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ZKUŠENOSTI S LÉČENÍM POLEPTANÉHO IÎCNU
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Otorinolaryngologické Oddělení, Ústřední vojenská nemocnice, Praha
[náčelníkz plk. MUDr. M. Zelený, CSc.)

V Současné době nedochází k poleptání jíc-
nu příliš často. Přes veškerou léčebnou Snahu
Se však hojí těžší poleptání stále Zdlouhavě a
někdy Zanechávají závažné následky. V odbor-
né literatuře je proto věnována uvedenému po-
ranění trvalá pozornost i[3, 8, 12, 22, 26). Vzhle-
dem k těmto skutečnostem jsme přistoupili ke
Zhodnocení léčebných postupů, používaných na
našem pracovišti při chemickém poškození
jícnu.

Největší počet poleptání jícnu v dospělosti
vzniká v důsledku omylu š[Stej/ně jako u dětí).
Dále k nim dochází při Suicidálních pokusech
a nešťastných náhodách v Zaměstnání [napří-
klad u laborantů). Nejtěžší poškození souvisejí
S opilostí [2] a pokusy o Sebevraždu [18, 25).
V etiologii převažují louhy [4, 17). K poleptání
Stačí již 0,50/0 roztok louhu. Louhy působí do
hloubky tkáně, vytvářejí S ní alkalické albumi-
náty a v důsledku toho dojde k jejímu edema-
tóznímu prosáknutí, ke vzniku ulcerací a tvor-
bě hnědošedých pˇovlaků nebo příškvarů. Po-
leptání kyselinami je řidší. Kyseliny tvoří S tká-
němi příškvary, Sliznice má barvu černé kávy.
Méně Se vyskytují chemická zpoškození Způso-
bená lyzolem, manganistanem draselným, vod-
ním sklem, sublimátem, formalínem, j-ódovou
tinkturou, chlórovým vápnem [22) a št'avela-
nem vápenatým [15].

Stumboft" rozeznává podle Závažnosti tři
Stupně poleptání [cit. Fajta —— 4]. Prvni Stupeň
je charakterizován edémem sliznice, podsliznič-
ního vaziva a olupováním povrchních buněk.
jako druhý Stupeň autor označuje hlubší polep-
tání, provázené krvácením a výraznou dysfagií.
Cásti Sliznice Se často'olupují v kusech. Při po-
škození třetího stupně dochází k rozleptání Sva-
loviny, případně i perforaci Stěny jícnu. Nej-
častější jsou poleptání druhého Stupně. Maxi-
mum korozívních změn bývá v místech fyzio-

VJVlogických Zúžení, zvláště však v oblasti krize-
ní jícnu S obloukem aorty a levým hlavním
bronchem a v Killianově Svěrači. Poleptání ža-
ludku a duodena nebývá časté.

Erdély a Belinoff rozdělují podle patologic-
koanatomických Změn a jejich vývoje průběh
poleptání na čtyři Stadia .[cit. Saxa, Terracťol ~—
17, 23). V prvnîm převládá obraz nekrózy a
dojde k deskvamaci Sliznice, ve druhém Se vy-
tvářejí vředy, ve třetím granulační tkanivo a
čtvrté je Stadium jiení. První stadium trvá
přibližně od druhého do pátého dne, druhé od
pátého dne do druhého i třetího týdne onemoc-
nění. Další Stadia jsou časově ohraničena tře-
tím až osmým týdnem nemoci, čtvrté Stadium
však může být mnohem delší.

` Z klinického hlediska je možné rozčlenit vý-
voj chemického poškození jícnu na tři období.
V akutním dominuje Silná bolest při polykání
v krajině hltanu a jícnu, která Se někdy šíří
do Zad nebo do žaludku. Poranění Se dáví a
Zvracejí. V důsledku prudké inhoxikace může
dojít k šoku a náhlé Smrti v průběhu několika
hodin nebo dnů. Během prvního až třetího tý-
dne tyto příznaky postupně ustoupí. Nemocným
se daří lépe, mohou polykat. jde ro období pře-
chodného Zlepšení -— latence, v němž se často
chybuje v léčení na podkladě domněnky, že
Stěna jícnu je již Zhojena. Třetí období -— jiz-
vení —— nastává ve druhém měsíci a může po-
kračovat až do konce prvního roku od úrazu.

