Achalasia

MI OKOZZA AZ ACHALASIAT?

A nyel6csé izmos falanak 6sszerendezett
mozgdésa — a perisztaltika — biztositja, hogy
azelfogyasztott étel vagy ital kis adagokban
fokozatosan keresztiilhaladva a gyomorba
jusson. Ehhez - a hatékony perisztaltikan ki-
vil - az is sziikséges, hogy a nyelécsé alsd
szakaszan, a gyomorba valé dtmenet ma-
gassagéaban elhelyezkedd gydird alaku zaro-
izom medfeleléen mikddjon: kell6 idében
feszlljon meg, illetve lazuljon el. A normalis
nyeléshez a zaréizomnak kell6 idében el kell
ernyednie, utat engedve a falat vagy korty
szadmdara a gyomor felé. A zaréizom zart alla-
pota biztositja, hogy a savas gyomortartalom
se a gyomor telt dllapota mellett, se fekvé
testhelyzetben ne jusson vissza a nyel6csé
alsé szakaszaba. A zaréizom normalis nyito-
dasdhoz és csukddasahoz megfeleld idegi
impulzusok szitkségesek. A nyel6csé falanak,
illetve az als6 zaréizomnak a beidegzési zava-
ra esetén kialakulhat az achalasia.

Azt egyel6re nem sikeriilt egyértelmien
tisztazni, hogy pontosan mi vezet a nyel6-
cs6 mukodésének szabdlyozasaért felel6s
idegek funkciézavarahoz. Kialakuldsaban
tobbféle tényezének tulajdonitanak szere-
pet, példaul fertézéseknek vagy mas beteg-
ségeknek, am ezen okok fennallasa esetén
sem minden esetben alakul ki achalasia.

MILYEN TUNETEI VANNAK

AZ ACHALASIANAK?

A betegség tiinetei altaldban kozépko-
rdaknal jelentkeznek, bar leirtak mar vele-

BETEGTAJEKOZTATO N

Az achalasia (,gyomorszajgorcs”) a nyel6csé funkcionalis megbetegedése,
ilyenkor a nyel6csé alsé zaréizma nem képes ernyedni, a lenyelt falat vagy
korty nem jut be a gyomorba, a nyel6csé als6 szakaszan megreked és idével
tagulatot okoz. Ritka betegségrél van sz, mely koriilbeliil minden 80-100
ezer ember koziil 1-et érint, és tobbnyire felnéttkorban (25 és 60 éves kor

kozott) jelentkezik.

szlletett vagy csaladi halmozédésu esete-
ket is, melyek altaldban koraibb életkorban
kezdédnek.

Az achalasia legjellemzébb tiinete
a nyelészavar, melyet a betegek tilnyomé
tobbsége tapasztal: a nyelési nehezitett-
ség az esetek kb. 90%-aban szilard taplalék
fogyasztasa kapcsan jelentkezik, és ennél
csak alig kisebb azon betegek arénya, akik
szémara a folyadék lenyelése is nehézsé-
geket okoz.

Az achalasia egyéb tiinetei:

» mellkasi fajdalom

« gyomorégés

« regurgitacio (a lenyelt taplalék vagy fo-
lyadék a gyomorbdl visszakerdil a nyelécsé
alsé szakaszaba vagy akér a szdjliregbe is)

» gombocérzés a torokban (ilyenkor
a beteg ugy érezheti, hogy a torkan akadt
alenyelt falat, ez az érzés azonban tdbbnyi-
re csaldka, hiszen az étel addigra valéjaban
mar a nyelécsd alsébb szakaszan tart)

» kdhogés (mely tipikusan az éjszakai
orakban sulyosbodik)

« visszatérd vagy nem sz(iné csuklas

« testsulycsokkenés

HOGYAN TORTENIK

AZ ACHALASIA KIVIZSGALASA?

