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Souhrn: Refluxní choroba jícnu (RCHJ) je nejčastější onemocnění gastrointestinálního traktu postihující přibližně čtvrtinu evropské populace 
s narůstající incidencí. Část pacientů s RCHJ nemá plnou úlevu při konzervativním postupu s inhibitory protonové pumpy (PPI), chirurgické 
řešení je zatíženo nemalým procentem komplikací a v čase jeho účinnost klesá. Endoskopická léčba RCHJ zahrnuje v současnosti pět odlišných 
metod, z nichž dosud žádná nebyla, dle znalostí autorů, ve větší míře dostupná a prováděná v České republice. Potenciál uplatnit se v praxi 
mají metody elektrické stimulace jícnu, endoskopická fundoplikace a Stretta. Tato metoda je založena na aplikaci radiofrekvenční energie 
o  nízké frekvenci do oblasti ezofagogastrické junkce (EGJ). Dle dosud publikovaných dat se sice jedná o  pravděpodobně méně účinnou 
alternativu k  laparoskopické fundoplikaci pro pacienty s hiátovou hernií ≤ 2 cm a selhanou konzervativní léčbou, nicméně její nespornou 
výhodou je příznivý bezpečnostní profil, nepřítomnost alterace anatomie EGJ, její opakovatelnost a dlouhodobost efektu u většiny pacientů. 
Nevýhodou je nutnost selekce vhodných pacientů k proceduře a  její finanční náročnost. I přes své limitace se Stretta do budoucna nabízí 
jako alternativní možnost pro vybrané pacienty, kteří by se chtěli vyhnout riziku z dlouhodobě užívaných PPI a obávají se rizik laparoskopické 
fundoplikace. 
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Summary: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is the most common disease of the gastrointestinal tract, affecting approximately a quarter 
of the European population with an increasing incidence. Some patients with GERD do not get full relief with conservative approach with 
proton pump inhibitors (PPI), while surgical solution is burdened with a significant percentage of complications and its effectiveness decreases 
over time. Endoscopic therapy of GERD currently includes five different methods, none of which have, to the knowledge of the authors, been 
more widely available and performed in the Czech Republic. The methods of electrical oesophageal stimulation, endoscopic fundoplication 
and Stretta have the potential to be used in practice. The latter method consists in the application of a low-frequency radiofrequency energy 
to the oesophagogastric junction (EGJ). According to the data published so far, it is probably a  less effective alternative to laparoscopic 
fundoplication for patients with hiatal hernia ≤ 2 cm and failed conservative treatment, but its favourable safety profile, absence of EGJ anatomy 
alteration, repeatability and long-time effect in most patients are its undeniable advantages. On the other hand, the need to select suitable 
patients for the procedure and higher costs are among its disadvantages. Despite its limitations, Stretta offers an alternative option in the 
future for selected patients who would like to avoid the risks associated with long-term PPIs and are concerned about the risks of laparoscopic  
fundoplication.
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klady na dlouhodobou léčbu PPI. Jejich 
místo se nachází někde mezi konzerva-
tivním a chirurgickým přístupem. Podle 
principu léčebného zásahu lze endosko-
pickou léčbu rozdělit na pět podskupin, 
a to na:
1. �metody užívající injekční materiál do 

ezofagogastrické junkce;
2. �metody elektrické stimulace;
3. �metodu antirefluxní mukozektomie 

a další metody alterující EGJ (ezofago-
gastrické junkce);

4. �různé typy endoskopické fundo-
plikace (TIF – transoral incisionless 
fundoplication);

5. �aplikace radiofrekvenční energie do 
oblasti EGJ [13].

