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ZKUSENOSTI S LECENIM POLEPTANEHO JICNU
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Otorinolaryngologické oddéleni, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(ndcelnik: plk. MUDr. M. Zeleny, CSc.)

V soucasné dob& nedochézi k poleptéani jic-
nu piili§ fasto. Pres veSkerou léCebnou snahu
se vSak hoji téZ8i poleptédni stdle zdlouhavé a
nékdy zanechdavajl zavaZné nasledky. V odbor-
né literatufe je proto vénovédna uvedenému po-
ranéni trvald pozornost (3, 8, 12, 22, 26). Vzhle-
dem k t8mto skuteCnostem jsme pristoupili ke
zhodnoceni 1é€ebnych postuptl, pouZivanych na
naSem pracoviSti pri chemickém poSkozeni
jicnu.

Nejvétdi poCet poleptani jicnu v dospélosti
vznikd v diisledku omylu (stejné jako u déti).
Dale k nim doch&zi pfi suiciddlnich pokusech
a neStastnych ndhoddch v zaméstndni (napfi-
klad u laborantti). Nejt&Z8§i poSkozeni souviseji
s opilosti (2] a pokusy o sebevrazdu (18, 25).
V etiologii pfevaZuji louhy (4, 17). K poleptani
sta¢i jiz 0,5% roztok louhu. Louhy piisobi do
hloubky tkanég, vytvareji s ni alkalické albumi-
nédty a v diisledku toho dojde k jejimu edema-
téznimu prosdknuti, ke vzniku ulceraci a tvor-
b& hné&doSedych povlakii nebo priSkvarii. Po-
leptédni kyselinami je Fid$i. Kyseliny tvofi s tka-
némi priskvary, sliznice mé& barvu derné kavy.
Méné se vyskytuji chemickd poskozeni zpiiso-
bena lyzolem, manganistanem draselnym, vod-
nim sklem, sublimatem, formalinem, jédovou
tinkturou, chlérovym vapnem (22) a 3tavela-
nem véapenatym (15).

Stumboff rozeznavd podle =zavaZnosti tii
stupné& poleptani (cit. Fajta — 4). Prvni stupeii
je charakterizovdan edémem sliznice, podsliznic-
niho vaziva a olupovanim povrchnich bunék.
Jako druhy stuperi autor oznacuje hlubsi polep-
tdni, provazené krvdcenim a vyraznou dysfagii.
Casti sliznice se €asto olupuji v kusech. Pfi po-
Skozeni tFetiho stupné dochézi k rozleptani sva-
loviny, pripadné i perforaci st&ny jicnu. Nej-
Cast&jdi jsou poleptédni druhého stupng. Maxi-
mum Kkorozivnich zmén byvd v mistech fyzio-
logickych ziZeni, zvlastd v3ak v oblasti kFiZe-
ni jicnu s obloukem aorty a levym hlavnim
bronchem a v Killianové svéradi. Poleptani Za-
ludku a duodena nebyva dasté.

Erdély a Belinoff rozdéluji podle patologic-
koanatomickych zmén a jejich vyvoje priibéh
poleptani na CtyFi stadia (cit. Saxa, Terracol —
17, 23). V prvnim prevlddd obraz nekrozy a
dojde k deskvamaci sliznice, ve druhém se vy-
tvarejl vredy, ve tfetim granula¢ni tkanivo a
¢tvrté je stadium jizveni. Prvni stadium trva
pribliZné od druhého do pitého dne, druhé od
patého dne do druhého i tietiho tydne onemoc-
néni. Dalsi stadia jsou ¢asové ohranifena tie-
tim aZ osmym tydnem nemoci, ¢tvrté stadium
vSak miiZe byt mnohem delSi.

