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Anatomske i fizioloske osnove ezofagogastriénog spoja

(mehanizam zatvaranja kardije)

M. MATEJCIC, I. KOZULIC

Iz Zavoda za rendgenologiju Medicinskog fakulteta (Klini¢ka bolnica »Braéa dr Sobol«) Rijeka

Od svih podruéja dijafragme, ako se razma-
traju neovisno o disanju, ono oko czofagealnog
hijatusa je funkcionalno najznacajnije, a kirur-
ki, bez sumnje, najmanje razumljivo. U predje-
lu tog otvora priroda je stvorila o§troumni i slo-
7eni mehanizam neposrednog prolaza hrane i te-
kudine iz jednjaka u Zeludac. Patoloski procesi
ili kirurgki zahvati koji povrijede besprijekornost
tog mehanizma, izlazu pacijente velikoj nevolji, a
to je dvosmjerni tok ezofagogastri¢nog spoja s
naknadnim ezofagitisom i njegovim posljedicama.’

Da bi iz grudne prefao u trbudnu Supljinu, jed-
njak prolazi u lijevom oitu kroz foramen o¢sop-
hagicus. Njega u najvedem postotku tvori medi-
jalni misiéni snop desnog kraka dijafragme,” ¢i-
ja vlakna polaze s anterolateralnih ploha trupa 3.
lumbalnog kralje§ka i njegovih intervertebralnih
diskusa. On ima dva snopa: superficijalni tanji,
koji &ini desni rub ezofagealnog hijatusa i drugi
deblji, posterosuperiorni, koji ¢ini lijevi rub otvo-
ra. U cijelosti oba okruzuju, obrubljuju kardiju
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zeluca poput omée ili lasa. Medijalni snop lijevog
dijafragmalnog kraka se proteze pored hijatusa,
a tek mjestimi¢no Salje pojedina miSi¢na vlakna
povrénom snopu desnog kraka i tako sudjeluje
pri stvaranju desnog hijatalnog ruba. Desni ner-
vus phrenicus inervira desni snop desnog kraka i
krizajude niti lijevog, a lijevi freniéni zivac iner-
vira snop desnog kraka, koji Cini lijevi hijatalni
rub i niti lijevog kraka.

Dijafragmalni dio jednjaka nastavlja se u 3—3
em dugi intraabdominalni odsjecak, koji se koso
ulijeva u zeludac pod oStrim kutom ¢inedi s for-
niksom Zeluca Hissov kut. Taj terminalni dio je
u hijatalnom otvoru priévrécen za dijafragmu fre-
no-ezofagealnim ligamentom — Laimerovom mem-
branom (1883)% a Talijani pridodaju i Bertellijev
ligament. To je elasti¢na struktura koja jednja-
ku dozvoljava pomi¢nost, u odnosu na osit, pri
disanju i gutanju. Djeluje kao antagonist longi-
tudinalnoj muskulaturi jednjaka® i sprecava po-
vla¢enje Zeluca u prsiste za vrijeme gutanja. Ima
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uzlazni list, koji je duZi i zavrS$ava u adventiciji
jednjaka, te silazni, koji obuhvada kardiju i spa-
ja se s pperitoneumom. Izmedu njega i jperitone-
uma lezi prsten masnog tkiva koji djeluje kao
okluzivni ¢ep i pravi barijenu intraabdominalnom
tlaku. Nestajanje tog subdijafragmalnog prstena
je faktor kojim se obja$njava nastanak hijatus
hernije kod rapidno omr$avljelih, kako je to bi-
valo tokom rata u logorima i zatvorima.

O lokalizaciji fiziolo$ke kardije misljenja su
veoma razli¢ita. Neki misle da fiziologki mehani-
zam treba traZiti na samoj anatomskoj kardiji,
dok veéina smatra subdijafragmalno smje$teni
segment jednjaka jedinstvenim organom zatvara-
nja. Stoga naziv »gastro-ezofagealni spoj« podra-
zumijeva zonu, koja zahvada donja 3 cm jednja-
ka, a ne mjesto prijelaza jednaka u Zeludac. Pod
pojmom anatomske kardije podrazumijevamo
granicu na kojoj se izmjenjuje plocasti epitel ezo-
fagealne sluznice s cilindricnim Zeluca. Ta je gra-
nica nepravilno nazubljena i nazvana »Z« linijom.