Diagnóza poleptání jícnu je téměř vždy Snad-
ná. Rozsah korozívních změn v ústní dutině
většinou odpovídá Stupni poleıptání Sliznice hy-
pofaryngu a jícnu. Nelze Se však plně spoleh-
nout na tento ukazatel. Isou znâmy případy,
kdy na Sliznici úst nebyly větší Známky polep-
tání, Zatím co Stěny jícnu jevily Znaěné poško-
Zení a naopak [10, 11, 22).

Klinický soubor a léčebné postupy

Podobně jako u léčení jiných onemocnění
ovlivňovaly přibývající znalosti a zkušenosti
i naši taktiku při léčení poleptaného jícnu.
Vzhledem k tomu, že jsme ji od roku 1965 v ně-
kterých Směrech změnili, budeme vyhodnoco-
vat pouze Soubor .poraněných v rozmezí let
1965-1986.

V uvedeném časovém úseku, tj. Za 22 rokü,
jsme léčili na otorinolaryngologickém odděle-
ní Ústřední vojenské nemocnice 28 osob S po-
leptáním jícnu. V této sestavě měli výraznou
převahu muži, jichž bylo dvacet pět, ženy byly
pouze tři. Věkový průměr činil 24 roků. Vojáků
základní služby bylo devatenáct [68 0/0).

Sedm poraněných mělo poleptáníłjícnu \[po-
dle Stumboffa) I; Stupně, devět II. .Stupně a
dvanáct III. Stupně. Výskyt korozívních ezofa-
gitid v jednotlivých letech ukazuje tabulka 1.

Přehled žíravin, kterými byli poškozeni naši
nemocní, je uveden v tabulce 2.

Nejčastěji, u 22 osob [v 79 0/0], vzniklo po-
leptání v důsledku omylu. Šest nemocných
[21 0/0) požilo chemikálií v Sebevražedném
úmyslu. Přiměřená první Ĺpomoc byla poskyt-
nuta 25 poraněným [89 0/0), osmkrát byl pro-
veden také výplach žaludku [ve 29 0/0).

V časném období onemocnění [do 21 dnů —-
9) bylo přijato na naše oddělení 23 [82 0/0),
v pozdním 5 [18 0/0) osob.
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Tab. 1

ROK POČET ROK POČET

` 1965 ' l 1976 3

1966 — 1977 ÿ 2

1967 l 1978 2

1968 -- 1979 3

1969 2 1980 —

1970 1 1981 1

1971 1 ˇ 1982 2

1972 _ 1983 2

1973 1 1984 —

'1974 2 1985 2.

1975 — 1986 2

Tab. 2

POČET
DRUH CHEMICKÉ LÁTKY ZRANËNŸCH

Sodný, draselný a jiné louhy 13

Kresol - - - 6

Čpavek 3

Kyselina Sírová 2

Kyselina Solná 1

Kyselina octová 1

Chlorid železitý 1

Formaldehyd _ 1

Při léčení poleptání jícnu jsme postupovali
V zásadě takto:

Ezofagoskopii jsme prováděli co nejdříve,
po odeznění šokového Stavu, velmi šetrně, vět-
šinou v celkové intubační aneStéZii. U těžších
poleptání jsme pronikli pouze'do Killianova
svěrače, Zjistili jsme rozsah kOroZívních Změn
a dále nepostupovali. U nemocných, kteří byli
přijati na naše pracoviště krátce po úrazu,
jsme přistoupili v průměru druhý den =,[Od 1.
do 8. dne] po chemickém poškození.

Při první ezofagoskopii jsme Zavedli výživ-
nou jícnovou Sondu, s výjimkou nejlehčích po-
leptání. V hodnoceném Souboru nebyla Zavede-
na pouze pěti poraněným. Doba, po kterou
jsme ji ponechali, Závisela na místním nálezu.
U těžkých poleptání celého jícnu jsme dlouho
udržovali pomocí výživných Sond lumen a Za-
bezpečovali výživu. Pravidelně jsme je vymě-
ňovali při kontrolních ezofagoskopiích, případ-

ně Spojených S dilatacemi. Průměrná doba po-
nechání jícnové sondy byla u našich nemoc-
ných 39 dnů.