Z klinického hlediska je moZné roz€lenit vy-
voj chemického poskozeni jicnu na tfi obdobl.
V akutnim dominuje silnd bolest p¥i polykéani
v krajing hltanu a jicnu, kterd se né&kdy Sifi
do zad nebo do Zaludku. Poranéni se davi a
zvraceji. V disledku prudké intoxikace miiZe
dojit k Soku a néhlé smrti v prib&hu nékolika
hodin nebo dnéi. BEhem prvniho aZ tfetiho ty-
dne tyto pfiznaky postupné ustoupi. Nemocnym
se dafi 1épe, mohou polykat. Jde o obdobi pre-
chodného zlep3eni — latence, v némZ se &asto
chybuje v 1é¢eni na podkladé domnénky, Ze
sténa jicnu je jiZ zhojena. T¥eti obdobi — jiz-
veni — nastdvd ve druhém mésici a miZe po-
kradovat aZz do konce prvniho roku od trazu.

Diagnéza poleptani jicnu je témé&r vidy snad-
na. Rozsah korozivnich zmén v udstni duting
vétSinou odpovidé stupni poleptani sliznice hy-
pofaryngu a jicnu. Nelze se vSak plné spoleh-
nout na tento ukazatel. Jsou zndmy pfFipady,
kdy na sliznici tst nebyly vé&tSi znamky polep-
tani, zatim co stény jicnu jevily zna¢né posko-
zeni a naopak (10, 11, 22).

Klinicky soubor a lé€ebné postupy

Podobné jako u 1lé¢eni jinjych onemocné&ni
ovliviiovaly pfibyvajici znalosti a zku3enosti
i na8i taktiku pri léceni poleptaného jicnu.
Vzhledem k tomu, Ze jsme ji od roku 1965 v né-
kterych smérech zménili, budeme vyhodnoco-
vat pouze soubor poran&nych v rozmezi let
1965—1986.

V uvedeném ¢asovém tuseku, tj. za 22 roki,
jsme 1é¢ili na otorinolaryngologickém oddé&le-
ni UstFedni vojenské nemocnice 28 osob s po-
leptdnim jicnu. V této sestavé méli vyraznou
prevahu muZi, jichZ bylo dvacet pét, Zeny byly
pouze tii. V8kovy primér &inil 24 rokh. Vojaka
zakladni sluzby bylo devatendct (68 %).

Sedm poranénych mélo poleptini jicnu (po-
dle Stumboffa) I. stupné, devét II. stupné a
dvanéct III. stupné. Vyskyt korozivnich ezofa-
gitid v jednotlivych letech ukazuje tabulka 1.

Piehled Ziravin, kterymi byli poSkozeni nasi
nemocni, je uveden v tabulce 2.

Nejcéastsji, u 22 osob (v 79 %), vzniklo po-
leptani v disledku omylu. Sest nemocnych
(21 %) poZilo chemikalii v sebevraZzedném
umyslu. Primérend prvni pomoc byla poskyt-
nuta 25 porangnym (89 %), osmkrat byl pro-
veden také vyplach Zaludku (ve 29 %).

V ¢asném obdobi onemocnéni (do 21 dnid —
9) bylo prijato na naSe oddsleni 23 (82 %),
v pozdnim 5 (18 %) osob.
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Tab. 1

ROK POCET ROK POCET

1965 1 1976 3

1966 — 1977 2

1967 1 1978 2

1968 — 1979 3

1969 2 1980 —

1970 1 1981 1

1971 1 1982 2

1972 — 1983 2

1973 1 1984 —

1974 2 1985 2

1975 — 1986 2

Tab. 2

DRUH CHEMICKE LATKY ZRiggEIgCH
Sodny, draselny a jiné louhy 13
Kresol 6
Cpavek 3
Kyselina sirovd 2
Kyselina solnd 1
Kyselina octovd 1
Chlorid Zelezity 1
Formaldehyd 1

PFi 1éCeni poleptani jicnu jsme postupovali
v zAsadé takto:

Ezofagoskopii jsme provadéli co nejdiive,
po odezn&ni 3okového stavu, velmi Setrné&, vét-
Sinou v celkové intubacéni anestézii. U téZSich
poleptdni jsme pronikli pouze do Killianova
svérade, zjistili jsme rozsah korozivnich zmé&n
a dale nepostupovali. U nemocnych, ktefi byli
pfijati na naSe pracovi§té kratce po urazu,
jsme pfFistoupili v priméru druhy den (od 1.
do 8. dne) po chemickém poSkozeni.

