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ACHALAZJA

z najbardziej znanych zaburzen motoryki

Polega ono na utracie perystaltyki w dystalnym
dcinku przetyku i uposledzonym rozkurczu LES.

Lower esophageal
sphincter fails to relax

Esophagus

Lower esophageal
sphincter

Lower esophageal
sphincter

Stomach




ACHALAZJA
oczynkowe LES

izet > lokalnego stezenia VIP
ja nerwu btednego




tiologia

boba Chagasa) ?
| ebiegiem nowotworow zotadka,
oluc i trzustki ?
. achalazja jako defekt
‘autoimmunologiczny, zwigzany z HLA-
DOQw1?



OBJAWY

skretnie
v pokarmy state, p6Zniej takze

- wiklam plucne



"OWIKLANIA

ve zapalenie ptuc
sluzowej przetyku

rzelyku - wzrost ryzyka raka
ptaskonabtonkowego o 3%






kontrastem




NDOSKOPIA
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Vlanometria

focena napiecia zwieracza dolnego przetyku
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WANOMETRIA

> 1P rzelyku

b ¢ Zenie !
ynkowego i
QwAS47<01 > 45 mm Hg

> >dzenie rozkurczu
ZWIere

'


http://pl.wikipedia.org/wiki/Dolny_zwieracz_prze%C5%82yku
http://pl.wikipedia.org/wiki/Dolny_zwieracz_prze%C5%82yku
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ZACHOWAWCZE

1 rozdrobniona
ArmoOw W pozy(cji
, bez pospiechu

1ie stanOw napiecia
alnego.






INWAZYJNE

pDszerzanie przetyku



ENDOSKOPOWE POSZERZANIE
PRZELYKU

Balloon dilation of
the lower esophageal
sphincter
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Lower esophageal
sphincter



SKOPOWE POSZERZANIE
PRZELYKU

g przeprowadzany jest w
dykacji i pod kontrola
' radiologi iczna



inflated, expanding LES

ENDOSKOPOWE
POSZERZANIE
PRZELYKU



=NDOSKOPOWE POSZERZANIE
PRZEELYKU

sowe zapalehie przetyku
stowe zapalenie pluc



JECZENIE INWAZYJNE

OKSYNA BOTULINOWA

NIE DOLNEGO ZWIERACZA
OKS YNA BOTULINOWA

przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego



ETODA HELLERA

RACYJNA Z WYBORU

dolnej czesci miesni
1 wpustu bez przecinania btony

esna fundoplikacja



{ELLERA

zyko smiertelnosci (ponizej 1 %).



VIOTOMIA METODA
ERA






VIOTOMIA METODA HELLERA
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FUNDOPLIKACJA METODA NISSENA



MIOTOMIA METODA

ig. 1:  Improvement of specific symptom scores following surgery
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Zinodyfikowana miotomia Hallera z
uzyciem endoskopii

Esophagus



Zinodyfikowana miotomia Hallera z
uzyciem endoskopii




Zinodyfikowana miotomia Hallera z
uzyciem endoskopii




Zimodyfikowana miotomia Hallera z
Izyciem endoskopii




Zimodyfikowana miotomia Hallera z
uzyciem endoskopii

RESULTS %

INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS

[ v One case of mucosal perforation,
L Identified and corrected during surgery

POSTOPERATIVE PARAMETERS
TOT PROCEDURES 6 THAL and 6 DOR

DURATION OF SURGERY | 120 min (range: 90/180 min)
NGT REMOVED 30 hours (range: 24 / 48 h)
ORAL FEEDING 3 days (range: 2 / 4 days)
HOSPITAL STAY 6 days (range: 5/ 8 days)




Zimodyfikowana miotomia Hallera z
uzyciem endoskopii

CLINICAL EXAMINATION
1st. 6th, 18 mounth

BARIUM RADIOGRAPH
6th mounth

ESOPHAGEAL MANOMETRY



X

uzyciem endoskopii

FOLLOW-UP

CLINICAL DATA (postoperative)

Zimodyfikowana miotomia Hallera z

SYMPTOMS

1t m

6t

RESPIRATORY

DYSPNEA

0/12

COUGH

0/12

DIGESTIVE

DYSPHAGIA

2/12

REGURGITATION

0/12

VOMITING

0/12

OTHERS

ANOREXIA

0/12

LOSS OF WEIGHT

0/12

HEARTH-BURN

3/12







