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SOUHRN

Kocher M, Valek V, Cerna M, Kozak J, Neo-
ral C, Aujesky R, Andrasina T. Lé¢ba benig-
nich striktur jicnu rezistentnich na balon-
kovou dilataci biodegradabilnimi stenty

Cil. Lé¢ba benignich striktur jicnu je zasad-
né odlisnd od 1é¢by striktur malignich.
U benignich striktur se vSeobecné prefe-
ruje fe$eni nechirurgické. Dilatace benigni
striktury je dnes metodou prvni volby. Nék-
teré striktury vSak reaguji velmi $patné ¢i
viibec na dilata¢ni lé¢bu. Resenim u nemoc-
nych s benigni strikturou jicnu rezistentni
na dilataci stale diskutovanym v literatufe je
dilatace striktury pomoci doc¢asné implan-
tovanych jicnovych stentt. Pouziti biodegra-
dabilnich stenttt v 1é¢bé benignich striktur
rezistentnich na balonkovou dilataci zajisti
rovnéz dlouhodobou dilataci se soucasnou
moznosti pfijmu potravy, ale bez nutnos-
ti jejich pozdéjsiho odstranéni. Cilem nasi
studie je prezentovat zku$enosti s technikou
implantace biodegradabilnich jicnovych
stentll a zhodnotit vysledky 1é¢by ve smyslu
klinického efektu.

Metoda. Biodegradabilni samoexpan-
dibilni SX Ella-BD stent (Ella-CS, Hra-
dec Kralové, Ceska republika) je vyrdbén
z absorbovatelnych  polydioxanonovych
monofilament. Od btezna 2007 do prosince
2010 jsme lé¢ili celkem 15 pacientt (12 muzt
a 3 zeny) s benigni strikturou jicnu rezistent-
ni na balonkovou dilataci implantaci celkem
20 biodegradabilnich stenttl. Primérny vék
pacientt byl 65,5 let (od 6 do 85 let).

Vysledky. Zavedeni stentu do mista
stendzy a jeho rozvinuti ve spravné pozi-
ci bylo vzdy uspésné, primarni technicka

SUMMARY

Kocher M, Valek V, Cerna M, Kozak J, Neo-
ral C, Aujesky R, Andrasina T. The treat-
ment of benign oesophageal strictures
resistant to the balloon dilation by biode-
gradable stents

Aim. Non-surgical therapy is generally pre-
ferred in benign strictures. Dilation is a first-
choice method in benign stricture. However,
some strictures are resistant to dilation. The
biodegradable stents, used for elective thera-
py of benign esophageal stenoses, which are
resistant to the balloon dilation, will produce
long-term dilation with preservation of free
food intake. Because of gradual degradation
it is not necessary to retreive them. The aim
of our study is to present the first experience
in implantation technique and clinical effec-
tiveness of a new type of esophageal biode-
gradable stent in the treatment of benign oe-
sophageal strictures resistant to the balloon
dilation.

Method. Biodegradable SX ELLA Esoph-
ageal Stent is a self-expandable stent braided
from synthetic, absorbable monofilament
which is composed of polydioxanone. From
March 2007 to December 2010 we treated 15
patients (12 men, 3 women, mean age 65.5
years) by 20 stents for benign oesophageal
strictures resistant to the balloon dilation.

Results. Stent placement was successful
and well tolerated in all patients. Primary
clinical success was achieved in 6 patients
(40%), secondary clinical success in 12 pa-
tients (80%). Pain was observed in 1 patient,
migration in 2 patients and fistula in 1 pa-
tient. Mucosal hyperplasia was observed in 3
and restenosis in 4 patients.
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uspésnost dosahla 100 %. Léc¢ba byla primar-
né klinicky tspésna u $esti nemocnych (40
%). Sekundérni klinicka dspé$nost metody,
kterou jsme definovali jako moznost uspo-
kojivého polykani (minimalné stupen 1) bez
ohledu na dalsi reintervenci s jedinou pod-
minkou, a to vyznamného prodlouzenim
intervalu mezi pfipadnymi reintervence-
mi, dosdhla 80%. Z komplikaci se vyskyt-
la bolest po implantaci stentu u jednoho
nemocného a rovnéz u jednoho nemocného
ezofagotrachedlni pistél. U dvou nemocnych
jsme zaznamenali ¢aste¢nou migraci sten-
tu, hyperplazii sliznice u tfech nemocnych
a restenozu u ¢tyfech nemocnych.