Pfi prvni ezofagoskopii jsme zavedli vyZiv-
nou jicnovou sondu, s vyjimkou nejleh&ich po-
leptani. V hodnoceném souboru nebyla zavede-
na pouze péti poran&nym. Doba, po kterou
jsme ji ponechali, zdvisela na mistnim nélezu.
U t&Zkych poleptdni celého jicnu jsme dlouho
udrZovali pomoci vyZivnych sond lumen a za-
bezpe€ovali vyZivu. Pravidelné& jsme je vymeé-
fiovali pfi kontrolnich ezofagoskopiich, pripad-

né spojenych s dilatacemi. Primérnéd doba po-
nechdni jicnové sondy byla u naSich nemoc-
nych 39 dnfi.

V poslednich letech jsme vyuZivali vyhod
flexibilni ezofagoskopie k Setrné diagnostice
(7, 14, 22), sledovani hojivého procesu a ng-
kdy i k dilatacni 16¢bé. Provedli jsme ji jede-
nédctkrat (tj. ve 39 %), vétSinou p¥Fi lehé&ich
poleptéanich.

K prvnimu kontrastnimu rentgenologickému
vySetfeni jsme pfistoupili primérnd 22. den
od vzniku trazu. PouZivali jsme kontrastni 14t-
ky vstFebatelné v organismu, nejéastdji vero-
grafin.

Sondovani jicnu polotuhymi buZiemi jsme
provadéli u nemocnych, kde toho bylo zapotie-
bi pro mistni ndlez a dal$i okolnosti. Zahajo-
vali jsme jej po odstranéni vyZivné sondy a
pfehojeni lumina jicnu. Dilatovali jsme syste-
maticky, nejméné po dva aZ tfi mésice, a po-
leptané jsme sledovali v intervalech danych
rentgenologickym nebo ezofagoskopickym ob-
razem po dobu jednoho roku. Zpodatku jsme
zavadeli buZie pouze pfi ezofagoskopii, pozdé&ji
si tak €inili sami poranéni, kte¥i si je ponecha-
vali v jicnu jednu aZ dvé hodiny. Dilatace byla
nutnd u 12 nemocnych (43 %), v priméru jsme
s ni zapocali 40. den od polepténi. Po rozsife-
ni jicnu jsme nékdy opakované zavedli vyZiv-
nou sondu, abychom udrZeli jeho prisvit. Od-
stranili nebo vymeénili jsme ji p¥i dalsi dilataci.
Tam, kde by bylo nutné pro pozdné& se vytva-
fejici &i zhorSujici se stendzy ponechat vyZiv-
nou sondu fadu tydnd nebo provadét opako-
vané dilatace buZiemi, jsme udrZovali dosaZe-
ny primér lumina jicnu endoprotézami podle
Skefika (19, 21, 22). PouZili jsme je u Sesti po-
ranénych. Griintzigovym baldénkovym katétrem
jsme dilatovali sten6zu u jednoho nemocného.

Od zacCatku léCeni jsme podavali antibiotika
v dostateéné vysokych davkach, vétdinou 3iro-
kospektra. Kortikosteroidy jsme nasazovali co
nejdfive po polepténi. Lécbu jsme zahajovali
hydrocortisonem a pokracovali v ni predniso-
nem s pocate¢ni denni ddvkou 20—30 mg, kte-
rou jsme postupné sniZovali.