Základní popis, výhody a  nevý-
hody jednotlivých metod jsou uvedeny 
v  tab.  1. Injekční metody jsou v  sou-
časné době opuštěné pro výskyt váž-
ných nežádoucích účinků a  neuspoko-
jivou dlouhodobou účinnost. Zajímavá 
a slibná je možnost elektrické stimulace 
dolního jícnového svěrače (DJS), ale ta 
je pro endoskopickou aplikaci zatím ve 
stadiu pilotních studií [14]. Metody alte-
rující EGJ  jsou omezeny špatně předví-
datelným jizvením EGJ po zákroku s nut-
ností poměrně časté balonkové dilatace 
pro dysfagii, invazivita je velmi podobná 
laparoskopické fundoplikaci, nicméně 
tato technika se stále ještě vyvíjí a upra-
vuje [15]. Metody endoskopické fundo-
plikace vykazují poměrně dobrou efek-
tivitu, i  když o  něco nižší ve srovnání 
s  klasickou laparoskopickou fundopli-
kací. Jde nicméně o  invazivní zákroky, 
které mění anatomii EGJ a mají podobné 
komplikace jako laparoskopická fundo-
plikace, což limituje jejich výhodnost 
oproti laparoskopii [13]. 

Stretta 
Procedura Stretta se používá již více než 
20  let a  je nejprostudovanějším endo-
skopickým výkonem v léčbě RCHJ. V sou-
časnosti je po celém světě provedeno 
více než 35 000 procedur v 30 zemích (in-
formace výrobce). Hlavním principem 
léčby je aplikace radiofrekvenční ener-

dlouhodobého užívání pro jejich možné 
nežádoucí účinky [6]. 

Chirurgická léčba 
Laparoskopická fundoplikace je zákla-
dem léčby u pacientů nereagujících na 
PPI s  jasně dokumentovaným patolo-
gickým gastroezofageálním refluxem. 
Nespornou výhodou této operace je 
možnost obnovení morfologie antire-
fluxní bariéry a významná redukce TLE-
SRs. Chirurgické možnosti však mají také 
svá omezení s  až 10% rizikem poope-
račních komplikací a  v  čase klesajícím 
efektem [7]. Reintervenci po laparosko-
pické fundoplikaci podstupuje 15–30 % 
pacientů a  až čtvrtina pacientů v  hori-
zontu 10  let obnovuje užívání PPI  [8]. 
V randomizovaných kontrolovaných stu-
diích srovnávajících antirefluxní operace 
a dlouhodobou léčbu PPI byla míra re-
mise symptomů v  obou ramenech po 
5 letech sledování podobná a nežádoucí 
účinky obou postupů s přihlédnutím ke 
kvalitě života takové, že nejde zatím jed-
noznačně říci, zda je některý z postupů 
z dlouhodobého hlediska jednoznačně 
nadřazen druhému [9,10].

Mezi alternativní techniky chirurgické 
léčby RCHJ  lze zařadit laparoskopic-
kou implantaci magnetického prstence 
kolem kardie (systém LINX) nebo elek-
trického stimulátoru, který poskytuje 
dlouhodobou elektrickou stimulaci ob-
lasti dolního jícnového svěrače (EndoS-
tim). Tyto nové techniky ukazují slibné 
krátkodobé výsledky u  selektovaných 
pacientů, ale na dlouhodobou efekti-
vitu a  hodnocení výhod oproti stan-
dardní léčbě bude nutno ještě vyčkat 
na výsledky déletrvajících studií na vět-
ším vzorku pacientů [11]. Pro úplnost je 
třeba zmínit ještě laparoskopický Roux-
-en-Y žaludeční bypass, který lze zvá-
žit jako chirurgickou léčbu RCHJ u mor-
bidně obézních pacientů [12].

Endoskopická léčba
Endoskopické léčebné postupy byly 
koncipovány po celém světě tak, aby po-
skytly méně invazivní alternativu k  la-
paroskopické fundoplikaci a snížily ná-