V posledních letech jsme využívali výhod
flexibilní ezofagoskopie k šetrné diagnostice
[7, 14, 22], sledování hojivého procesu a ně-
kdy i k dilatační léčbě. Provedli jsme ji jede-
náctkrát (tj. ve 39 0/0], většinou při lehčích
poleptáních-

K prvnímu kontrastnímu rentgenologickému
vyšetření jsme přistouipili průměrně 22. den
Od vzniku úrazu. Používali jsme kontrastní lát-
ky vstřebatelné v Organismu, nejčastěji vero-
grafin.

Sondování jícnu polotuhými bužiemi jsme
prováděli u nemocných, kde toho bylo Zapotře-
bí pro místní nález a další' Okolnosti. Zahajo-
vali jsme jej po Odstranění výživné Sondy a
přehojení lumina jícnu. Dilatovali jsme Syste-
maticky, nejméně po dva až tři měsíce, a po-
leptané ‹ jsme sledovali v intervalech daných
rentgenologickým nebo eZofagoSkOpickým ob-
razem po dobu jednoho roku. Zpočátku jsme
Zaváděli bužie pouze při ezofagoskopii, později
Si tak činili Sami poranění, kteří Si je ponechá-
vali v jícnu jednu až dvě hodiny. Dilatace byla
nutná u 12 nemocných [43 O/0 ), v průměru jsme
s ní započali 40. den Od poleptání. Po rozšíře-
ní jícnu jsme někdy Opakovaně Zavedli výživ-
nou Sondu, abychom udrželi jeho průsvit. Od-
Stranili nebo vyměnili jsme ji při další dilataci.
Tam, kde by bylo nutné pro pozdně se vytvá-
řející či Zhoršující Se Stenózy ponechat výživ-
nou Sondu řadu týdnů nebo provádět Opako-
vané dilatace bužiemi, jsme udržovali dosaže-
ný průměr lumina jícnu endoprotézami podle
Skeříka [19, 21, 22]. Použili jsme je u šesti po-
raněných. Grüntzigovým balónkovým katétrem
jsme dilatovali StenóZu u jednoho nemocného.

Od Začátku léčení jsme podávali antibiotika
v dostatečně vysokých dávkách, Většinou širo-
kospektrá. Kortikosteroidy jsme nasazovali co
nejdříve po ıpoleptání. Léčbu jsme Zahajovali
hydrocortisonem a pokračovali v ní predniso-
nem s počáteční denní dávkou 20-30 mg, kte-
rou jsme postupně Snižovali.

Výsledky

Nezemřel žádný Z našich nemocných. Dva-
cet poleptaných [71 O/0] Se zhojilo bez anato-
mických a funkčních následků. U pěti oSOb
z[18 0/0) vznikly funkčně významné Stenózy.
K zúžení došlo třikrát ve střední, jedenkrát
v horní části jícnu a jedenkrát byly výrazné
jiZevnaté Změny v celé jeho dolní polovině.
Všichni poranění Z této Skupiny měli poleptá-
ní III. Stupně, ZpůSObená Omylem požitými
louhy. Pouze u jediného Z nich však byla pa-
třičná léčba Zahájena až po uplynutí tří týdnů.
Tito nemocní mohou přijímat pouze upravenou
Stravu. DOcháZejí na kontroly a dilatace jícnu
bužiemi. Léčení některých Z nich bylo a je Ztě-
žováno jejich psychickým stavem —— neuroti-
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Zací, neukázněností i strachem Z léčebných vý-
konů. Nedostavují Se na pravidelná vyšetření
a přicházejí až při Zvýraznění polykacích lob-
IV’

tızı.

