Achalazie

Achalazie je porucha motility s nedostate¢nym uvolnénim svaloviny a poruchou pasdze sousta z jicnu do zaludku
(chalao = uvolnit), kdy pfi¢ina neni v intraluminalni obstrukci nebo zevni kompresi jicnu.Je to onemocnéni relativné
vzacné a ma rlznou tizi projevu.

Jicen je duty organ, ktery navazuje na hltan a Usti do Zaludku. Sténa jicnu je tvofena mimo jiné i svalovinou.
Vzajemné koordinované stahy svalovych bunék ve sténé jicnu fizené mistnimi gangliovymi burikami vedou pfi
polykani ke sprdvnému posunu potravy smérem k zaludku, od néhoz je jicen oddélen do/nim jicnovym svéracem
(kruhové zesilena svalovina). Pri postupu potravy k zaludku se svérac opét diky mistnim gangliovym bunkam
otevre a potrava ,spadne” do zaludku.

Podkladem achaldzie je neuromuskuldrni porucha (na Grovni nervus vagus nebo ve svaloviné jicnu) spojend s
Ubytkem bunék v plexus myentericus a hypertrofii svaloviny. V dlsledku postupného ochrnuti svaloviny jicnu
dochdzi k vaznuti posunu soust do zaludku pfi polykani. ZvySovani intraluminalniho tlaku mlze vést ke vzniku
pulznich divertiklG nad svéradi.

Rozdeéeleni

= Kréni (kriko-faryngeadlni) - porucha relaxace horniho jicnového svérace pfi polykanf;
= Ezofago-kardialni - Ubytek peristaltiky a neschopnost relaxace dolniho jicnového svérace pri polykani.

Chicagska klasifikace!! na podkladé hodnoceni dysfunkce peristaltiky a obstrukce dolniho jicnového svérace
rozdéluje achaldzie jicnu na tfi typy:

I.typ |"klasickd" forma s vymizelou peristaltikou, bez presurizace
Il.typ |s panezofagedlni presurizaci a bez spasmu; nejcastéjsi typ achalazie, nejlepsi progndéza
Ill.typ s pritomnosti predcasnych spastickych kontrakci; vzacnd, s nejhorsi prognézou

Priciny

Pri¢iny vzniku achalazie nebyvaji znamé. Z néjakého ddvodu za¢nou zanikat nervové gangliové bunky ve sténé
jicnu a ve sténé svérace, svalové bunky tim ztrati inervaci a prestanou fungovat, coz vede k vySe uvedenym
problémam.

Projevy

Projevy nemoci vznikaji postupné.

Zasadnim projevem je porucha polykani neboli dysfagie. Nemocny zacne mit zprvu problém polykat velka tuhd
sousta, zakuckava se, citi bolest a tlak na hrudi v dobé jidla (jidlo se hromadi v jicnu a nepostupuje dale).
Nemocny ¢lovék si pomdaha tim, Ze sousta hojné zapiji. Tekutiny nemocnym jicnem |épe prochazeji a mohou vzit
tuhé ¢ésti potravy s sebou.

DalSim priznakem je €asty kasel, ktery se typicky objevuje v noci, a opakujici se infekce dolnich cest
dychacich (opakované zéapaly plic). Je to zplsobeno ¢astym zatékanim méstnajici se potravy do dychacich cest.
Dychaci cesty jsou sice chrdnény zaklopkou hrtanovou (epiglottis), nicméné kdyz potrava v jicnu stagnuje, je Sance
jejiho prlniku i pres existenci zaklopky velka.

Diagnostika

Podezreni zjisti |ékar pri stiznostech pacienta na horsi polykdni tuhé stravy a na dalSi vyse uvedené priznaky. Z
vysSetreni Ize provést:
= Gastroskopii - vyloudi jiné priciny (napriklad zGzeni jicnu nadorem), zkuseny endoskopista dokaze achalazii
jicnu rozpoznat pouhym pohledem.
= RTG pasaz jicnu - pri tomto vySetreni pacient vypije kontrastni latku a rentgenem se ozrejmi jeho polykaci
akt. Zjistime tak tvar jicnu, jeho napln a jak latka odtéka dolnim svéracem. Pokud se latka hromadi v jicnu a
neodtéka, nasSe podezreni to potvrzuje. Podle RTG ndlezu se rozliSuji 4 stadia:
1. nekoordinovana funkce dolniho svéracle, hypertrofie svaloviny s aperistaltickymi stahy, bez dilatace
jicnu;
2. postupnd dilatace jicnu, Ubytek peristaltiky s trvalym hypertonem dolniho svérace;
3. amotilni forma, hypertonus dolniho svérace, dilatace a elongace jicnu bez peristaltiky (atonie jicnu);
4. dolichomegaesofagus;

v v/

= Konec¢nym vySetienim je tzv. jicnovda manometrie - pri té se do jicnu zasune tenky drat, ktery méri tlak v
jednotlivych ¢astech jicnu. Pokud se pfi polknuti zjisti nardst tlaku v dolnim jicnovém svéradi, je diagnéza
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achaldzie prakticky jistd. Tlak v dolnim jicnovém svéraci by totiz mél pfi polknuti klesnout, aby potrava mohla
vklouznout z jicnu do Zaludku.

Prevence

Neni mozna. Pokud ovSem ¢lovék zjisti jakékoliv problémy s polykanim, mél by navstivit |ékare. Kromé achalazie by
mobhlo jit i o nddorové onemonéni jicnu (typicky muzi kolem 50 let véku). Rostouci nddor mlze dutinu jicnu
utlacovat a zpUsobit tak podobné priznaky. Nemocny s jiz zjisténou achalazii jicnu by se mél kromé 1é¢by
pravidelné kontrolovat endoskopem, protoze u achalazie je zvy$ené riziko vzniku nadoru jicnu.

Ve 4
Lécbha
Vzhledem k tomu, Ze nezndme pric¢inu achaldzie, je i Ié¢ba relativné svizelna.

= Rezimova opatreni
= Je vhodné doporucit nemocnému jist méné tuhou stravu (kase, rozmackand a
mleta strava) a jidlo vydatné zapijet.
= Konzervativni lécba
= Podavani blokatorl vapnikovych kandald napomaha relaxaci jicnového svérace.
= Endoskopicka lécba
= |njekce botulotoxinu do dolniho jicnového svérace zplsobi jeho relaxaci. Dalsi
moznosti je roztdhnout jicen prostrednictvim balénkové dilatace.
= Chirurgicka lécba
= Provadi se Hellerova myotomie dolniho nebo horniho svérace, pri nelspéchu
myotomie nésleduje resekce jicnu. Zaroven je tfeba chirurgicky upravit vyusténi
jicnu do zaludku, aby se zabranilo refluxu Zalude¢niho obsahu zpét do jicnu.
= Novinkou je tzv. peroralni endoskopicka myotomie (POEM), spociva v
zavedeni endoskopu do jicnu a vytvoreni tunelu mezi sliznici a svalovinou az do
oblasti kardie, nasledné se provede myotomie az k adventici (nesmi byt
porudena), na zavér se otvor uzavife pomoci specidlnich klipG!? *

Skiagram jicnové
achalazie

Odkazy

Externi odkazy
= Achalazie (https://www.stefajir.cz//?q=achalazie) (na strankach stefajir.cz)
Souvisejici ¢clanky

= Onemocnéni jicnu
= Diflzny spazmus jicnu
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