Úvod
Refluxní choroba jícnu je stav, kdy do-
chází k  patologickému refluxu žalu-
dečního, popřípadě duodenálního ob-
sahu do jícnu, což může vést k typickým 
symptomům a/ nebo komplikacím  [1]. 
RCHJ  je nejčastější onemocnění trá-
vicího traktu, které postihuje 8–26  % 
evropské populace s  narůstající inci-
dencí  [2]. Skutečný výskyt však může 
být podhodnocen vzhledem k faktu, že 
většina pacientů své obtíže řeší užívá-
ním volně prodejných léků a přípravků. 
Mezi rizikové faktory RCHJ patří nepra-
videlná životospráva, obezita, kouření 
a vyšší věk. Hlavním patofyziologickým 
mechanizmem je narušená funkce gas-
troezofageální junkce nejčastěji v  dů-
sledku přechodných relaxací dolního 
jícnového svěrače (TLESRs – transient 
lower esophageal sphincter relaxations) 
nebo přítomností skluzné hiátové her-
nie  [3]. Nekontrolovaná nebo refrak-
terní RCHJ  významně snižuje kvalitu 
života a může způsobovat vznik kompli-
kací, jako je peptická stenóza jícnu, ulce-
race jícnu, Barrettův jícen a adenokarci-
nom [4]. V současné době zahrnuje léčba 
RCHJ  v  České republice standardně 
dietní a režimová opatření včetně fyzio-
terapie bránice, farmakologickou léčbu 
a při jejich neúspěchu chirurgickou in-
tervenci. Toto sdělení je zaměřeno na 
přehled konzervativní, chirurgické a ze-
jména endoskopické léčby RCHJ a pre-
zentaci vlastních zkušeností s metodou 
Stretta, která byla autory použita poprvé 
v ČR v říjnu 2021.

Konzervativní léčba 
Konzervativní léčba RCHJ  zahrnuje 
změnu stravy a  režimu, omezení alko-
holu a kouření, cvičení k posílení antire-
fluxní bariéry a léčbu obezity. Inhibitory 
protonové pumpy (PPI – proton pump 
inhibitors) jsou základem farmakolo-
gické léčby. Nicméně u  části pacientů 
(17–32 %) přetrvávají symptomy i přes 
adekvátní režimová opatření a  léčbu 
PPI [5]. Ačkoli je léčba PPI u většiny pa-
cientů účinná, tato farmaka neléčí pří-
činu refluxu a  existují obavy z  jejich 
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Tab. 1. Možnosti endoskopické léčby RCHJ.
Tab. 1. Options for endoscopic therapy of GERD.

Typ 
metody

Název 
metody Stručný popis metody

Úroveň 
vědeckých 

důkazů
Efektivita metody Nevýhody, komplikace

injekční 
agens

Enteryx
ethylene-vinyl alkohol 
kopolymer aplikovaný 

endoskopicky do stěny EGJ
střední

70 % pacientů vysadilo PPI po 
2 letech, významné zlepšení 

kvality života

stažen z trhu v r. 2005 pro 
zaznamenaná úmrtí po aplikaci 

injekční látky

Gatekeeper
endoskopická implantace 
cylindrické hydrogelové 

protézy do submukózy EGJ
střední normalizace pH jen u 40 % 

pacientů
stažen z trhu pro špatné 

dlouhodobé výsledky

Durasphere potahované grafitové korálky 
injikované do stěny EGJ nízká

na selektované skupině 
pacientů 70 % bez PPI po roce 
sledování, pouze malé studie

v současnosti není schválen pro 
léčbu RCHJ

Plexiglas
polymetylmetakrylátové 

kuličky aplikované 
endoskopicky do stěny EGJ

nízká
jedna malá pilotní studie na 
lidech, na zvířecím modelu 

efektivní

chybí větší studie na lidech, 
v současnosti se neprovádí

elektrická stimulace  
jícnu

endoskopické zavedení 
dočasného stimulátoru 
submukózním tunelem

nízká
jedna pilotní studie s popsaným 
zlepšením tonu DJS bez alterace 

polykání

chybí větší studie, 
experimentální metoda

endoskopická implantace 
bezbateriového stimulátoru/

elektrod
nízká zatím studie jen na zvířecích 

modelech experimentální metoda

endo-
skopické 
techniky 
alterující 
EGJ

antirefluxní 
mukosekto-

mie 
(ARMS)

semicirkulární EMR v kardii 
kolem EGJ střední

z menších souborů pacientů 
významné zlepšení DeMeester 

skóre a vysazení PPI v 63 % po 6 
měsících

poměrně častý výskyt striktur 
s nutností balónkové dilatace, 

popsána i perforace jícnu

Ligace 
v EGJ Nasazení ligatur do kardie nízká z malých studií zlepšení kvality 

života a snížení DeMeester skóre
chybí větší studie s delším 

sledováním

metody 
endo-
skopické 
fundopli-
kace

EsophyX

Přístroj vytvoří endoskopickou 
fundoplikace > 270° pomocí 

speciálního nástavce na 
endoskop

vysoká

4 randomizované studie včetně 
sham procedury a metaanalýza 

o 1 128 pacientech, efektivita 
v 67 % v 6 měsících vs. 47 % 

při léčbě jen PPI, zlepšení 
kvality života, laparoskopická 
fundoplikace s lepší kontrolou 