Tři Zranění [11 O/0] Se museli podrobit Chi-
rurgické rekonstrukční operaci. Všichni omy-
lem vypili louh. jedenkrát došlo k poleptání
jícnu II. Stupně, dvakrát III. Stupně. Nemocný
S korozívní ezoÍagitidou II. Stupně byl přijat
na naše oddělení v den úrazu a léčen obvyk-
lým způsobem. Za devadesát dnů byl předán
ve velmi dobrém Stavu do péče příslušného ci-
vilního Zdravotnického zařízení. Při dalším lé-
čení, v důsledku řady komplikací, se však po-
Stupně vytvořila výrazná Stenóza dolních 2/s
ezofagu. Zbývající dva poranění k nám byli
přeložení z chirurgických pracovišť jiných.
ústavů S časovým odstupem tří a šesti týdnů od
nehody. Do této doby byli oba nepřiměřeně lé-
čeni. U prvního z nich vzniklo, přes pozdější
mnohostranné terapeutické úsilí, zúžení dol-
ních 3A1 jícnu a 189. den od poleptání Se obje-
vila při paSáži kontrastní látky ezofagem in-
kompletní píštěl, směřující od něj ventrokra-
niálně do mezihrudí [obr. 1).

`Druhému nemocnému byla prováděna ve
druhém týdnu po chemickém poškození ne-
vhodně flexibilní ezofagoskopie. V jejím prů-
běhu došlo tlakem vzduchu k perforaci jícnu,
pneumotoraxu, následné mediaStinitidě a pleu-
ritidě. Vzhledem k těmto okolnostem muselo
být přistoupeno k toraktomii a gastrfostomii.
Při přijetí na naše oddělení měl zraněný již
úplně jizevnatě uzavřen Střední a dolní úsek
ezofagu.

Poleptání žaludku jsme zaznamenali dva-
krát —— p0 vypitî draselného louhu [omyl] a
čpavku [Sebevražedný úmysl). V druhém pří-
padě byla nemocné pro podezření na perforač-
ní poranění provedena ve Spádové nemocnici
revize břišní dutiny a na přechodnou dobu
gastrostomie.

U jednoho poraněného jsme zjistili dočas-
né toxické poškození jater a ledvin po požití
kresolu [Suicídální pokus] a další měl postiže-
ní Srdečního Svalu Stejného charakteru po
polknutí několika odoušků blíže neurčeného
louhu n.[omyl]. Dvěma nemocným po poleptá-
ních jícnu III. Stupně způsobených louhy jsme
museli provést později tracheotomii pro ede—
matôznî změny hrtanu. Oba podstoupili před
vznikem edémů opakované dilatace Stenóz bu-
žiemi, Zaváděnými pomocí ezofagoskopických
tubuSů v celkové endotracheální anestézii.
Tracheotomii jsme provedli 78. a 90. den od
Zranění. Později ‹[po 13 a 18 týdnech] byli oba
nemocní dekanylováni. Průměrná délka hospi-
talizace činila u přijatých v časném období po-
leptání 10 týdnů, v pozdním 17 týdnů.

Diskuse

K výplachům žaludku v rámci první pomoci
prı chemickém poškození jícnu Zaujímáme [po-