Zavér. Pouziti biodegradabilnich stentd
je technicky mozné a bezpe¢né. Degradabi-
lita eliminuje nutnost jeho odstranéni, a tim
riziko komplikaci vyplyvajicich z instrumen-
taci souvisejicich s vyjmutim stentu. Lécba
je vSak zatiZena relativné vysokym procen-
tem restendz. Relativné Castou, ale prostou
balénkovou dilataci fesitelnou, komplikaci je
rovnéz hyperplazie sliznice. K definitivnimu
zhodnoceni je nutny vét$i soubor nemoc-
nych.

Kli¢ova slova: jicen, benigni striktura,
stent, biodegradabilni stent.

Conclusion. The use of biodegradable SX
ELLA Esophageal Stent is feasible and safe.
Its use eliminates the need of removing the
stent after long-term dwelling in situ as well
as the risk of complications related to the re-
moval. However, mucosal hyperplasia and
restenosis are relatively frequent complica-
tions and more patients and longer follow up
is needed.

Key words: esophagus, benign stricture,
stent, biodegradable stent.

Léc¢ba benignich striktur jicnu je zasadné odli$nd od lé¢by
striktur malignich. U benignich striktur se v§eobecné prefe-
ruje fe$eni nechirurgické. Dilatace benigni striktury je dnes
metodou prvni volby. Pfes pomérné dobré vysledky lé¢by
benignich striktur jicnu dilata¢nimi balonky jsou nékteré
(napt. stavy po poleptani jicnu) rezistentni k dilataci (1, 2).
I kdyz se k 1é¢bé 1ézi rezistentnich na dilataci nabizi pouZi-
ti kovového (SEMS) ¢i plastového (SEPS) stentu, vzhledem
k dobré Zivotni prognoze vede jejich permanentni implan-
tace do benigni striktury u véts$iny nemocnych k pozdnim
komplikacim. Jsou to retrosternalni bolest a pocit ciziho
télesa, migrace stentu, ale i dekubity a pistéle a restendzy
v dusledku hyperplazie slizni¢niho epitelu (3, 4). Proto se
permanentn{ implantace stentd do benigni striktury zdsad-
né odmita az na zcela vzacné vyjimky, kdy je benigni strik-
tura na dilataci rezistentni a chirurgicka 1é¢ba je kontrain-
dikovéna (5).

Dilatace pomoci doc¢asné implantovaného stentu je rov-
néz mozny zptisob 1é¢by benignich refrakternich striktur (6).
Stenty jsou ponechany nékolik tydnii in situ a poté odstra-
nény. Principem metody je dlouhodoba dilatace stenotického
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useku jicnu, kterd neomezuje nemocného v pfijmu potravy.
Docasnd implantace SEMS a SEPS ma v8ak rovnéz nevyho-
dy a mtize vést k podobnym komplikacim, které se objevuji
u permanentni implantace jicnovych stentd. Jsou to migrace
a, 1 kdyZz méné Casto ve srovnani s permanentni implantaci
stentu, ale presto hyperplazie sliznice. RovnéZ vlastni odstra-
néni stentu miiZze byt velmi obtiZné a vést k poranéni a perfo-
raci jicnu béhem instrumentace (6-8).

Vzhledem k nevyhoddm vyplyvajicim z nutnosti po urdi-
té dobé docasny stent odstranit (radia¢ni zatéz, instrumen-
tace v jicnu, riziko poranéni jicnu aj.), smétfuje v soucasnosti
obecny trend v oblasti konstrukce stenttt do zazivaciho traktu
k vyvoji jejich biodegradabilnich variant. Jejich efekt a funk-
ce je zaloZena na predpokladu postupné degradace stentu
se zachovanim dilata¢ni sily. Stent by mél predejit vaznym
komplikacim SEMS a SEPS a eliminovat nevyhodu nutného
odstranéni doc¢asné zavedenych stentu.

