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Rak jednjaka je po ucestalosti na trecem mjestu medu tumorima probavnog sustava i na
njega otpada oko 6% svih zlocudnih tumora probavnih organa. Bez obzira sto je relativno
rijedak, odgovoran za vrlo visok procent smrtnosti i ima vrlo nepovoljnu prognozu, a
petogodisnje preZivljavanje oboljelih od ovog zlo¢udnog tumora iznosi manje od 5%. Na
ovako visoku smrtnost utice i velika otpornost raka jednjaka na zracenje i kemoterapiju.
Bolest se moZe razviti iz svih dijelova jednjaka, ali se oko 50% svih tumora dijagnosticira u
posljednjih 15-20 cm jednjaka u dijelu koji se spaja sa Zelucem. Ovo nije slucajno, jer su
patoloska stanja koja dovode do dodira Zelucane kiseline sa sluznicom jednjaka glavni
faktor rizika za razvoj tumora. Kao i kod ostalih zlo¢udnih tumora probavnog sistema i
kod raka jednjaka najvise paZnje ¢emo posvetiti oboljenjima koja medicina definira kao
moguce pred stadije tumorske bolesti c¢ijim se blagovremenim dijagnosticiranjem i
lijeCenjem moZe izbjeli ili znatno smanjiti rizik za nastanak raka.

GERB ( Refluks )

Jednjak je miSi¢na cijev na kojoj postoje gornji i donji zatvarac. Prilikom ulaska hrane
gornji zatvara¢ se pod pritiskom otvara, a daljnji tok hrane reguliSu misi¢i jednjaka
svojim stiskanjem i opustanjem. Donji zatvarac predstavlja antirefluksnu barijeru i spr
jecava vracanje Zelucanog sadrzaja natrag u jednjak. Pritisak donjeg zatvaraca je 2-3
puta od pritiska u Zelucu. Gastroezofagealna refluksna bolest ( GERB ) je patolosko
stanje u kojem dolazi do vrac¢anje Zelucanog sadrzaja natrag u jednjak, grlo, usta i disSne
putove Sto dovodi do upale i oSteCenja tih organa. Nastaje kad se pritisak donjeg
zatvaraca jednjaka izjednaci sa pritiskom koji vlada u Zelucu. Brojni faktori su odgovorni
za nastanak refluksne bolesti i smanjenja razlike pritiska izmedu zatvaraca jednjaka i
Zeluca. Nedovoljan razvoj zatvaraca u djetinjstvu, trauma prsnog kosa i stomaka su rjedi
uzroci GERB-a. Od uzroka koji su naj¢esée odgovorni za razvoj i nastanak ovog oboljenja
treba spomenuti nacin ishrane, pusSenje, kroni¢ni alkoholizam, poloZaj pri uzimanju
hrane kod onih koji su zbog druge bolesti prisiljeni kroz duZi vremenski period uzimati
hranu leze¢i Sto usporava praznjenje jednjaka ¢ime se otvara moguc¢nost da jednjak duze
vremena bude izloZen djelovanju Zelucane kiseline, kao i uzimanje nekih lijekova
( npr. blokatori kalcijevih kanala kod sr¢anih bolesnika ).

Simptomi GERB-a su razliciti, od vrlo blagih, koji se naj¢eS¢e manifestuju Zgaravicom,
do vrlo teskih koji bitno uti¢u na kvalitetu Zivota uslijed visoke koncentracije Zelucane
kiseline koja oSteCuje jednjak, grlo i diSne putove. Kod teZih oblika GERB-a Cesto se kao
pridruZena bolest dijagnosticira hijatalna hernija ( kila ). Nastaje kad gornji dio Zeluca,
uslijed slabljenja miSi¢a koji razdvaja grudni koS od trbusne Supljine, prolazi u grudni
kos. Posljedica je poremecaj pritiska i povrat ZeluCanog sadrzZaja u jednjak. Mada hernija
moZe nastati uslijed dugotrajnog povracanja i/ili kaslja i podizanja teSkog tereta, vecina
oboljelih herniju dobije nakon viSegodisSnje refluksne bolesti, tako da je GERB bolest koja
nadograduje samu sebe i hijatalna hernija je, u vecini slucajeva, posljedica a ne uzrok
GERB-a. Suvremena medicina u lijeCenju GERB-a koristi Cetiri skupine lijekova koji se
Cesto koriste u kombinaciji. Radi se o istim lijekovima koji se koriste i kod gastritisa i