Obr. 1

dobné stanovisko jako Škeřík [22]. Považuje-
me je za indikované v těch případech, kdy po-
leptání bylo způsobeno větším množstvím Slab-
ších, .ale toxicky působících žíravin. Po požití
koncentrovaných louhů a kyselin může Zavá-
dění cévky i Samotný výplach vést k perforaci
jícnu, případně žaludku. Na základě vlastních
zkušeností a ve Shodě S jinými autory [7, 11,
13,14] Se domníváme, že šetrně provedená
orientační ezżofagoskopie v prvních dnech po
úrazu je významná pro rozpoznání stupně po-
škození, Stanovení léčebné taktiky i prognózy
onemocnění a nehrozí při ní podstatnější ne-
bezpečí z proděravění ezofagu nebo ze znač-
nějšíhço krvácení. V této době není ještě lumen
jícnu výrazněji zúženo a poraněné plochy jsou
většinou pokryty Íibrinovými povlaky. Perma-
nentní dilatace poleptaného jícnu výživnou Son-
dou má Své neSpˇorné přednosti fl1[1, 10, 11, 13].
Zřídka je třeba provádět parenterální vyživo--
vání, zvýší Se prokrvení Stěn ezofagu, nedochá-
zí k jejich dráždění potravou a při ponechání
Sondy po delší časové údobí odpadá i časté po-
ranění granulací opakovaně zaváděnými ezo-
fagoskopy a bužiemi. Má však pochopitelně ta-
ké nevýhody. Nemocní po určitém čaSe výživ-
né Sondy hůře Snášejí [Zejména pokud mají
větší průměr), dochází k Zánětlivým a nutri-
tivním Změnám v nosních vchodech i nosní du-
tině. Mezi možnými komplikacemi je rovněž
uváděn reflux žaludečního obsahu [20] a jeho
vliv na hojení v dolní části jícnu. U našich ne-
mocných jsme nepozorovali tvoření izolova-
ných Zúženin v popisované oblasti. Flexibilní
ezofagoskopie má Svá přesně vymezená použí-
tí, což názorně ukazuje námi popisovaný pří-
pad nesprávnéindikace. O stupni korozívních
změn a Stadiu hojivéhžo procesu nás lépe in-
formoval endoskopický než rentgenologický
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nález, který býval ovlivněn častými Spazmy.
Tento poznatek potvrzují i jiní autoři (napří-
klad Mizuta, cit. Fajta —— 4]. Sondování jícnu
polotuhými bužiemi je vždy spojeno S větším
či menším rizikem. je tedy Zapotřebí postupo-
vat při něm S maximální opatrnosti. K ZaVádě-
ní bužií samotnými nemocnými jsme přistoupili
tehdy, jestliže se jednalo o stenózy postihující
delší úseky ezofagu, vyžadující dlouhodobé di-
latoVání, přičemž poranění již nesnášeli ze So-
matických nebo psychických příčin opakované
narkózy. Základním předpokladem ovšem bylo
přehojení lumina jícnu. Zranění si Zaváděli bu-
žie v místní anestézii, pomalu, současně s po-
lykáním a pod dohledem ošetřujícího lékaře.
Objevila-li se na bužii po jejím vytažení krev,
byla dilatace přerušena a nemocnému I[podle
situace] případně provedena kontrolní pasáž
jícnem :[VerografinemJ. Dilatování bužiemi
Vedlo někdy k překvapivě dobrým výsledkům.
Dokladem toho je výsledný efekt u nemocné-
ho, jehož léčení jsme mohli zahájit až 64. den
po vzniku úrazu '[obr. 2].F

Obr. 2. Stav jícnu poleptaného louhem před a 12 týdnů
po Zahájení dilatační léčby bužiemi

Endoprotézy naši poranění nesnášeli příliš
dobře Vzhledem ke stupni i Velikosti poleptání
a také proto, že jejich délka [v souvislosti
sy uvedeným] téměř vždy přesahovala rozpětí
udávané Škeříkem `[21], tj. 13-15 cm. S ohle-
dem na rozsah korozívních Změn nebylo mož-
né šířeji Využít Griintzigova katétru. Léčba
kortikosteroidy má při chemickém poškození
ezofagu velký význam. Samotná ovšem nemů-
že Zabránit tvorbě jizev. Musí být Započata
krátce po poleptání, s výjimkou těžkých pora-
nění, kde hrozí nebezpečí krvácení nebo spon-
tánní perforace jícnu či žaludku. Podle někte-
rých literárních pramenů ž[12, 20] se objevují
Ve stěně poleptaného ezofagu fibroblasty již
za 36——96 hodin a kolagennî Vläkna 5.—8. den.

Naše klinické výsledky potvrzují, že poško-
Zení polykacích cest kyselinami mají příznivěj-
ší prognózu než poleptání Způsobená louhy.