pH

vhodná jen pro pacienty bez 
větší hiátové hernie, procedura 

nesnížila výskyt ezofagitidy 
oproti skupině léčené jen PPI, 
pro dlouhodobou léčbu RCHJ 

otazná

Medigus 
Ultrasonic 

Surgical  
Endostapler 

(MUSE)

Endoskopický stapler 
k vytvoření 180° fundoplikace střední

multicentrická studie na 
69 pacientech – 69 % bylo bez 
PPI po 4 letech, zlepšení kvality 

života

reportováno 8 vážných 
nežádoucích příhod u prvních 
24 pacientů (pneumothorax, 
krvácení, perforace), změněn 
prováděcí protokol, ale chybí 

větší studie

GERD X

Přístroj provádí 
endoskopickou full-thickness 
fundoplikaci pomocí 1 nebo 

více plikátorových svorek

střední v několika studiích zlepšuje 
kvalitu života a DeMeester skóre

oproti laparoskopické 
fundoplikaci horší výsledky

Aplikace 
radiofrek
venčního 
proudu 
o nízké 
energii do 
EGJ

Stretta

Aplikace radiofrekvenční 
energie o nízké frekvenci 

do EGJ pomocí speciálního 
endoskopu k posílení EGJ

vysoká

množství studií za více než 
15 let, 4 randomizované, 
včetně sham procedury, 
zlepšení kvality života, 

vykazuje dlouhodobé výsledky 
– 51 % pacientů bez PPI po 
10 letech, vážné nežádoucí 
účinky < 1 %, proceduru lze 

opakovat, nevylučuje následnou 
fundoplikaci

pouze pro pacienty bez hiátové 
hernie, slabší efekt oproti 

laparoskopické fundoplikaci, 
ve 24 % prokázané zhojení 

ezofagitidy

Adaptováno podle Kushner et al [13]; RCHJ – refluxní choroba jícnu, EGJ – ezofagogastrická junkce, DJS – dolní jícnový svěrač, PPI – inhibitory 
protonové pumpy, EMR – endoskopická mukosální resekce
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vání PPI o  více než 50  % po 10  letech  
sledování [27].

Existuje jen málo kvalitních srovnáva-
cích studií mezi Stretta procedurou a la-
paroskopickou fundoplikací. V  někte
rých studiích byly fundoplikace a Stretta 
procedura stejně účinné při kontrole 
refluxních symptomů a  snížení uží-
vání PPI  [28,29]. Naopak účinnost Stre-
tta procedury byla ve dvou dalších stu-
diích nižší než fundoplikace pro typické 
a  mimojícnové (respirační) symptomy 
spojené s  RCHJ  [30,31]. Společnost 
amerických gastrointestinálních a endo-
skopických chirurgů (SAGES) doporučila 
již v roce 2013  léčbu Stretta jako alter-
nativu k chirurgickému přístupu s dopo-
ručením stupně A [32] a Stretta je také 
obsažena v doporučeních American So-
ciety for Gastrointestinal Endoscopy 
(ASGE) [33] a National Institute for Clini-
cal Excellence (NICE) z roku 2016 (www.
nice.org.uk/ guidance/ mib74).

Stretta také vykazuje slibné výsledky 
v menších studiích v léčbě pacientů s re-
kurencí RCHJ po fundoplikaci [34]. Další 
indikací Stretty objevující se v literatuře 
je její užití u pacientů s RCHJ po bariat-
rických operacích. Z pilotních studií ale 
nejsou výsledky přesvědčivé ani pro pa-
cienty po sleeve gastrektomii  [35], ani 
u  pacientů po Roux-en-Y gastrickém 
bypassu [36].