Vysledky

Nezemfel Z4dny z naSich nemocnych. Dva-
cet poleptanych (71 %) se zhojilo bez anato-
mickych a funkénich nésledkdi. U péti osob
(18 %) wvznikly funk¢én& vyznamné stendzy.
K zhGZeni doSlo tfikrat ve stfedni, jedenkrat
v horni &asti jicnu a jedenkrat byly vyrazné
jizevnaté zmény v celé jeho dolni poloving.
V8ichni poranéni z této skupiny méli polepta-
ni III. stupnd, zplisobend omylem poZitymi
louhy. Pouze u jediného z nich v3ak byla pa-
tFi¢né 1é¢ba zahdjena aZ po uplynuti tfi tydnt.
Tito nemocni mohou pfijimat pouze upravenou
stravu. Dochdzeji na kontroly a dilatace jicnu
buZiemi. LéCeni nékterych z nich bylo a je zté&-
Zovano jejich psychickym stavem — neuroti-
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zaci, neukéznénosti i strachem z 1é&ebnych vy-
konli. Nedostavuji se na pravidelnd vySetreni
a prichazeji aZ p¥i zvyraznéni polykacich ob-
tiZi.

TFi zranéni (11 %) se museli podrobit chi-
rurgické rekonstrukéni operaci. VSichni omy-
lem vypili louh. Jedenkrat do3lo k poleptani
jicnu IL. stupné, dvakréat III. stupn&. Nemocny
s korozivni ezofagitidou II. stupné byl prFijat
na naSe oddéleni v den tGrazu a léfen obvyk-
lym zplisobem. Za devadesdt dnii byl pfedan
ve velmi dobrém stavu do péce pfisludného ci-
vilniho zdravotnického zarizeni. P¥i dalSim 1&-
¢eni, v diisledku fady komplikaci, se vSak po-
stupn& vytvofila vyraznad stendéza dolnich 2/3
ezofagu. Zbyvajici dva poranéni k ndm byli
preloZzeni z chirurgickych pracovist jinych
Ustavi s ¢asovym odstupem tii a Sesti tydnid od
nehody. Do této doby byli oba neprimé&fené& lé-
¢eni. U prvniho z nich vzniklo, pfes pozdéjsi
mnohostranné terapeutické dusili, ziiZeni dol-
nich % jicnu a 189. den od poleptdni se obje-
vila pFi pasdZi kontrastni latky ezofagem in-
kompletni pisSté&l, smérujici od né&j ventrokra-
nidlné do mezihrudi (obr. 1).

Druhému nemocnému byla provadéna ve
druhém tydnu po chemickém po$kozeni ne-
vhodné flexibilni ezofagoskopie. V jejim prii-
béhu do3lo tlakem vzduchu k perforaci jicnu,
pneumotoraxu, nésledné mediastinitidé a pleu-
ritidé. Vzhledem k témto okolnostem muselo
byt pfistoupeno k toraktomii a gastrostomii.
Pri prijeti na naSe oddé&leni mél zransny jiZ
aplné jizevnat® uzavien stifedni a dolni usek
ezofagu.

Poleptdni Zaludku jsme zaznamenali dva-
krdt — po vypiti draselného louhu (omyl) a
Cpavku (sebevraZedny tmysl). V druhém p¥i-
padé byla nemocné pro podezieni na perforag-
ni poran&ni provedena ve spddové nemocnici
revize bfiSni dutiny a na piFechodnou dobu
gastrostomie.