Při korozívních `ezofagitidách iniklých po
polknutí louhů není ani Včasně ,zahájené a
komplexní léčení zárukou, že dojde ke Zhojení
bez následků. I u nich je však mnohdy léčeb-
ný efekt nečekaně dobrý. Důkazem toho jsou
tři nemocní, kteří v sebevražedném úmyslu
pozřeli větší množství alkálií, a přesto Se do-
konale Vyhojili. Zjistili jsme, že používáním
jícnových výživných sond a endıoprotéz se po-
sunulo maximum jizevnatých pochodů v jícnu
až do třetího měsíce onemocnění. Někdy i při
dostatečném průsvitu ezofagu byl polykací akt
narušován rigidítou a spazmy jeho stěn, které
nejspíše souvisely s degenerativními a jizevna-
tými Změnami v intramurálních a periezofa-
geálních pleteních. Vlastní i zkušenosti dalších
autorů [20] ukazují, že k dostatečnému příjmu
částečně upravené stravy a tím k Zabezpečení
dobrého stavu výživy je třeba udržet lumen jíc-
nu alespoň na průměru 8 mm. Trvalá porucha
průchodnosti ezofagu po .poleptání je pro ne-
mocného těžkou, život omezující a ztrpčující
zátěží. Proto je tato problematika celosvětově
stále aktuální. je řešena po preventivní, léčeb-
né a experimentální {6] stránce i Z hlediska
rekonstrukční chirurgie =[16, 24]. Na korozívní
změny v žaludku je třeba myslet po každém
požití žIraviny, Zvláště koncentrovaných louhů
a kyselin, a dále u sebevrahů. K pozdnímu vý-
voji edémů hrtanu u dvou Zraněných došlo pa-
trně v důsledku prvotního chemického podráž-
dění tkáně laryngu a jejich opakované trau-
matizace při zavádění intubačních rourek a
ezofagoskopů. V jícnech postižených jizevna-
tým procesem jsme nenalezli Známky nádorov-
Vého bujení. Od vzniku stenóz ovšem uplynula
poměrně krátká doba — nejvíce deset roků [5].

Závěr

Z 28 nemocných s korozívní ezofagítidou
mělo 21 osob poleptání II. a III. stupně. Z to-
hoto počtu se trvale zhojilo po anatomické
i funkční Stránce 13 poraněných, tj. 62 0/0.
S přihlédnutím ke Všem okolnostem jsou do-
cílené léčebné Výsledky uspokojivě.

Dlouhodobým léčením nemocných S polepta-
nými jícny jsme dospěli k následujícím poznat-
kům:

Ie zapotřebí věnovat Velkou pozornost otáz-
kám bezpečnosti práce V rizikových provozech.

Zraněným s chemickým poškozením ezofa-
gu musí být poskytnuta v co nejkraším čase
kvalitní první pomoc.

Léčením těchto poranění Se mají zabývat pře-
devším otorinolaryngologická oddělení Ve
spolupráci s tzoxikologem, anesteziologem a
chirurgem. Při hospitalizaci na jiných pracoviš-
tích se často Zamešká vhodná doba k účinné
léčbě.

Negativní nález V horních polykacích ces-
tách nevylučuje korozívní ezofagitidu.

jakmile to dovolí celkový stav nemocného,
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p-řìkľročit k eZoÍagoskopii a Zavedení výživy jíc-
nové sondy. Tuto nezavádět pouze tehdy, je-li
poleptání jícnu povrchní a nepříliš rozsáhlé.

Nesprávná hodnocení klamných klinických
Zlepšení ve druhém a třetím týdnu po úrazu' `
mají často Za následek vytvoření Stenóz.

Vyhlídky na úspěch má `pouze komplexní
léčba Skládající se Z antibiotik, kortikosteroi-
dů, včasně Zavedené výživné jícnové sondy a
případného pozdějšího dilatování pomocí bu~
žií, endoprotéz nebo Grüntzigova katétru.

Nemocné je nutné pravidelně sledovat nej-
méně po dobu jednoho roku.

Souhrn

V roce 1965-1986, tj. Za 22 let, autoři léčiii
28 osob s poleptáním jícnu. Nejčastěji, u 22
poraněných š[v 79 0/O), došlo k chemickému po-
škození ezofagu v důsledku' omylu. V Sebevra-
žedném úmyslu vypilo žíravinu 6 nemocných
[[21 O/0).'Sedm zraněných mělo poleptání jícnu
[podle Stumboffa] I. stupně, devět II. stupně
a dvanáct III. stupně. U nemocných .přijatých
krátce po úrazu autoři provedli ezofagoskopii
v průměru druhý den od poranění. K udržení
průsvitu ezofagu používali včasně zavedenou
a dlouhodobě ponechanou jícnovou sondu, poz-
ději polotuhé bužie nebo jícnové endoprotézy.
Dvacet Zraněných [71 O/O) se Zhojilo bez anato-
mických a funkčních následků, u pěti [18 0/ł))
vznikly funkčně Významné stenózy a tři [11 Q/O)
se museli podrobit chirurgickému rekonstrukč-
nímu výkonu. Z 21 osob S poleptáním jícnu II.
aIII. Stupně se trvale vyhzojilo 13 poraněných
[62 0/0 ).
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