Cilem sdéleni je zhodnotit vysledky pouZiti biodegrada-
bilnich stentti v 1é¢bé benignich striktur jicnu rezistentnich
na balénkovou dilataci ve smyslu bezpec¢nosti 1é¢by, jeji ucin-
nosti a pfinosu pro nemocné.
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MATERIAL A METODA

Soubor pacientti

Od biezna 2007 do prosince 2010 jsme 1€é¢ili celkem 15 pa-
cientt (12 muzt a 3 Zeny) s benigni strikturou jicnu rezis-
tentni na balénkovou dilataci implantaci biodegradabilniho
samoexpandibilniho stentu (SX Ella-BD stent, Ella-CS, Hra-
dec Kralové, Ceska republika). Primérny vék pacienti byl
65,5 let (od 6 do 85 let). Indikaci k implantaci biodegrada-
bilntho stentu byla benigni striktura, u které byly nutné pro
dysfagické potize opakované dilatace jicnu a interval mezi
jednotlivymi dilatacemi se zkrétil na méné nez jeden mésic.
Etiologie benigni striktury indikované k implantaci biodegra-
dabilniho stentu byla rtznoroda. U jednoho nemocného se
jednalo o stav po poleptani jicnu, u dvou nemocnych to byla
postiradia¢ni striktura jicnu, pooperaéni striktura nereagu-
jici na dilata¢ni 1é¢bu byla 1é¢ena biodegradabilnim stentem
u péti nemocnych, u jednoho nemocného to byla chronickd
mykédza. Nejvétsi skupinu z hlediska etiologie striktury tvo-
fili nemocni se strikturou na podkladé reflexni nemoci jicnu,
kterych jsme takto 1é¢ili celkem sedm. Pramérnd délka strik-
tury v nagem souboru nemocnych byla 3cm, a to v rozmezi
od 1 do 10 cm. U dvou nemocnych byla striktura lokalizovana
v oblasti horntho jicnu, rovnéz u dvou nemocnych v oblasti
stfedniho jicnu a u Sesti nemocnych v oblasti distalniho jicnu.
Pooperaéni striktura byla lokalizovana vzdy v oblasti ezofago-
gastroanastomozy po resekei jicnu, a to u véech péti nemoc-
nych. Pramérny stupen dysfagie pied 1é¢bou striktury biode-
gradabilnim stentem byl 3,3 z béZné pouzivané skaly (tab. 1).

Z hodnoceného souboru byli vytazeni dva nemocni, kte-
rym byl rovnéZz implantovan biodegradabilni stent pro benig-
ni strikturu jicnu rezistentni na balonkou dilataci. Jeden
nemocny byl vyfazen z dtivodu recidivy tumoru v oblasti
anastomozy i pres negativni biopsii v dobé implantace stentu.
Druhy nemocny vypadl z evidence - nedostavil se jiz na prvni
kontrolu.

Tab. 1. Pétistupriovd klasifikace dysfdgie
Table 1. Five-point scale of dysphagia

0 polykéni bez omezeni

1 polykani mleté/mékké potravy bez omezeni

polykani kasovité potravy bez omezeni

2
3 polykéni tekutin bez omezeni
4

polykani tekutin a slin obtizné nebo nemozné, znamky pistéle

Stent

SX Ella-BD stent (Ella-CS, Hradec Krélové, Ceska republika)
(obr. 1) je biodegradabilni samoexpandibilni stent vyrabény
z biodegradabilnich polydioxanonovych monofilament. Poly-
dioxanon je polymer, ktery byl poprvé vyvinut jako chirurgic-
ky $ici materidl. Pramér stentu je 25 mm, proximalni a distal-
ni konec se kénicky rozsifuje v délce 5mm na 31 mm. Stent
je dodavan v délkach 90, 100 a 115 mm. Stent je radiolucentni
a je opatten radioopaknimi kovovymi zna¢kami na proximal-
nim a distalnim konci a ve svém stfedu. Pro jediného naseho
détského pacienta byl zkonstruovan specidlné stent o pri-