U jednoho poranéného jsme zjistili dodas-
né toxické poskozeni jater a ledvin po poZiti
kresolu (suicid4lni pokus) a dalsi m&l postiZe-
ni srde¢nfho svalu stejného charakteru po
polknuti né&kolika -dousk@i bliZe neurceného
louhu (omyl). Dvéma nemocnym po polepté-
nich jicnu III. stupn& zptisobenych louhy jsme
museli provést pozdéji tracheotomii pro ede-
matézni zmény hrtanu. Oba podstoupili pred
vznikem edéml opakované dilatace stenéz bu-
Ziemi, zavddénymi pomoci ezofagoskopickych
tubust v celkové endotrachedlni anestézii.
Tracheotomii jsme provedli 78. a 90. den od
zranéni. Pozdéji (po 13 a 18 tydnech) byli oba
nemocni dekanylovani. Prim&rnd délka hospi-
talizace Cinila u prijatych v ¢asném obdobi po-
leptdni 10 tydn(, v pozdnim 17 tydnd.

Diskuse

K vyplachiim Zaludku v rdmci prvni pomoci
pfi chemickém poSkozeni jicnu zaujiméme po-

obr. 1

dobné stanovisko jako Skefik (22). PovaZuje-
me je za indikované v téch pripadech, kdy po-
leptani bylo zpiisobeno vét§im mnoZstvim slab-
3ich, ale toxicky ptisobicich Ziravin. Po poZiti
koncentrovanych louhtt a kyselin miiZe zava-
déni cévky i samotny vyplach vést k perforaci
jicnu, ptfipadné& Zaludku. Na zédkladé& vlastnich
zkuSenosti a ve shodé s jinymi autory (7, 11,
13, 14) se domnivdme, Ze Setrné provedend
orientaéni ezofagoskopie v prvnich dnech po
lirazu je vyznamnd pro rozpoznéni stupné& po-
Skozeni, stanoveni léCebné taktiky i prognozy
onemocnéni a nehrozi pfi ni podstatnéjsi ne-
bezpe¢i z prodéravéni ezofagu nebo ze znac-
néjsiho krvaceni. V této dob& neni je3t& lumen
jicnu vyraznéji ziiZeno a poran&né plochy jsou
vétSinou pokryty fibrinovymi povlaky. Perma-
nentni dilatace poleptaného jicnu vyZivnou son-
dou méa své nesporné prednosti (1, 10, 11, 13].
Zr¥idka je tfeba provadét parenteralni vyZivo-
véni, zvysi se prokrveni stén ezofagu, nedocha-
zi k jejich drdZdéni potravou a pri ponechéani
sondy po del3i ¢asové tidobi odpada i ¢asté po-
ranéni granulaci opakované zavadénymi ezo-
fagoskopy a buZiemi. M4 v8ak pochopitelné& ta-
ké nevyhody. Nemocni po urditém case vyZiv-
né sondy hiife snéasSeji (zejména pokud maji
vétSi primér), dochazi k zdnsétlivym a nutri-
tivnim zméndm v nosnich vchodech i nosni du-
tiné. Mezi moZnymi komplikacemi je rovnéz
uvadén reflux Zaludeéniho obsahu (20) a jeho
vliv na hojeni v dolni €ésti jicnu. U naSich ne-
mocnych jsme nepozorovali tvoreni izolova-
nych ziaZenin v popisované oblasti. Flexibilni
ezofagoskopie mé svd presn& vymezend pouzi-
ti, coZ ndzorné ukazuje ndmi popisovany pii-
pad nespravné indikace. O stupni korozivnich
zmén a stadiu hojivého procesu nés lépe in-
formoval endoskopicky neZ rentgenologicky
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nélez, ktery byval ovlivné&n cCastymi spazmy.
Tento poznatek potvrzuji i jini autofi (napfi-
klad Mizuta, cit. Fajta — 4). Sondovani jicnu
polotuhymi buZiemi je vZdy spojeno s vétSim
¢i menSim rizikem. Je tedy zapotfebi postupo-
vat pfi ném s maximAlni opatrnosti. K zavadé-
ni buZii samotnymi nemocnymi jsme pFistoupili
tehdy, jestliZe se jednalo o stendzy postihujici
delsi useky ezofagu, vyZadujici dlouhodobé di-
latovani, prficemZ poranéni jiZ nesnéseli ze so-
matickych nebo psychickych pri¢in opakované
narkdzy. Zakladnim predpokladem ov3em bylo
prehojeni lumina jicnu. Zranéni si zavadéli bu-
Zie v mistni anestézii, pomalu, souasné s po-
lykdnim a pod dohledem oSetfujiciho lékare.
Objevila-li se na buZii po jejim vytaZeni krev,
byla dilatace preru3ena a nemocnému (podie
situace) pripadné provedena kontrolni pasiZ
jicnem |(verografinem). Dilatovdani buZiemi