A betegség gyanuja tobbnyire mar a ti-
netek jellege, fenndllasdnak idétartama,
illetve a tiineteket kivalté okok alapjan
felallithatd. Orvosa ennek érdekében tehat
alaposan kikérdezi a beteget arrél, hogy
pontosan milyen tlineteket tapasztal, azo-

Az atvilagité ernyé mogott az orvos ké-
pet kaphat a nyel6csé miikodésérél is

kat midta észleli, mikor jelentkeznek, illetve
tud-e azonositani olyan tényez6t, mely ti-
neteit sulyosbitja vagy enyhiti.
Amennyiben a kérel6zmény alapjan
nem allithatd fel a diagndzis, vagy a tline-
tek alapjan felmeril més betegségek lehe-
tésége is, illetve az orvos tisztazni kivanja
a betegség sulyossagat, egyéb specifikus
vizsgdlatok is sziikségessé valhatnak.

Ezek a kovetkez6k lehetnek:
Rontgenvizsgdlat. Mar a mellkasi

rontgenfelvétel is hasznos informacidkkal

szolgalhat, hiszen a tagult, folyadékkal és
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I BETEGTAJEKOZTATO

ételmaradékkal telt nyel6csé sokszor mér
kontrasztanyag adasa nélkil is szépen ki-
rajzolodik a felvételeken.

Achalasia gyanujakor a réntgenvizs-
galat részét képezi kontrasztanyagos vizs-
galat is. llyenkor az orvos arra kéri a bete-
get, hogy a specialis sugarfogé anyagot
tartalmazé folyadékot poharabdl lassan,
kortyonként nyelje le. A kozvetlen szemel-
lendrzés mellett, atvilagitdé ernyé mogott
torténd vizsgalat soran a kontrasztanyag
segitségével pontosabban megitélhe-
t6 nemcsak a nyel6csé allapota, hanem
a radiolégus szakorvos képet kaphat
a nyel6csé mikodésérdl is (elsésorban
a perisztaltika 6sszerendezettségérél és
hatékonysagardl, illetve a zardizom miko-
désérdl). A vizsgélatot rontgenfelvételek
készitése egésziti ki tovabbi elemzések,
illetve a késébbi kontrollvizsgalatok sordn
torténd dsszehasonlitas céljabol.

Manometria (nyomdsmérés). Az
achalasia diagnoézisanak megerdsitésé-
hez meg kell hatarozni a nyel6csé lume-
nében, illetve az als6 zaréizom szintjében
uralkodé nyomasviszonyokat. Ehhez egy
gyomorkatéterhez hasonlé eszkdzt vezet-
nek a nyelécsébe, melyhez kis nyomas-
érzékel6 detektorok vannak régzitve.
Ennek segitségével nyelés kdzben mé-
rik a nyomasvaltozasokat, az igy kapott
értékekbdl kdvetkeztetnek a perisztal-
tika hatékonysdagara, illetve a zardizom
muakodésére.

Endoszkdpia (tiikrozéses vizsgd-
lat). Az endoszkdpos vizsgalat sordn az
orvos koézvetlen médon veheti szem-
lgyre a nyel6csé és a zardizom allapo-
tat. Achalasia gyanujakor rendszerint sor
keril erre a vizsgdlatra, mely kiildndsen
a hasonlé tiinetekkel jar6 egyéb korképek
kizardsdban tesz jo szolgélatot. Az orvos
kiterjesztheti a vizsgélatot a gyomor
megtekintésére is, ily médon példaul fény
deriilhet arra, hogy a nyelécsé funkciona-
lis zavaranak hatterében gyomordaganat
huzodik meg.
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MILYEN MODSZEREK ALLNAK
RENDELKEZESRE AZ ACHALASIA
KEZELESEBEN?

Az achalasia kezelésére alapvetéen harom
lehet6ség kinalkozik: a gydgyszeres (Ugy-
nevezett konzervativ) terdpia, a mutétes
eljaras és az életmod megfelels iranyba
torténd valtoztatasa.