a Obr. 1

Obr. 1. SX Ella-BD stent, Ella-CS, Hradec Krdlové
Fig. 1. SX Ella-BD stent, Ella-CS, Hradec Krdlové, Czech Republic

méru 18 mm s proximélnim a distdlnim koncem rozsifenym
na 23 mm, délka stentu byla 90 mm.

Biodegradabilni stent musi byt distribuovian oddélené
od zavadéciho systému ve specidlnim kontejneru tak, aby
nedoslo k jeho degradaci. Stent je umistén do zavadéciho sys-
tému tésné pred implantaci. Degradace stentu se predpokla-
déa za 11-12 tydnu po jeho implantaci. Stenty implantované
do oblasti distalniho jicnu a kardie maji pfedpokladanou dobu
degradace kratsi, nebot degradace stentu je zavisla na pH.

Technika implantace

Technika implantace biodegradabilnich stentt je stejnd jako
u jinych samoexpandibilnich stentd. Jediny rozdil je v tom, Ze
biodegradabilni stent musi umistén do zavadéciho systému az
tésné pred implantaci podle firemniho navodu.

Protokol dalsiho sledovani

Kontrolni vy$etfeni jicnu s kontrastni naplni bylo provedeno
kazdému nemocnému 2 dny po implantaci stentu. V mési¢-
nich intervalech po implantaci stentu az do jeho rozpadu
bylo provadéno zhodnoceni stupné dysfagie a prosty sni-
mek hrudniku v I. $ikmé projekci. V pripadé umisténi stentu
do kardie byla vysetteni provadéna ve dvoutydennich interva-
lech. Endoskopicka kontrola stentu byla provadéna 12 tydnu
po implantaci, v ptipadé umisténi stentu do kardie 2 tydny
po implantaci. Klinicka kontrola stupné dysfagie je provadéna
telefonickym dotazem v mési¢nich intervalech.

VYSLEDKY

Patnicti nemocnym zatazenym do hodnoceného souboru
jsme implantovali celkem 20 stentt. Zavedeni stentu do mista
stenozy a jeho rozvinuti ve spravné pozici bylo mozné vzdy.
Implantace stentu byla tedy vZdy uspésnd, primarni technicka
uspésnost dosdhla 100%. Z ¢asnych komplikaci jsme zazna-
menali pouze vyraznou retrosternalni bolest, a to u jednoho
nemocného. Po implantaci stentu doslo u véech nemocnych
ke zlep$eni stupné dysfagie, 14 nemocnych mohlo polykat
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A Obr.2A A Obr. 2B

A Obr.2C

Obr. 2. SedesdtictyFletd zena s benigni pooperacni strikturou jicnu rezistentni na balonkovou dilataci. A - vysetienijicnu s kontrastni ndpini pred zave-
denim stentu; B — esofagogram 2 dny po zavedeni biodegradabilniho stentu; C — kontrolni vysetieni po 12 tydnech po impintaci stentu. Stent je jiz rozloZeny,

pasdz oblasti anastomadzy je volnd.

Fig. 2. 64-year old woman with benign postoperative oesophageal stricture resistent for balloon dilatation. A — barium study before stent implanta-
tion; B— oesophagogram 2 days after biodegradable stent implantation; C — follow-up barium study 12 weeks after stent implantation. The stent is degraded,

the swallow through the anastomosis is free.

meékkou potravu bez omezeni (stupen dysfagie 1), pouze
jeden nemocny udéval polykani pouze kasovité potravy bez
omezeni (stupen dysfagie 2).