vedlo n&kdy k prekvapivé dobrym vysledkiimn.
Dokladem toho je vysledny efekt u nemocné-
ho, jehoZ 1éCeni jsme mohli zahdjit aZ 64. den
po vzniku drazu /(obr. 2).

Obr. 2. Stav jicnu poleptaného louhem pred a 12 tydnu
po zahdjeni dilatatni 1é6by buZiemi

Endoprotézy naSi poranéni nesndSeli prili§
dobfe vzhledem ke stupni i velikosti poleptani
a také proto, Ze jejich délka (v souvislosti
s uvedenym) témér vidy presahovala rozpéti
udédvané Skefikem (21), tj. 13—15 cm. S ohle-
dem na rozsah korozivnich zmén nebylo moz-
né S8ireji vyuZit Griintzigova Kkatétru. LécCba
kortikosteroidy mé pfi chemickém po3kozeni
ezofagu velky vyznam. Samotnd ovSem nemii-
Ze zabrénit tvorbé& jizev. Musi byt zapocata
kréatce po polepténi, s vyjimkou téZkych pora-
néni, kde hrozi nebezpeci krvaceni nebo spon-
tdnni perforace jicnu ¢i Zaludku. Podle nékte-
rych literdrnich prament (12, 20) se objevuji
ve sténé& poleptaného ezofagu fibroblasty jiZ
za 36—96 hodin a kolagenni vldkna 5.—8. den.

Na3e klinické vysledky potvrzuji, Ze po3ko-
zeni polykacich cest kyselinami maji p¥iznivéj-
81 prognozu neZ poleptdni zplisobend louhy.

Pii Kkorozivnich ezofagitiddch wvzniklych po
polknuti louhi neni ani véasné zahé&jené a
komplexni 1éCeni zdrukou, Ze dojde ke zhojeni
bez nésledkd. I u nich je vS3ak mnohdy lécCeb-
ny efekt necekané dobry. Diikazem toho jsou
tfi nemocni, ktefi v sebevraZedném umysiu
pozieli vétsi mnoZstvi alkélii, a pfesto se do-
konale vyhojili. Zjistili jsme, Ze pouZivaniin
jicnovych vyZivnych sond a endoprotéz se po-
sunulo maximum jizevnatych pochodid v jicou
aZz do tretiho mésice onémocnéni. Nékdy i prFi
dostateéném priisvitu ezofagu byl polykaci akt
naruSovéan rigiditou a spazmy jeho stén, které
nejspise souvisely s degenerativnimi a jizevna-
tymi zménami v intramurdlnich a periezofa-
gedlnich pletenich. Vlastni i zkuSenosti dalSich
autordi (20) ukazuji, Ze k dgstatenému prijmu
C¢dstecné upravené stravy a tim k zabezpedeni
dobrého stavu vyZivy je tfeba udrZet lumen jic-
nu alespoil na priméru 8 mm. Trvald porucha
priichodnosti ezofagu po poleptani je pro ne-
mocného téZkou, Zivot omezujici a ztrpdujici
zatéZi. Proto je tato problematika celosv&tové
stdle aktudlni. Je FeSena po preventivni, 1édeh-
né a experimentalni (6) strdnce i z hlediska
rekonstrukéni chirurgie (16, 24). Na korozivni
zmeény v Zaludku je treba myslet po kaZdém
poZiti Ziraviny, zvla3té koncentrovanych louhil
a kyselin, a déle u sebevrahil. K pozdnimu vy-
voji edémd hrtanu u dvou zranénych do$lo pa-
trné v disledku prvotniho chemického podraz-
déni tkdné laryngu a jejich opakované trau-
matizace pri zavadéni intuba¢nich rourek a
ezofagoskopl. V jicnech postiZzenych jizevna-
tym procesem jsme nenalezli zndmky nddore-
vého bujeni. Od vzniku stendz ovSem uplynula
pomé&rné kratkd doba — nejvice deset roki (5).