Nesto proSireni dio jednjaka izmedu oba lista
Laimer-Bertellijeve membrane je podijeljen hija-
tusom oS$ita na gornji — ampula phrenica — i do-
nji — antrum cardiacum. Naime, veé je Arnold®
1883. god. opisao donje pro$irenje jednjaka kao
»Vormagen«, a ne$to manje od dvadeset godina
kasnije Luschka® to naziva »antrum candiacums,
dok za »Vormagen« smatra da je smjes$ten oralni-
je. Drugi autori kasnije nisu rekli ni§ta novo, veé
su se ograniCili samo na upotrebu novih naziva
za spomenuta proSirenja kao »epicardia«, »epi-
freniéna ampula«, »epifreniéno zvono« itd. Medu-
tim, vedina autora je danas prihvatila Lerche-ovu
podjelu 1950. god.f na:

1. Ampula phrenica, malo lokalno proS$irenje
nad dijafragmom;

2. Sphincter oesophagi inferior, neposredno
ispod ampule i 2—3,5 cm iznad ulaza jednjaka u
Zeludac;

3. Vestibulum oesophagi, oko 2 cm dugi dio
ispod freni¢ne ampule i inferiornog sfinktera, te

4. Constrictor cardiae na prijelazu jednjaka u
zelucani forniks.

Freni¢na ampula, linferiorni ezofagealni sfink-
ter, gastro-ezofagealni vestibulum, konstriktor
kardije i frenoezofagealna Laimerova membrana
predstavljaju cjelinu koja funkcionira sinhrono i
harmonic¢no, a Lerche je naziva »Ekspulzivni ga-
stroezofagealni segmentc.

Spoznaja da pri kardiji mora postojati fun-
kcionalni mehanizam zatvaranja, koji se niti mor-
foloSki a niti histolos$ki nije mogao dokazati, da-
la je mogucnost za mnoga tumadenja koja su taj
mehanizam nastojala objasniti, no, do danas za
nj nije dato takvo tumacenje, koje bi zadovoljilo
sve autore. Medutim, opde prihvatljivi putokazi
nas upucduju da tu postoje tri faktora:

1. Sfinkteri¢no djelovanje kontrakcijom dija-
fragme;

2. Valvularno zatvaranje u podrucju gastroezo-
fagealnog spoja — ventilna teorija, i

3. Ezofagealni ili vestibularni sfinkter.

Akciju konstrikcije hijatalnog misica na jed-
njak i u vrijeme inspirija prvi su opisali Sauer-
bruch i v. Hacker jo$ 1906. god.” a Jackson® je
to nazvao »pinchcock action« dijafragme. Zatva-
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ranje lumena jednjaka je tu rezultat lateralne
kompresije. Naime, desni dijafragmalni krak pra-
vi oméu oko terminalnog jednjaka. Kada se krak
kontrahira, a to biva u inspiriju, donji kraj jed-
njaka bude njime stegnut i u blagom luku povu-
¢en dorzalno, desno i dolje. Pri tome se desni di-
jafragmalni krak upire u Hissov wrez pa djeluje
poput pravog sfinktera kardije.? Naime, ako u pa-
cijenta u leZzedem poloZzaju radioskopski proma-
tramo akt gutanja, vidjet ¢emo da zalogaj barija
prolazi aboralno i da do privremenog stopa kon-
trasta dolazi upravo nad dijafragmom. Jednjak
se pred kardijom otvori i barnij klizne u Zeludac.
Ako pacijent duboko udahne u ¢asu kad kontrast
upravo prolazi stupac kontrasta se prekine poput
$ireg trakastog zastoja, koji drzi gornji segment
zatvoren dok inspirij traje. Cim se dijafragma re-
laksira, barij zapoéne prolazom u punoj Sirini
kroz ponovo otvoreni tjesnac.?

Zatvaranje orificija kardije Zelu¢anim sluzni-
¢kim naborima, koji imaju izgled rozete, nagovi-
jestio je veé¢ Magendie 1883. god.*® Dovesti teku-
¢inu iz Zeluca u jedniak postmortalno mije lako,
te je Dubaroff! pomisljao 1886. god. da u podru-
¢ju kardije postoji valvularni mehanizam zatva-
ranja. Jadnjak se ulijeva koso u Zeludac i gdje se
lijevi zid vestibuluma jednjaka sastaje sa Zelucem
pravi zalistak, koji, kad se tlak u forniksu digne,
zatvara lumen kardije, a nabori sluznice zatvore
otvor i ne dozvoljavaju refluks. ¢im nastane di-
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slokacija kardije, kao $to je to slu¢aj kod hijatus
hernije, moZe pri povedanom pritisku prijeci u
jednjak i nastane refluks. Valdoni' istiCe da se
tekuéina, koja se le$u uvede u Zeludac kroz pilo-
rus, ne moze progurati u jednjak ukoliko je kut
uddéa jednjaka sa Zelucem o$tar. Ali, ako se opera-
tivno taj kut modificira, voda ée modi slobodno
otjecati u jednjak, kad kut gastroezofagealnog
spoja poprimi vrijednost priblizno od 90°.