Pramérna doba sledovani nemocnych v naSem souboru
byla 12,7 mésicti, v rozmezi od 2 do 46 mésict. Z pozdnich
komplikaci jsme sledovali parcidlni migraci dvou stentt (10 %).
Vznik pistéle jsme pozorovali u jednoho nemocného. Vyrazna
hyperplazie sliznice se vyskytla u t{i nemocnych v misté horni-
ho okraje stentu 2, 4 a 10 mésict po implantaci stentu. U vSech
tff nemocnych hyperplazie dobfe reagovala na balonkovou
dilataci a po dvou, respektive tiech dilatacich jsou nemocni bez
polykacich potizi. Restendza se vyskytla u Sesti nemocnych,
u dvou z téchto nemocnych byly implantovany dalsi dva stenty
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v intervalech 4-6 mésicti po implantaci pfechoziho stentu. Tato
péce zajistuje u téchto nemocnych piijem strany bez vyraznéj-
$ich polykacich obtizi (stupen dysfagie 1). U jednoho nemoc-
ného byl implantovan novy stent po 4 mésicich, po jeho rozpa-
du je nyni pacient jiz 3 roky bez potizi. Jeden z pacientti odmitl
dalsi stent a dava prednost opakovanym dilatacim vzhledem
diskomfortu z dtivodu umisténi stentu vysoko v hornim jicnu.
Interval dilataci se v8ak u tohoto pacienta ponékud prodlouzil.
Jeden z nemocnych s pooperac¢ni strikturou byl reoperovan
a unemocného s tésnou ¢asnou restendzou postiradia¢ni strik-
tury byla zaloZena gastrostomie.

Po 1é¢bé benigni striktury rezistentni na balonkovou dila-
taci biodegradabilnim stentem bylo v priibéhu sledovani pou-
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ze Sest nemocnych z 15 bez polykacich potizi (obr. 2). Pri-
marni klinicka aspésnost tedy dosahla pouze 40 %. Tti dalsi
nemocni jsou po dvou, respektive tfech dalsich dilatacich pro
hyperplazii sliznice bez polykacich potizi. Primarni asisto-
vana klinickd uspé$nost metody tedy byla v nasem souboru
60% (u celkem deviti z 15 nemocnych). Sekundarni klinickd
uspésnost metody, kterou jsme definovali jako mozZnost uspo-
kojivého polykani (minimalné stupen 1) bez ohledu na dalsi
reintervenci s jedinou podminkou, a to vyznamného pro-
dlouzenim intervalu mezi pfipadnymi reintervencemi (mini-
mélné na 3 mésice), dosdhla 80 % (12 z 15 nemocnych).

Vzhledem k primérni povaze stentu jsme rovnéz sledova-
li ¢as potfebny k jeho degradaci. VSechny stenty se postup-
né rozpadly 6-15 tydnt po implantaci, u vétsiny nemoc-
nych po 12 tydnech (15 stentdt) bez vyraznéjsich komplikaci
ve smyslu zhrouceni stentu s néslednou dysfagii ¢i afagii (obr.
3), jak bylo pozorovano jinymi autory (9). Stenty nemusely
byt odstraniovany ze zazivactho traktu ani endoskopicky ani
operacné.

DISKUSE

Na rozdil od paliativni 1é¢by inoperabilnich malignich strik-
tur jicnu, kde SEMS a SEPS jsou velmi efektivni bez vyraz-
néjsich komplikaci, je jejich vyuziti v 1é¢bé benignich strik-
tur jicnu vzhledem k dobré dlouhodobé Zivotni prognéze
zatizeno zdsadnimi komplikacemi a je odmitano. Ke snizeni
rizika komplikaci vyskytujicich se u permanentné zavedenych
jicnovych stentt vedla jejich do¢asnd implantace s odstrané-
nim vétsinou po 4 tydnech. Principem metody je dlouhodobd
dilatace s moznosti ptijmu potravy. Vysledky do¢asné implan-
tace stentt v8ak nejsou z kratkodobého i dlouhodobého hle-
diska uspokojivé. Rovnéz vlastni odstranéni stentu mtize
byt velmi obtiZzné a vést k poranéni a perforaci jicnu béhem
instrumentace (6-8). Kromé vyhrad tykajicich se manipulaci
v jicnu béhem odstranovani stentt je v literatufe popisovano
vysoké procento migraci (az 62 %) a pomérné nizké procento
dlouhodobého odstranéni polykacich potiZi po vyjmuti sten-
tu (17-30 %), kdy vice nez polovina pacientt byla indikovéna
k pokracovani v 1é¢bé zavedenim dalsiho stentu (10, 11).