Zaveér

Z 28 nemocnych s korozivni ezofagitidou
mélo 21 osob poleptani II. a III. stupné&. Z to-
hoto poctu se trvale zhojilo po anatomické
i funkéni strance 13 poranénych, tj. 62 %.
S prihlédnutim ke v3em okolnostem jsou do-
cilené lé&ebné vysledky uspokoijivé.

Dlouhodobym lééenim nemocnych s polepta-
nymi jicny jsme dospéli k nasledujicim poznat-
kiim:

Je zapotfebi vénovat velkou pozornost otaz-
kam bezpecnosti prdce v rizikovych provozech.

Zranénym s chemickym poSkozenim ezofa-
gu musi byt poskytnuta v co nejkrasim d&ase
kvalitni prvni pomoc.

Lécdenim t&chto poranéni se maji zabyvat pre-
devSim otorinolaryngologickd oddéleni ve
spolupraci s toxikologem, anesteziologem a
chirurgem. Pri hospitalizaci na jinych pracovis-
tich se casto zameSkad vhodnd doba k t&inné
1éCbé.

Negativni nélez v hornich polykacich ces-
tdch nevyluduje korozivni ezofagitidu.

Jakmile to dovoli celkovy stav nemocného,
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prikrocit k ezofagoskopii a zavedeni v{Zivy jic-
nové sondy. Tuto nezavadé&t pouze tehdy, je-li
polepténi jicnu povrchni a nepfriliS rozséhlé.
Nesprdvnd hodnoceni klamnych Kklinickych
zlepSeni ve druhém a tretim tydnu po drazu
maji Casto za ndsledek vytvoreni stenodz.

Vyhlidky na usp&ch mé& pouze komplexni
lé¢ba sklddajici se z antibiotik, kortikosteroi-
di, vCasné zavedené vyZivné jicnové sondy a

prfipadného pozdéjsiho dilatovdni pomoci bu-
Zil, endoprotéz nebo Griintzigova katétru.

Nemocné je nutné pravidelné& sledovat nej-
méné po dobu jednoho roku.

Souhrn

V roce 1965—1986, tj. za 22 let, autofi 1é&iii
28 osob s poleptdnim jicnu. NejCastéji, u 22
poranénych (v 79 %), do$lo k chemickému po-
skozeni ezofagu v diisledku omylu. V sebevra-
zedném umyslu vypilo Ziravinu 6 nemocnych
(21 %). Sedm zranénych mé&lo poleptani jicnu
(podle Stumboffa) I. stupn&, devét II. stupné
a dvandct III. stupné. U nemocnych pFijatych
krdtce po tdrazu autofi provedli ezofagoskopii
v priméru druhy den od porané&ni. K udrZeni
prisvitu ezofagu pouZivali véasné& zavedenou
a dlouhodobé& ponechanou jicnovou sondu, poz-
déji polotuhé buZie nebo jicnové endoprotézy.
Dvacet zranénych (71 %) se zhojilo bez anato-
mickych a funkc¢nich nédsledkd, u p&ti (18 %)
vznikly funk¢né vyznamné stenézy a t¥i (11 %)
se museli podrobit chirurgickému rekonstruké-
nimu vykonu. Z 21 osob s poleptdnim jicnu II.
a IIL stupné se trvale vyhojilo 13 poranénych
(62 %).
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