200 fundoplikaci, které jsme pro-
vedli za poslednich 14 let. Na rozdil od autora
v poslednich 5 letech prakticky vzdy prerusuje-
me vv. gastrica brevia. Nesetkali jsme se nikdy
s zadnou komplikaci ve smyslu poruchy vyzivy
Zaludku, veetné fundu, pouzitého ke konstrukci
manzety, naopak jsme od té doby nezazname-
nali jediny pfipad ,tésné manzety” a dislokace
jicnu smérem ke sleziné.

Antiteleskopicky steh poklddame za nedil-
nou soucast konstrukce manzety, ale nekotvime
jej ke kardii, nybrz nad ni, abychom se vyvarovali
zasahu do funkce uz tak alterovaného dolniho
jicnového svérace.

Kratky jicen nepovaZujeme za mytus.
Dokladem jsou opakované redislokace manzety
s distalnim jicnem do mediastina, kterym ne-
zabrani opakované repozice, plastiky hiatu sit-
kou, dokonalé deliberace jicnu az po perikard aj.
Zaznamenali jsme je u 12 nemocnych. V téchto
pfipadech je pravdépodobné, Ze po fundoplikaci
dochazi (z nasich zkusenosti vétsinou v pribéhu
prvnich 3 mésicd) u nemocnych s kratkym jicnem
k dislokaci abdominaln{ partie jicnu spole¢né
s manzetou do mediastina. Musim zde zddraznit,
7e kazda dislokace distalniho jicnu s manzetou
do mediastina neni zplisobena brachyezofagem,
ale pokud k ni dochazi opakované, je nutné o této
moznosti uvazovat. Je-li tomu tak a manzeta pfi-
tom nadale pIni svou antirefluxni funkcia DJS tedy
zUstava kompetentni, osvédcilo se nédm ponechat
manzetu dislokovanou do mediastina a hiatus
naopak uvolnit natolik, aby dislokovanou ¢&st
Zaludku netisnil, a k tomu pfipojit gastropexi fixaci
prednf stény zaludku v blizkosti velké kurvatury
k laterdInf sténé bfisn.

Zavérem bych rad ocenil pffnos publikace,
kterd nejenZe vychazf z autorovych bohatych
zkusenosti, ale zaroven se opira o literaturu,
se kterou v mnoha pfipadech priléhavé pole-
mizuje. Doufam, Ze téch pér poznamek, které
jsem k této praci pfipojil, nebude bréno jinak
nez lehce odlisné stanovisko na dil¢i problém,
pficemz v celku mame na danou problemati-
ku témeéf shodny nézor.
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