Az achalasia kezelésében hasznalt
gyogyszerek

A gyogyszeres kezelés célja, hogy a nyels-
cs6 alsé zardizmat elernyedésre birja, ezzel
enyhitve a tlineteket. E javallattal leggyak-
rabban nitrdtokat vagy kalciumcsatorna-
blokkoldkat alkalmaznak.

Az achalasia kezelésére végezheté
sebészeti beavatkozasok

Az esetek egy részében a gydgyszerek
onmagukban nem elegenddek a tlinetek
enyhitésére, illetve el6fordulhat azis, hogy
a kezdetben eredményesnek mutatkozé
gyogyszeres terapia hatdsa hosszu tavon
gyenglil. llyen esetekben sziikség lehet
sebészeti beavatkozésra.

Viszonylag kis terheléssel jaro eljaras az
ugynevezett ballonos tagitas. Ennek soran
egy rugalmas ballont vezetnek a zaréizom
magassagaba, majd a ballon felftjasaval
tagitjak fel a tulsdgosan szUk, elernye-
désre képtelen zardizmot az izomrostok
atszakitasaval.

Ujabban prébalkoznak az esztétikai
gydégyaszatban mar széles kdrben alkal-
mazott botulinum toxinnak az alsé za-
réizomba fecskendezésével is, kielégitdé
eredményekkel.

Ezen kivil mGtéti eljarasok is hasznala-
tosak az achalasia kezelésében.

Az életmod megvaltoztatasa
Az achalasiat kisér6 tiinetek altaldban jol
reagalnak az életméd megfeleld irdanyu
madositasara.

» Az életmdd alapvetd eleme a jol
megtervezett, rendszeres, koriltekinté ét-

kezés. Fontos, hogy a beteg az étkezések
sordn inkdbb puhabb ételeket valasszon,
azokat kisebb falatonként fogyassza, és
inkdbb gyakrabban étkezzen, de keve-
sebbet egyen egy-egy étkezés soran. Egy
id6 utdn bizonyara mar elég pontosan
kitapasztalja, melyek azok az élelmisze-
rek vagy élethelyzetek, melyek tiineteit
kivalthatjak vagy sulyosbithatjak. Erdemes
ezeket a korlilményeket lehetdség szerint
elkerilni, és a stresszhelyzetek szamat
csokkenteni.

« El6fordulhat, hogy bizonyos gyogy-
szerek (pl. egyes opioid tartalmu készit-
mények) provokdljdk a tlineteket. Ha
felmeril a betegben a gyanu, hogy pa-
naszait valamelyik gyégyszere okozza
vagy sulyosbitja, akkor semmiképpen ne
sajat elhatdrozasbol dontsén annak elha-
gyasarol vagy dozisdnak csokkentésérdl,
hanem keresse fel orvosat és szamoljon
be neki gyanujarol. Az orvos feladata és
kotelessége ilyen esetekben megtaldlni
megfeleld terdpids alternativat.

» Az achalasia gondozasaban is rend-
kivil fontosak a rendszeres és alapos
kontrollvizsgélatok. Bar szerencsére csak
extrém ritkan, de achalasia nyoman rossz-
indulatu daganatos betegség is kialakul-
hat a nyel6csé als6 szakaszén, a kontroll-
vizsgalatok ennek korai felismerésében és
eredményes kezelésében potolhatatlan
segitséget nyujtanak.

Bar az achalasia tlinetei — példaul
a mellkasi fajdalom - aggaszténak tin-
hetnek és mas, sulyos kérallapot — példaul
szivroham - gyanujat is kelthetik, a beteg
allapota gyogyszeres kezeléssel, megfe-
lel6 életmoddal jol kordaban tarthato, és
agyogyszeres terdpia eredménytelensége
esetén kivald hosszu tdvu eredményeket
igéré mutéti eljarasok is rendelkezésre
allnak.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