Výhodou Stretty je krátká doba tr-
vání zákroku a  její účinnost a  dlouho-
dobý efekt. Provedení Stretty nebrání 
opakování procedury ani provedení ná-
sledné fundoplikace v  budoucnu. Nic-
méně hlavní výhodou Stretta procedury 

V metaanalýze 18  studií zahrnují-
cích 1  441  pacientů léčených Strettou 
Perry et al prokázali zlepšení kvality ži-
vota, DeMeesterova skóre a  AET  [23]. 
Lipka et al provedli v roce 2015 metaa-
nalýzu pouze randomizovaných kontro-
lovaných studií (tři studie se sham pro-
cedurou a  jedna kontrolovaná pouze 
PPI, 165  pacientů), kde se neprokázal 
efekt Stretty ani ve zlepšení kvality ži-
vota, ani v objektivních parametrech re-
fluxu [24]. Sami autoři však konstatovali, 
že úroveň důkazů této analýzy je nízká 
pro heterogenitu studovaných populací 
a  vysoké riziko bias. Tyto závěry vedly 
k  publikaci dosud největší metaana-
lýzy v roce 2017 [25]. Fass et al v meta-
analýze 28 studií zahrnujících 2 467 pa-
cientů léčených Strettou s  mediánem 
sledování 25  měsíců zjistili významné 
zlepšení kvality života při léčbě Strettou, 
51  % pacientů se v  následném sledo-
vání nevrátilo k užívání PPI, snížil se vý-
skyt ezofagitidy o 24 % a významně klesl 
i AET. Metaanalýza nicméně neprokázala 
zlepšení tonu DJS po léčbě Strettou [25]. 
Recentní, ne příliš robustní metaana-
lýza z  roku 2021  srovnávala efektivitu 
Stretty, TIF a konzervativní postup s PPI 
(516  pacientů, 10  studií). TIF a  Stretta 
byly lepší než PPI ve zlepšení kvality ži-
vota a obě metody byly srovnatelné v re-
dukci potřeby PPI a  incidence ezofagi-
tidy. TIF byla lepší v posílení tonu DJS, 
ale Stretta byla kupodivu efektivnější ve 
snížení AET  [26]. V  jedné dlouhodobé 
studii bylo dosaženo zlepšení kvality ži-
vota u 72 % pacientů s RCHJ a u 64 % 
pacientů bylo dosaženo snížení uží-

gie o nízké frekvenci a výkonu (465 MHz 
a 5 W) do oblasti dolního jícnového svě-
rače a  kardie žaludku. Stretta v  rámci 
2–6 měsíců po aplikaci vede k remode-
laci hladkého svalstva, k posílení ezofa-
gogastrické bariéry, ovlivnění distenzi-
bility EGJ, a tak vede ke snížení výskytu 
TLESRs [16,17] a doby strávené v kyselém 
refluxu (AET – acid exposure time). Na zá-
kladě uvedených patofyziologických 
mechanizmů lze zvažovat, že ze Stre-
tta procedury mohou profitovat i obézní 
pacienti, kteří jsou obecně hůře indiko-
váni k fundoplikaci. U obézních pacientů 
s RCHJ se častěji setkáváme s širším hiá-
tem a  stěnou jícnu, gastrostázou, vyšší 
aktivitou sympatiku a přítomností chro-
nického zánětu v tukové tkáni, což redu-
kuje tonus LES, čímž dochází k frekvent-
ním a prolongovaným TLESRs [18]. 

Po provedení Stretty bylo na animál-
ních modelech prokázáno funkční zbyt-
nění hladkého svalstva DJS o 63 % bez 
histologického průkazu fibrózy  [19]. 
Proti vazivové přestavbě DJS svědčí také 
průkaz reverzibility snížené distenzibi-
lity DJS po Stretta proceduře podaným 
sildenafilem (relaxans hladkého sval-
stva) [20]. Peristaltika a relaxace EGJ po 
polknutí není procedurou narušena, 
takže Stretta nevede k  desenzitizaci 
jícnu  [21]. Po výkonu se může vyskyt-
nout v rámci hodin až dnů gastroparéza, 
která spontánně odezní, což lze vysvět-
lit pravděpodobnou krátkodobou dys-
funkcí vagu při otoku tkání po aplikaci 
radiofrekvenčního proudu. Nicméně 
bylo publikováno také zlepšení preexis-
tující gastroparézy po Strettě [22].

