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Zanéty jicnu

e Zanetliva reakce sliznice jicnu na urcitou noxu
e Klinicka a endoskopicka diagnoza

* Na zobrazovacich metodach (skiaskopie/CT)
vetsinou jako nahodny nalez

* Vletech 2010-2017 u nas pouze 56 popisu
esofagitidy na skiaskopiia 11 na CT



Kdy se muzeme se zanétem jicnu
setkat

pri GERD - refluxni esofagitis

traumaticka a iatrogenni (poleptani, radiace,
nazogastricka sonda, léky)

ldiopatické— GvHD, Behcetova nemoc,
Epidermolysis bulosa, pemphigoid, eosinofilni
Infekcni a jiné zaneétlivé (Candida, HSV, HIV,
CMV, TBC, Aktinomykoza, m.Crohn)



Klinické priznaky:
Casto nespecifické - dysfagie, odynofagie, paleni
zahy, bolest epigastria, nechutenstvi.

Celkové priznaky souvisi s etiologii (pr. pri
imunodeficitu, stavu po intubaci, poleptani,
radioterapii, kozni onemocneéni...)

Laborator:
imunodeficit, eosinofilie



/Zobrazovaci metody

Pasaz jicnem - dvoukontrastni
vysetreni v Sikmé projekci,
baryova KL, spolupracujici
pacient

- zobrazi pokrocilé zanéty, u
mirnych zanétu nizka
senzitivita

1. nepravidelnost a zesileni
sliznicnich ras nad 3 mm
2. omezena distendibilita a

abnormalni motilita jicnu

3. intramuralni pseudodivertikly (1-3
mm baryem vyplnéné podsliznicni
zlazky) — velmi vzacné

4. eroze a vredy
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Zdroj: radiology assistant
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Vredy jako dominujici nalez

Vredy do 1 cm - u refluxu, radiace, léky, HSV,
pemfigoid
Vredy nad 1 cm - CMV, HIV, Barret, tu

VSe zdroj: radiology assistant



/Zobrazovaci metody

CT: nespecifické zesileni stény
nad 5 mm a target sign (sytici se
mukoza a hypodenzni
edematozni sténa)

-



Refluxni esofagitida

nasledek GERD - drazdeéni jicnu zaludecnim obsahem -
zavisi na koncentraci a dobé kontaktu se sliznici jicnu

fyziologicky/ patologicky reflux

dg: endoskopicky (+ vizualné a biopticky vyloucim
BarretUyv jicen), pasaz objektivizuje branicni hernii Ci
stenozu

T: rezimova a dietni opatreni, PPI, antirefluxni operace
(fundoplikace dle Niessen-Rossetiho), herniorafie a
herniopexe



Infekcni - mykotické

dominuje odynofagie (dle
literatury)

GFS + histologie

patogen se obvykle neurcuje

terapie antimykotiky

pasaz: drobné vridky a plaky
az “chlupaty jicen”
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Eosinofilni
mladsi jedinci
souvisi s alergiemi - Casto
astma
typicky endoskopicky obraz
vice eosinofill v bioptickém
vzorku a v krvi

pasaz: dlouha stendza s
lehkymi nerovnostmi

T: kortikoidy - odezni

Muz 40 let

NBRMN(

Dlouha stenoza
lehce nerovnych
kontur (prstencité
| iIndentace) typicka
pro eosinofilni
esofagitis



Korozivni

kyseliny - koagulacni nekroza,
na povrchu
zasady - kolikvacni nekroza,

do hloubky

akutné - jen jodovou KL k
vylouceni perforace

chronicky - Baryova KL k
posouzeni stenozy

Dlouha stenoza
lehce nerovnych
kontur. Opakované
dilatace.

Na GFS protahié
viedy a prukaz
mykozy.

vyrazné vyssi riziko vzniku
karcinomu




Kozni puchyrnata onemocnéni
- epidermolysis bulosa,
pemphigoid

dominuji kozni pfiznaky

dlouhé stenozy — vyrazné
poruchy polykani

opakované dilatace

T: |écba kozniho onemocnéni
imunosupresivy
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Nasledky zanétu jicnu

ulcerace
krvaceni
Sireni do okoli (az mediastinitida)
stenozy jicnu

Barretuv jicen




Nasledky zanétu jicnu

e Barretuv jicen — vyvine se asi u
10% refluxnich esofagitid (ale
az u 37% sklerodermii jicnu),
intestinalni metaplazie sliznice
distalniho jicnu, prekanceroza
(30-40x vysSi riziko - az u 15%
se vyvine CA)

Znamky Barretova jicnu -
castéji vred Ci striktura ve
strednim ¢i hornim jicnu
(junkce je vlivem metaplazie
posunutad), retikularni vzor
sliznice

NBRNO

azeny relief, porucha motility,
ahernie, na GFS obraz
retova jicnu .0



Ukazky pozaneétlivych striktur jcnu
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Benigni x maligni stenoza jicnu v rtg obraze

Benigni — hladce Maligni — ,,ohryzek” —
konturovaneé konické navalité okraje, nerovné
zuzeni, opakované kontury

negativni biopsie
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Take home message

MuUzeme se se zanéty jicnu na zobrazovacich
metodach setkat - zejména u pasaze jicnem,
vzacne na CT.

Nizka senzitivita u nepokrocilych zanétu.

Nejcastnéji porefluxne.

Vizualizace a dilatace stenoz.
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