Pro mozZnost efektivni 1é¢by bez rizika vySe uvedenych
komplikaci téch benignich striktur jicnu, které nereaguji
na balonkovou dilata¢ni 1é¢bu, jsou vyvijeny biodegradabilni
stenty. Vy¥hodou je vedle dlouhodobé dilatace striktury s moz-
nosti pfijmu potravy, Ze stent neni nutné z jicnu po urcité
dob¢ odstranit. ProtoZe se jedna o zcela novou metodu 1é¢by
refrakternich benignich jicnovych striktur, je v literatufe pro-
zatim jen malo odkazii a jedna se spise o kazuisticka sdéleni (9,
12-14). Prvni zminka o 1é¢bé benigni postiradia¢ni striktury
jicnu, ktera vyzadovala dilatace kazdy tyden, se objevila v lite-
ratufe jiZ v roce 1997 (9). Stent (AB Esophagocoil) byl vyro-
ben z poly-L-lactidu. Po 6 tydnech horni ¢asti stentu zkolabo-
vala a zptisobila dysfagii a nauzeu, stent byl poté odstranén.
Kazuistické sdéleni dvou nemocnych publikoval i Stivaros et
al. (14). Kromé refrakterni striktury u jednoho nemocného
byl biodegradabilni stent implantovan i u nemocného pred
radioterapii u kurabilni maligni strikury jicnu.

Prvni vétsi sestavu nemocnych s benigni strikturou jicnu
lé¢enou biodegradabilnim stentem vyrobenym rovnéz z poly-
L-lactidu publikoval v roce 2007 Saito et al. (15). Ze 13 pa-

A Obr.3

Obr. 3. Sedmdesatictyrlety muz s pooperacni refrakterni strikturou
jicnu lécenou biodegradabilnim stentem. Lehkd hyperplastickd reakce
sliznice jicnu pfitomnd po uplném rozpusténi stentu.
Fig. 3. 74-year old man with postoperative refracter oesophageal
stricture treated by biodegradable stent. Moderate hyperplastic reac-
tion of oesophageal mucosa after stent degradation.

cientt byli lé¢eni biodegradabilnim stentem dva nemocni pro
korozivni strikturu a ¢tyfi nemocni pro pooperaéni strikturu
nereagujici na dilata¢ni 1é¢bu. U ostatnich nemocnych byl
biodegradabilni stent implantovan preventiviné po endosko-
pické submukdzni disekci jicnu pro karcinom. Autofi zazna-
menali vysoké procento migraci (10 ze 13 stent) v rozmezi
10. az 21. dne. Restenozu vyzadujici redilataci autofi nezazna-
menali pti dobé sledovani 7-24 mésict.

Dalsi dva relativné vétsi publikované soubory prezentovaly
zkugenosti s biodegradabilnim stentem vyrobenym z polydio-
xanonu. Repici et al. (16) publikoval soubor 21 nemocnych
s refrakterni benigni strikturou jicnu s rovnéz raznorodou
etiologii. Z ¢asnych komplikaci zaznamenali autofi pouze dvé
migrace stentu (9,5%) a jedno drobné krvéceni. Lécbu shle-
dali dlouhodobé efektivni (polykani bez vyraznéjsich potizi —
stupenl 0-1, nevyzadujici dal$i intervenci) u deviti z 20 sledo-
vanych nemocnych (45%) pii pramérné dobé sledovani 53
tydnii (25-88 tydnu). Van Hooft et al. (17) uvefejnil vysledky
souboru deseti nemocnych s vét§inou pooperaé¢ni strikturou
jicnu lé¢enych rovnéz biodegradabilnim stentem z polydio-
xanonu. V tomto souboru byla 1é¢ba efektivni u Sesti pacientt
(60 %). Délka sledovani v§ak v tomto souboru byla podle pro-
tokolu pouze 6 mésict.