Tab. 2. Indikace a kontraindikace Stretta procedury.
Tab. 2. Indications and contraindications of the Stretta procedure.
Indikace Kontraindikace

pacienti s RCHJ refrakterní k léčbě PPI nebo závislí na léčbě PPI věk nižší 18 let

pacienti s RCHJ s dominantními extraezofageálními symptomy těhotenství

pacienti se selhanou antirefluxní chirurgií (recidiva RCHJ po fundoplikaci) skluzná hiátová hernie > 2 cm

pacienti po bariatrické chirurgii s RCHJ (sleeve gastrektomie  
a Roux-en-Y gastric bypass) 

nepřítomnost diagnózy RCHJ

obstrukce výtokového traktu EGJ (organická i funkční)

závažné orgánové komorbidity a vysoké operační riziko

RCHJ – refluxní choroba jícnu, PPI – inhibitory protonové pumpy, EGJ – ezofagogastrická junkce
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cca 5–6 cm proximálně do jícnu a  vše 
je připraveno na další analogickou apli-
kaci. Těchto aplikačních cyklů je cel-
kem 16. Začíná se v úrovni 1 cm nad na-
měřenou Z-linií dvěma aplikacemi (při 
druhé aplikaci ve stejném místě je ka-
tétr pootočen o 45°), pak stejným způso-
bem se aplikuje v dalších třech úrovních 
vždy o 0,5 cm níže v jícnu, takže se končí 
0,5 cm pod Z-linií (celkem osm jícnových 
aplikací). Následuje zasunutí katétru do 
žaludku a nafouknutí balonku na 25 ml, 
katétr je pak tažen do lehké okluze v kar-
dii a v této úrovni se postupně provedou 
tři aplikace, na druhou a třetí se katétr 
vždy pootočí o 30° k pokrytí celé cirkum-
ference. Následně se balonek nafoukne 
jen na 22 ml, čímž se v lehkém tahu zpět 
dostane o trochu výše do kardie a zase 
se uskuteční tři poslední aplikace (cel-
kem šest subkardiálních aplikací). Po 
ukončení procedury se katétr vyjme 
a provede se kontrolní endoskopie, zda 
procedura proběhla správně a nenastala 
komplikace. Celá procedura v rukou zku-
šeného týmu trvá cca 45 minut. Výkon se 
odehrává v několika málo centimetrech 
oblasti EGJ a velké množství sice jedno-
duchých, na sebe navazujících kroků je 
poměrně náročné na pozornost.

První provedení Stretty v ČR
Ve dnech 12. a 13. října 2021 byla Stre-
tta procedura realizována u prvních čtyř 
pacientů s RCHJ v České republice. Zá-
krok byl vykonán zkušenými terapeutic-
kými endoskopisty pod vedením školi-
tele z USA Thomase Balle, Ph.D. První dva 

tění přesnosti aplikace radiofrekvenční 
energie přímo do oblasti EGJ. Nejprve se 
provede klasická diagnostická endosko-
pie k vyloučení kontraindikace výkonu 
(např. aktivní vředová choroba, refluxní 
ezofagitida grade C nebo D aj.), zkon-
troluje se v inverzi oblast EGJ, zda není 
přítomna větší hiátová hernie. Po peč-
livě naměřené lokalizaci vzdálenosti Z-li-
nie od řezáků se zavede skrze endoskop 
vodicí drát do duodena a endoskop se 
vyjme z pacienta. Připravíme si generá-
tor radiofrekvenční energie (obr. 1). Před 
zapojením vlastního Stretta katétru se 
zkontroluje funkčnost balonku a  apli-
kačních jehel (obr. 2) a po vodiči se za-
vede katétr do jícnu. Přesně naměřená 
vzdálenost Z-linie od řezáků, a  tudíž 
správná poloha zavedeného Stretta ka-
tétru je důležitá, jelikož se další postup 
odehrává již bez endoskopické kontroly 
(„naslepo“). Vlastní aplikace radiofre-
kvenční energie se provádí dle doporu-
čeného a pevně stanoveného protokolu 
(monitor generátoru navádí operátora 
celou procedurou krok po kroku). Nej-
prve se umístí katétr do naměřené po-
zice (vzdálenost Z-linie) podle měřítka 
na katétru, insufluje se balonek, vysu-
nou se jehly, zkontroluje se impedance 
na všech čtyřech jehlách, zda značí 
správné umístění ve stěně jícnu, a  pak 
se spustí 60s aplikace radiofrekvenční 
energie. Při větším zahřátí tkáně při jehle 
nebo změně impedance mimo správné 
rozmezí se aplikace v daném místě au-
tomaticky přeruší. Pak se jehly zasu-
nou, balonek desufluje a katétr posune 

