Endoskopicka Iécba refluxu — metoda antirefluxni ligace mukosektomie

Co je potieba pred realizaci ligace gastroezofagedlni junkce (GEJ)?
e Potvrzena refluxni choroba jicnu (RCHJ):

o endoskopicky prokazana refluxni ezofagitida stupné LA-B az LA-C dle Losangeleské
klasifikace, nebo

o endoskopicky negativni refluxni choroba jicnu (NERCHJ), potvrzena pomoci
24hodinové pH-metrie nebo 72hodinového méreni pH pomoci bezdratové kapsle.

e Jicnova manometrie k vylouéeni zavazné poruchy motility jicnu.

Odkud mohou pacienti prichazet?

Pacienti mohou byt odesldni svym spadovym gastroenterologem, vzdy vSak po predchozi konzultaci s
Iékarem naseho pracovisté.

Kdy neni zakrok vhodny — kontraindikace:
e Tézka refluxni ezofagitida — stupen LA-D dle Losangeleské klasifikace.
e Achalazie nebo jina zavazina porucha motility jicnu.
e Velka hiatova hernie (vice nez 2 cm).
e Nadorové onemocnéni jicnu.

e Predchozi fundoplikace (chirurgicka Iécba refluxni choroby), vzhledem k riziku naslednych
obtizi s polykanim.

e Predchozi rozsahlé endoskopické vykony v oblasti gastroezofagealni junkce, napfriklad:
o endoskopicka mukdzni resekce (EMR),
o endoskopicka submukdzni disekce (ESD),
o antirefluxni mukézni resekce (ARMS).

Tyto vykony mohou vést k jizveni v oblasti gastroezofagealni junkce a nasledné zvysit riziko
komplikaci, jako jsou obtiZe s polykanim, vaznuti sousta nebo perforace v misté umisténi ligacnich
gumicek.

e Morbidni obezita.

e Nedostatecnost kardie stupné Hill IV (vyrazné otevieny pfechod mezi jicnem a Zaludkem).

Plan kontrol po zakroku:
e Za 3 mésice: klinickd a endoskopicka kontrola.

e Za 12 mésicQ: klinickd, endoskopicka a pH-metricka kontrola.



