Przetyk Barretta







Co to jest przetyk
Barretta¢

Przetyk Barretta jest przedrakowym

stanem Sluzoéwki przetyku — przewodu
przenoszacego pokarm i ptyny z jamy ustne;j
do zotadka.

Szacuje sig, ze przetykiem Barretta dotknigtych jest 3,3
miliona dorostych oséb w Stanach Zjednoczonych.h

Jak rozwija sie
przetyk barretta?

Refluks zotadkowo — przetykowy (GERD)
jest zaburzeniem w ktérym kwasy i en-
zymy zotadkowe powoduja urazy sluzéwki
przetyku, skutkujace takimi objawami jak:
zgaga, zarzucanie pokarmu oraz béle w
klatce piersiowej. U niektérych pacjentéw
cierpiacych na GERD prawidtowe komérki
przetyku ulegaja uszkodzeniu. W miare
uptywu czasu, uszkodzenie to moze
spowodowac stan zapalny oraz genetyczne
zmiany komorek. Tkanka przyjmuje wtedy
inng posta¢ mikroskopowa oraz cechy tkanki
jelitowej. Stan ten nazywamy ,metaplazjq
jelitowq” lub przetykiem Barretta. Jesli ob-
jawy GERD wystepuja czesciej niz 3 razy na
tydzien, pacjent powinien skonsultowac sie

z lekarzem.

Szacuje sie, ze 13% 0s6b cierpigcych na chroniczne zarzu-
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canie kwasu zotadkowego, posiada takze przetyk Barretta.




Jak diagnozuje sie przety
Barretta?

> przetyku Barretta wymaga
przeprowadzenia zabiegu endoskopii gér-

nego odcinka uktadu pokarmowego, zw
przez gastroenterologa lub chlrurga endosko-

powego. Endoskopla jest nie chir

Jakie sa typy przetyku Barretta?

Jakie jest ryzyko pacjenta u ktérego
stwierdzono przetyk Barretta?

yStkie'stopnie zaawan-

Barretta sa stanem zwiekszonego

ryzyka, lecz dysplazja matego i duzego stopnia jest
podtypem najwyzszego ryzyka.®




Dodatkowo

terapie endosko

. eliminujaca tkanke B
skonsultowac sie z leke
wiasciwe




Opcje leczenia
z uzyciem technologii
ablacyjnej HALO.

,Ablacja” to technika, w ktérej nagrzewa sie
tkanke do czasu jej obumarcia. Rézne formy
ablacji sa uzywane w medycynie od prawie
wieku w celu leczenia wielu stanéw nowotwo-
rowych i przednowotworowych, oraz do
opanowywania krwawienia. Technologia ablacji
HALO jest specyficzna forma ablacji, w ktorej
energia cieplna jest dostarczana w precyzyjny

i wysoce kontrolowany sposéb.

Tkanka przetyku Barretta jest bardzo cienka

i dlatego dobrze poddaje sie usuwaniu energia
ablacyjna. Dlatego tez przy uzyciu ablacji HALO
mozna catkowicie usunac¢ tkanke chorobowa bez
szkody dla znajdujacych sie pod nig
niezmienionych chorobowo struktur.

Badania kliniczne wykazaty, ze z uzyciem
technologii ablacyjnej HALO tkanka Barretta
moze by¢ catkowicie wyeliminowana u 98,4%
pacjentéw.’

Co sie dzieje godczas leczenia z uzyciem
technologii ablacyjnej HALO?

Terapia ablacyjna jest wykonywana w potaczeniu
z endoskopia gérnego odcinka uktadu
pokarmowego. Leczenie przeprowadzane jest

w warunkach ambulatoryjnych i nie wymaga
wykonywania nacie¢ skéry. Technologia abla-
cyjna HALO sktada sie z dwéch urzadzer:
cewnikéw ablacyjnych HALO360 i HALO90.
Przy pomocy cewnika ablacyjnego HALO360
mozna leczy¢ wieksze obszary obwodowe
przetyku Baretta, podczas gdy cewnik ablacyjny
HALO90 stuzy do leczenia mniejszych obszaréw.



Cewnik ablacyjny Halo 360 Cewnik ablacyjny Halo 90
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tkanka Barrett’a

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, cewnik
ablacyjny Halo360 lub HALO90 jest wprowadzany do przetyku
i uzywany do dostarczenia energii do obszaréw docelowych.

Czego mozna oczekiwac
po leczeniu?

W ciggu kilku dni po zabiegu pacjent moze
odczuwac dyskomfort w obrebie klatki
piersiowej oraz trudnosci z potykaniem — obie
dolegliwosci moga by¢ tagodzone przy pomocy
lekéw zaleconych przez lekarza. Podczas

préb klinicznych objawy te zwykle zanikaty w
ciggu 3 — 4 dni.” Pacjentom dostarcza sie leki
zobojetniajace kwasy, aby pobudzi¢ gojenie
przetyku oraz odbudowe zdrowej tkanki."

Wizyta kontrolna po zabiegu jest wyznaczana
w ciagu 2 — 3 miesiecy w celu oceny reakgcji na
leczenie. W przypadku obecnosci szczatkowe;j
tkanki Barretta, zaleca sie przeprowadzenie
dodatkowej terapii.

Jak leczy sie GRED po udanej ablacji?

Udane usuniecie tkanki przetyku Barretta nie
oznacza wyleczenia wczesniejszej choroby
GERD i powigzanych objawéw. Lekarz
pokieruje dalszym dtugotrwatym leczeniem
GERD.



Zapytaj swojego lekarza o mozliwos¢ leczenia przetyku
Barretta przy uzyciu technologii ablacyjnej HALO.
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Wazne: Niniejsza ulotka stuzy dostarczeniu ogélnych informacji, a nie ustaleniu diagnozy dla
konkretnego przypadku. Bardzo wazne jest aby skonsultowac sie z lekarzem w sprawie oce-
ny swojego stanu zdrowia, przeciwwskazan i mozliwych powikiari. Leczenie ablacyjne jest
przeciwwskazane u: kobiet cigzarnych, oséb poddanych wczesniej naswietlaniom przetyku,
przy wspdtistniejacych zylakach przetyku z mozliwoscia krwawienia, po przeprowadzonej
wczesniej miotomii sposobem Hellera. Mozliwe powiktania obejmuja: zranienie sluzéwki,
perforacje przetyku wymagajaca interwencji chirurgicznej, infekcje, krwawienie, oraz
powstanie zwezenia wymagajace rozszerzenia. Odsetek zaobserwowanych przy zabiegu
powikfari wynosi w przyblizeniu < 19%.”
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