je její příznivý bezpečnostní profil. Ně
které z vzácných vážných komplikací (< 
1 % procedur), které byly popsány, zahr-
novaly ojedinělé případy perforace jícnu 
a  smrt v  důsledku aspirační pneumo-
nie  [21]. Perforace jícnu byla přičítána 
špatnému výběru pacienta nebo ne-
dodržení doporučeného postupu pro-
vedení procedury. Obvyklé nežádoucí 
účinky jsou mírné a  zahrnují horečku, 
povrchové poškození sliznice a  sliz-
niční krvácení, bolest na hrudi vyžadující 
analgetika, přechodnou dysfagii nebo 
gastroparézu [37]. 

Hlavními limitacemi metody je nižší 
efektivita, než je u  klasické laparosko-
pické fundoplikace v objektivních para-
metrech, jako je normalizace AET  [38]. 
Strettu bohužel nelze efektivně pou-
žít u pacientů s hiátovou hernií > 2 cm, 
která je přítomna až u  30  % pacientů 
s  RCHJ. Přehled schválených indikací 
a  kontraindikací Stretty dle výrobce je 
uveden v tab. 2.

Stretta – metodika 
Před zahájením procedury musí být pa-
cient nalačno, mít v pořádku koagulační 
vyšetření a počet trombocytů jako před 
jiným invazivním endoskopickým zákro-
kem. Pro výkon je nutná hlubší analgo-
sedace anebo celková anestezie k zajiš-

Obr. 1. Generátor radiofrekvenční 
energie.
Zdroj: Archiv Oddělení gastrointesti-
nální endoskopie, ÚVN – Vojenská fa-
kultní nemocnice, Praha.
Fig. 1. Radiofrequency energy 
generator.
Source: Department of Gastrointestinal 
Endoscopy archive, Military University 
Hospital, Prague, Czech Republic.

Obr. 2. Stretta katétr. 
Zdroj: Archiv Oddělení gastrointestinální endoskopie, ÚVN – Vojenská fakultní ne-
mocnice, Praha.
Fig. 1. Stretta catheter. 
ource: Department of Gastrointestinal Endoscopy archive, Military University Hos-
pital, Prague, Czech Republic.
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didáty na chirurgický přístup. Stretta je 
v případě potřeby opakovatelná a nevy-
lučuje žádnou jinou léčebnou alterna-
tivu do budoucna. K jejímu pevnějšímu 
zakotvení do běžné endoskopické léčby 
RCHJ je však zapotřebí více randomizo-
vaných studií s dlouhodobým sledová-
ním. Autorská pracoviště v současnosti 
pracují na zpřístupnění této metody pro 
vybrané pacienty v rámci klinických stu-
dií nebo v režimu samoplátce.
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Zdroj: Archiv Oddělení gastrointestinální endoskopie, ÚVN – 
Vojenská fakultní nemocnice, Praha.
Fig. 3. View of the EGJ progradely after the Stretta 
procedure.
Source: Department of Gastrointestinal Endoscopy archive, 
Military University Hospital, Prague, Czech Republic.

Obr. 4. Pohled na EGJ z retroverze po Stretta proceduře.
Zdroj: Archiv Oddělení gastrointestinální endoskopie, ÚVN – 
Vojenská fakultní nemocnice, Praha.
Fig. 4. View of the EGJ from the retroversion after the Stre-
tta procedure.
Source: Department of Gastrointestinal Endoscopy archive, 
Military University Hospital, Prague, Czech Republic.
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