Zkusenosti s lécbou refrakternich benignich striktur
biodegradabilnimi stenty jsou v nékterych aspektech shodné
ve véts$iné studii v¢etné naseho souboru, v nékterych aspek-
tech jsou vSak vysledky zna¢né nesourodé a protichtidné.
Vlastni implantaci biodegradabilniho stentu povazuji vSichni
autofi z technického hlediska za jednoduchou a dobte prove-
ditelnou. Jedinou nevyhodou je snad nutnost umisténi stentu
do zavédéciho systému tésné pred jeho aplikaci, coZ je vSak
dano charakterem materidlu, ze kterého je stent vyroben.
Vétsina studii se shoduje rovnéz na nizkém procentu ¢asnych
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komplikaci (jako jsou bolest ¢i poranéni jicnu) a migraci. Niz-
ké procento migraci pti implantaci biodegradabilnich stentt
do refrakternich benignich striktur si vysvétlujeme jednak
vlastnostmi materialu, ze kterého je stent vyroben, a na rozdil
od velkého poc¢tu migraci u nemocnych s benigni pistél{ (18)
praveé pritomnosti rigidniho zuZeni.

Nejednotné jsou vysledky studii v oblasti dlouhodobého efek-
tu 1é¢by. Vyplyva to nejspiSe u mnohych souborii véetné naseho
z nejednotné etiologie 1é¢enych striktur. Ve srovnani s vysledky
1é¢by pomoci dodasné implantovanych stent, které byly spise
zklamanim, se vysledky ve smyslu dlouhodobého efektu 1é¢by
zdsadné nezlepsily. Presto implantace biodegradabilniho stentu
prinasi nesporny posun v 1é¢bé téchto nemocnych. Z hledis-
ka dlouhodobého vysledku maji sice stejny ¢i podobny efekt
ve srovnani s do¢asnym zavedenim stentu, nutnost jeho odstra-
néni viak odpadla, coz bylo potvrzeno prakticky vemi studiemi,
a to s pfijatelnou mirou rizika kolapsu postupné degradujiciho
stentu. Pacienti tak nemusi byt vystaveni nebezpeéi poranéni pii
manipulacich béhem odstraniovani do¢asnych stentt.

Recidiva dysfagie je u vétSiny pacientd zpusobena bud
hyperplazii sliznice jicnu, ¢i restendzou. Recidivu dysfagie
z davodu hyperplazie sliznice 1ze dle nasich i literarnich zku-

$enosti efektivné resit balonkovou dilataci s dobrym dlou-
hodobym efektem (19, 20). U recidiv dysfagie pro restenézu
prinasi implantace stentu dle nasich zku$enosti lep$i odezvu
na pozdéjsi redilatace, kdy dochazi k prodlouzeni intervalt
mezi jednotlivymi reintervencemi. Jinym fe$enim recidivy
dysfagie pro restendzu je reimplantace stentu, kterd umozni
efektivni a rychlou, i kdyZ ekonomicky naro¢nou népravu
stavu s relativné dlouhodobym efektem ve srovnani s redi-
latacemi. Moznost opakované implantace stentu tak umozni
vyrazné zlep$eni kvality Zivota.

ZAVER

Pouziti biodegradabilnich stentt je technicky mozZné a bez-
pe¢né. Degradabilita eliminuje nutnost jeho odstranéni, a tim
riziko komplikaci vyplyvajicich z instrumentaci souviseji-
cich s vyjmutim stentu. Lé¢ba je vSak zatiZena relativné vyso-
kym procentem restenoz. Relativné ¢astou, ale prostou balon-
kovou dilataci resitelnou, komplikaci je rovnéz hyperplazie
sliznice. K definitivnimu zhodnoceni je nutny vétsi soubor
nemocnych.
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