Cira na Zelucu. Prva linija odbrane obi¢no su antacidi kojima se neutralizira Zelucana
kiselina. Od biljnih preparata spomenut ¢emo one koje proizvode autori ovog teksta.
Osnova ovih preparat su biljke koje obnavljaju oStec¢eno tkivo i biljke koje stvaraju sluz
Cime se sluznica jednjaka prekriva i na taj nacin Stiti od ZeluCane Kkiseline. Time se
oSte¢enom jednjaku daje dovoljno vremena da se obnovi.

Barrettov jednjak

Kao posljedica dugotrajnog kroni¢nog GERB-a kod dijela pacijenata moZe se razviti
tzv. Barrettov jednjak. Barrettov jednjak je pred stadij raka jednjaka i bolesnici sa ovim
oboljenjem imaju oko 80x veci rizik da obole od raka od opste populacije.

Nastanak Barrettovog jednjaka je posljedica dugotrajne
izloZenosti sluznice jednjaka djelovanju Zelucane kiseline.
Uslijed toga dolazi do zamjene normalnog viSeslojnog
epitela jednjaka drugim, zrelim, tipom celija ( Barrettova
metaplazija ) koje su otpornije na djelovanje Zelucane
kiseline. Za prognozu i procjenu zlo¢udnog potencijala za
lijecnike je vaZzno koliki dio jednjaka je zahvacen
Barrettovom metaplazijom. Ako je metaplazijom zahvaceno
viSe od 3 cm sluznice jednjaka radi se o tzv. dugom
segmentu Barrettovog jednjaka, dok metaplazije manje od
3 cm lijecnici definiSu kao metaplaziju kratkog segmenta. Postoji i ultrakratki segment i
on predstavlja pocetak procesa koji se sastoji od mikroskopskih otoka metaplasti¢nih
Celija.

Za razvoj raka jednjaka u vecini sluc¢ajeva odgovoran je dugi segment i kod njega, postoje
simptomi koje bi oboljeli trebali prepoznati i obratiti se lijecniku. Oboljeli se obi¢no Zale
na Cestu i dugotrajnu Zgaravicu, disfagiju ( oteZano gutanje ), gubitak teZine i povracanje
krvi. Sve ovo mogu biti i simptomi GERB-a, ali razlika je u intenzitetu, tako da oni kod
kojih je od ranije dijagnosticiran GERB, kod izraZenijih tegoba treba da urade pretrage
radi moguce progresije GERB-a u Barrettov jednjak. Kod jednog od 10 ljudi sa
Barrettovim jednjakom razvit Ce se karcinom jednjaka.

Prema dosadasnjim saznanjima za konacan prelazak ovog oboljenja u rak odgovorni su
spoljni faktori kao $to su nitrati u hrani, debljina,
puSenje i alkohol. Dokazano je da promjena
Zivotnih navika i izbjegavanje pobrojanih Stetnih
faktora bitno smanjuje rizik razvoja raka iz
Barrettovog jednjaka. Za oboljele ne postoji
odgovarajuce lijeCenje i1 jedino Sto se, uz
promjenu zZivotnih navika, preporucuje su
redoviti endoskopski pregledi ( svakih 6-12
mjeseci ) uz biopsiju. To omogucava otkrivanje
karcinoma jednjaka u pocetnoj fazi kad je
mogucnost  izljeCenja  i/ili = petogodisSnjeg
preZivljavanja oko 80%. Ako se tumor
dijagnosticira nakon pojave simptoma stopa
prezivljavanja je izuzetno niska, jer se tumor brzo
Siri u dublje slojeve jednjaka i zahvata okolna tkiva limfne ¢vorove. Zbog toga oboljelima
od GERB-a i posebno Barrettovog jednjaka preporucujemo mjere prevencije koje smo
naveli u ovom tekstu.
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