Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Achalasia

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Definicio
Az achalasia a nyel6cso falanak ismeretlen eredeti mozgészavara, melyet a perisztaltika hidnya
¢s az also nyeldcsdsphincter (LES) elernyedési képtelensége jellemez.

2. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

A panaszok altalaban tobb honap, ill. év alatt lassan alakulnak ki. El6szor a szilard ételek, majd
a folyadékok lenyelésénél jelentkezik kellemetlen elakaddsérzés, retrosternalis fajdalom,
dysphagia. Gyakori panasz az emésztetlen étel regurgitatioja, visszafolyasa nemcsak étkezés
kozben, hanem akar tobb oraval utdna is. Az éjszakai regurgitatio aspiraciot és kohogési
rohamokat valthat ki. A nyelési nehezitettség kovetkezménye a fogyas.

3. Kivalté tényezok

Az achalasia feloszthatd klasszikus, vigorosus ¢s masodlagos formakra. A klasszikus achalasia
hatterében a plexus myentericus (Auerbach-plexus) ducsejtjeinek, a nervus vagusnak ¢és a
nucleus dorsalis nervi vaginak a pusztuldsa all. Emiatt koros a nyeldcsd als6 harmada és a LES
beidegzése. Felmeriil, hogy a mozgaszavar a korosan csokkent nitrogén-oxid-termelés
kovetkezménye. Klasszikus achalasidban alacsony a nyeldcsé nyugalmi nyomadsa és kicsik a
kontrakciok, mig vigorosus achalasidban jelentdsen emelkedett a nyeldcsé nyugalmi nyomasa.
A sokkal gyakoribb mésodlagos achalasidban a LES elernyedési képtelensége mogott egyeb
mechanikus okok 4&llnak, mint pl. cardiatumor, distalis nyeldcsdcardia-tumor, lymphoma,
Chagas-kor, irradiacid stb. Az achalasia eléfordulasi gyakorisdga az dregedéssel no.

I1. Diagndzis

1. Képalkoto vizsgalatok

A bariumos nyelésrontgen igazolja a nyeldcsd tdgulatat, a perisztaltika hidnyéat, a lassu {rtilést.
A nyel6eso fala sima, szimmetrikus, madarcsérhdz hasonldan distal felé vékonyodik.

A mellkasrontgen sordn levegd-folyadék nivot talalhatunk a tagult nyeldcsében.

A diagnozis alapja a manometria, mely tipusos esetben a perisztaltika teljes hidnyat és a nyelés
soran csokkent amplitddoju perisztaltikus hullamokat mutat. A LES elernyedése késik vagy
teljesen hidnyzik. Normalis esetben a LES elernyedése 90% feletti. Achalasia akkor mondhat6
ki, ha az elernyedés 50%-nal kisebb.

2. Differencialdiagnosztika

A klasszikus achalasiat el kell kiiloniteni a sokkal gyakoribb szekunder okoktol, a primer vagy
metasztatikus daganatoktol, a Chagas-kortol. Differencialdiagnosztikai probléma lehet még a
diffuz nyeldcséspazmus €s a scleroderma.



A fels6 panendoszkopos vizsgalat elvégzése nem a diagnézis felallitdsdhoz, hanem az esetleges
masodlagos achalasia kizardsahoz sziikséges. Az endoszkopia soran megitélhetd a
gastrooesophagealis junkcid nyalkahartydja, az esetleges mucosasériilés, ill. kizarhat6 a
submucosaban terjedd karcindma a nyeldcs6 distalis szakaszan.

A nyel6csé kornyezetének megitéléséhez sziikség lehet mellkas CT-, ill. endoszkdpos
ultrahangvizsgalatra.

3. Diagnosztikai kritériumok
A diagnozis felallitasanak egyetlen elengedhetetlen feltétele a perisztaltika hidnya a nyel6cs6
distalis szakaszan.

Tovabbi kritériumok:
e az also nyeldcsdsphincter (LES) nyugalmi nyomasa >45 Hgmm;
¢ inkomplett LES-relaxacio (>8 Hgmm);
e emelkedett nyugalmi nyelécsényomas.

I11. Kezelés
A kezelés tiineti, a cél a nyelési nehezitettség megsziintetése, enyhitése.
A) NEM GYOGYSZERES KEZELES

1. Altalanos intézkedések

A folyékony étrend, a lassi étkezés, a nyak felemelése és a vallak hatrahuzasa segitheti a
nyelést, de dltaldban mire a beteg felkeresi az orvost, az allapot mar annyira elérehaladott, hogy
ezek a mandverek nem segitenek.

B) GYOGYSZERES KEZELES

1. Ajanlott gyogyszeres kezelés
Antikolinerg szerek, nitratok (sublingualis nitroglicerin), teofillin, béta-2-agonista, Ca-
antagonista kezelés johet szoba.

1. nitroglicerin — 3x5—-10 mg sublingualisan. A LES-csokkenés 60%-o0s, a hatas 90 percig tart.
Placebo kontrollalt vizsgalat nem tortént.

2. Ca-antagonistdk — 2x20 mg sublingualisan. 30-40%-0s LES-csokkenés. 70%-ban jo
effektivitas. Fontos a jo iddzités! A tablettat 3540 perccel étkezés eldtt kell a nyelv ala
helyezni.

Altalaban a gyogyszeres kezelés hatékonysdga minimalis.
2. Kiegészitd/Alternativ gyogyszeres kezelés
2.1. Szemiinvaziv kezelések

2.1.1. Bougienage
Mechanikus tagitas erre specialisan kiképzett merev eszkozzel. A sziikséges atmérd 3 cm. Ma



mar ritkan hasznaljak.

2.1.2. Ballondilatacio

A LES ballonos tagitasa a betegek 75%-anal jelentésen csokkenti vagy megsziinteti a
nyelészavart. A tagitas technikai sikeressége 90% feletti. A tagitds szovédménye a perforacio
(3%).

2.1.3. Botulinustoxin

A LES-be endoszkopos uton kdzvetleniil beadott 2x100 E botulinustoxin az esetek 80%-aban
hatékony. Miutan a ballonos tagitas hatékonysaga 4ltalaban ennél jobb, a botulinustoxin csak az
1d6s, fokozott kockazatu betegek kezelésére ajanlott.

C) SEBESZETI KEZELES

1. Miitét

1.1. Heller-féle myotomia (1913)

Az igen régdta végzett Heller-féle extramucosus myotomia az esetek tobb mint 85%-aban
kitling tiineti javulast eredményez. A refluxbetegség megeldzésére ilyenkor ajanlott az egyidejii
fundoplicatio elvégzése. Ma leggyakrabban laparoszkopos myotomiara keriil sor.

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas
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VII. Melléklet

1. Kezelési algoritmus



Kezelési algoritmus achalasiaban

| Alacsony kockézatt beteg Magas kockézat(i beteg
| Pneumatikus dilatécid | Farmakoteréapia
| (nitrat vagy Ca-antagonista)

kudarc kudarc

| |smétlés Botulinustoxin ‘
kudarc kudarc

| Myotormia } |[ Pneumatikus tagitas ‘
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| Reoperacio —{ Ismételt tagitas ‘
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l Myotomia ‘
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