Achalazie

Achalézie je nejlépe rozpoznatelnou primarni poruchou motility (hybnosti) jicnu. Vede k pocitu dolni dysfagie
(porucha polykani). Jedna se o velmi vzacnou poruchy s incidenci asi 1 : 100,000 obyvatel za rok, obé pohlavi

v

byvaji zastoupena stejn€. Pfesnd pricina vzniku nemoci neni zndma.

Mechanizmus

Dochdzi k naruSeni peristaltiky hladké svaloviny jicnu, zvySeni klidového tlaku dolniho jicnového svérace a
sniZeni jeho relaxacni schopnosti. Jde zfejmé o dusledek degenerace Auerbachovy nervové pletené ve sténé
jicnu s poklesem poctu nervovych ganglii a degeneraci X. hlavového nervu (n. Vagus). V oblasti gangliovych
bunék byly zjistény zanétlivé zmény se zvySenym poctem T-lymfocytl, pfedpoklada se proto imunopatologicka
podstata procesu. Ztrita inhibi¢nich ganglii je pak pfimo zodpovédnd za poruchu relaxace dolniho jicnového

svérace, kterd je pro achaldzii nejtypictéjsi. Existuje totiZ i typ achaldzie se sniZenou schopnosti relaxace dolniho
jicnového svérace, ale nadmérnou peristaltikou jicnu — tzv. vigorézni achalazie.

Projevy

Nemoc se projevuje postupné narustajici dysfagii (porucha polykani) s pocitem vdznuti sousta v oblasti
hrudniku. Zprvu se problém objevi u pevnych soust, postupné miZe dojit i k naruSeni polykéni tekutin. Je vyssi
riziko vzniku stagnaéni ezofagitidy a je zvySené riziko aspiraci (asi 10% nemocnych s achalézii).

Vyznamnou dlouhodobou komplikaci achaldzie je vznik karcinomu jicnu. Vyvoldvajici pfi¢inou je ziejmé
chronické hromadéni potravy a bakterii se vznikem chronického zanétu sliznice. Riziko pacientti s achalézii je
v tomto ohledu asi 15-33x vy$8§i neZ u zdravé populace.

Diagnostika

U poruch polykdni obecné je dileZitd anamnéza s pifesnym popisem obtizi, dobou jejich trvani a piitomnosti
dalsich varovnych pfiznakti — krvaceni, ubytek na vaze, zvétSeni uzlin apod. Z vysetfovacich metod je vhodné
provést pasaz jicnu kontrastni latkou, kterd mize u achalazie ukazat charakteristicky obraz hufe prostupného

Vv

dolniho jicnového svérace s mensi ¢i vétsi dilataci (roz$ifenim) dolniho jicnu.


http://travici-potize.cz/index.php/poruchy-motility-jicnu.html
http://travici-potize.cz/index.php/karcinom-jicnu.html
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Vzhled jicnu pii achalazii po podani kontrastu

Ezofagogastroskopie nebyvéa stoprocentné piinosnd, Casty byva nalez rozsifeného jicnu s vy$Sim obsahem slin a
zbytkd potravy, mohou byt pfitomny zndmy stagnacni ezofagitidy (slizni¢ni eroze). Zlatym standardem je
jicnova manometrie, kde prokdZeme sniZeni peristaltiky distdlniho jicnu, zvySeny klidovy tonus dolniho
jicnového svérace a neschopnost jeho relaxace pfi prichodu sousta. Normalni tonus dolniho jicnového svérace by
mél byt cca 15-25 mm rtuti s poklesem pii relaxaci na 25% této hodnoty.



http://travici-potize.cz/index.php/gastroskopie.html
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Typicky manometricky nalez u achalazie s poruchou relaxace dolniho jicnového svérace

Lécba

Neuropatologickd pfi¢ina nemtzZe byt vyléCena, proto je nutno alesponi zlepsit vyprazdiiovaci schopnost jicnu.
Lécbu proto soustfed'ujeme zejména na dolni jicnovy svéra¢. Z 1éka se podéavaji blokatory kalciovych kandlu a
tésné pred jidlem i nitraty. Z endoskopickych metod existuje moznost aplikace botulotoxinu do oblasti dolniho
jicnového svérace, efekt byva uspokojivy, ale docasny. Dalsi endoskopickou moznosti je dilatace dolniho
jicnového svérace. Pfi dosazeni dilatace na primér cca 3 cm se narusi hladky sval svérace a poklesne jeho

klidovy tonus. Nebezpecnym rizikem je mozna perforace jicnu.
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Hellerova myotomie



Chirurgické feSeni spociva v tzv. Hellerové myotomii. Jeji nespornou vyhodou je uspokojivy efekt
s dramatickym zlepSenim u 60-100% pacientii. Kromé operacnich rizik je zde pooperacni riziko vzniku zavazné
refluxni ezofagitidy, proto se Hellerova myotomie obvykle kombinuje s ¢aste¢nou fundoplikaci.


http://travici-potize.cz/index.php/refluxni-ezofagitida.html
http://www.tcpdf.org