Dornhorst*® misli da sloj muskularis mukoze
skuplja sluznicke nabore poput zaliska i pretpo-
stavlja da ta formacija kao ventil daje vrlo mali
ili nikakav otpor prolazu naprijed, ali ima spo-
sobnost da se suprotstavlja retrogradnom vraca-
nju. Slobodna submukoza jednjaka dozvoljava po-
mic¢nost sluznice unutar misiéne cijevi, te se u
vrijeme gutanja mukoza kreée oralno da susretne
zalogaj, da ga prihvati, prenese aboralno i, kad
ga izbaci u Zeludac tvori protruziju sli¢nu rozeti
— usporedba s vidljivim pokretom anusa konja
keod defekacije'

Nadalje, 'kada se kontrahiraju submukozne
arciformne misiéne niti — fibrae obliquae ili Hel-
vetiusova ogrlica — koje teku u Zelu¢anom zidu

NUTARNIY WiFI3NY $107
(S$IVARA OVRATMIK)

YANISKE UZBUINE
HISIENE NIT|

MEIENE NiTo
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vertikalno sa straznje stijenke okomito kranijal-
no pa zajasu incisuru cardiacu, upravljene u pred-
njoj stijenci kaudalno, praveéi tako misi¢nu omcu,
odnosno obrnuto slovo »U«, kut postane ostriji, a
kardija se zatvara. Ako je kardija primaknuta tje-
menu froniksa, kontraktivnost arciformnih niti
nije vise sposobna sprijeciti refluks, a time je i
valvularna funkcija uklonjena. Zato mnogi nagla-
Savaju vaznost kirurSkog lijeCenja klize¢ih hija-
tus hernija upravo uspotsavljanjem Hissovog ku-
{a pridivanjem lijevog zida jednjaka za medijalnu
stijenku Zelu€anog forniksa.'

Posljednjih dvadesetak godina veoma su se
intenzivno istrazivali funkcionalni odnosi u pod-
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ru¢ju kardije manometrijskim mjerenjima. Ingel-
finger® pretpostavlja da u mehanizmu zatvaranja
kardije uzima uée$ée vestibulum. Motorika vesti-
buluma se, medutim, razlikuje od motorike osta-
lih segmenata jednjaka i dok tlak u gornjim par-
tijama raste gutanjem, on u terminalnoj osmini
opada. Intraezofagealnim mjerenjem tlaka vesti-
bulum pokazuje vi$i pritisak nego ostali oralni
segmenti,'” a vi§i je i od tlaka u forniksu Zeluca.
Kad miruje vestibulum je kontrahiran, a Wolf"
ga na osnovi kinematografskih proucdavanja opi-
suje kao »naroditi segment«. On je funkcionalna
cjelina i kao »zona visokog pritiska« morao bi
obavljati sfinkteri¢nu funkciju. Iako »zona viso-
kog pritiska« terminalnog jednjaka igra primar-
nu ulogu u mehanizmu zatvaranja kardije, nije
vjerojatno da je on i jedini angazirani faktor.

ZAKLJUCAK

Mehanizam zatvaranja kardije Zeluca do da-
nas nije posve razja$njen. Misljenja smo, na le-
melju iznesenog da u tome sigurno sudjeluju:

— ostri Hissov kut;

— Gubaroffljev zalistak kao posljedica o$trog
Hissovog kuta;

— fibrae obliquae ili Helvetiusova miSi¢na
omd¢a arciformnih niti, koja poput kravate obu-
hvada kardiju pravedi ostrim Hissov kut;

— desni krak dijafragme, koji stupa u akciju
samo u maksimalnom inspiriju, kad je razlika tla-
ka abdomena i toraksa enormno visoka i

— kontrahirani vestibulum krajnjeg dijela jed-
njaka u mirovanju.

SUMMARY

ANATOMICAL AND PHYSIOLOGICAL BASIS OF
ESOPHAGOGASTRIC JUNCTION (THE MECHA-
NISM OF THE CLOSURE OF CARDIA)

M. Matejéié, I. Kozuli¢

From Institute of Radiology, Clin. Hosp. »Braca dr
Sobol«, Medical Faculty, Univ. Rijeka

Current views on the problem of closing mecha-
nism of the cardia are exposed. On the gastroesopha-
geal junction, the anatomic cardia, which can also
be seen on x-ray, on hystologic examination, no con-
tracting muscles and no elastic elements of the car-
dial sphincter could be observed.

Several theories are described of the closing me-
chanism of the cardia, but none are without objec-
tions, and none of them can explain all functional
variations of the closing mechanism.

In the authors’ opinion, the following points deli
nitely do contribute to the closing of cardia:

1. A sharp angle of Hiss;

2. The valve of Gubaroff, which is a result of the
sharp angle of Hiss;

3. Fibrae obliquae or muscular loop of Helvelius,
made arciform fibres; these enclose the cardia and
maintain the of sharp angle of Hiss;

4. The right crus of the diaphragm acting only du-
ring maximal inspiration when the differences bet-
ween the theracic and abdominal pressures are high,
and

5. Contracted vestibulum of the terminal oesopha-
gus at rest.
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