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Jest jednym z najbardziej znanych zaburzeń motoryki 
przełyku. Występuje z częstością 1:100000.  

Polega ono na utracie perystaltyki w dystalnym 
odcinku przełyku i upośledzonym rozkurczu LES.  

 

www.nlm.nih.gov 



 ciśnienie spoczynkowe LES 
przekracza 45 mmHg 
 
PRZYCZYNY 

redukcja zwojów układu autonomicznego – 
splotu Auerbacha  

 obniżenie lokalnego stężenia VIP 

 degeneracja nerwu błędnego 
 



 NIEZNANA 
 związana z częstymi infekcjami  

Varicella-Zoster Virus ?  
 infekcją Trypanosoma Cruzi   

(Choroba Chagasa) ? 
 przebiegiem nowotworów żołądka, 

płuc i trzustki ? 
 achalazja jako defekt 

autoimmunologiczny, związany z HLA-
DQw1 ? 



 rozwijają się dyskretnie 
 dysfagia – najpierw pokarmy stałe, później także 

płynne 
 odynofagia 
regurgitacje 
 zgaga 
 ból zamostkowy 
 nudności 
 wymioty 
spadek masy ciała 
powikłania płucne 



zachłystowe zapalenie płuc 

zapalenie błony śluzowej przełyku 

ropień płuc 

uchyłek dalszej części przełyku 

krwawienie 

rak przełyku – wzrost ryzyka raka 
płaskonabłonkowego o 3% 
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brak perystaltyki przełyku 

zwiększenie ciśnienia 
spoczynkowego dolnego zwieracza 
przełyku > 45 mm Hg 

upośledzenie rozkurczu dolnego 
zwieracza przełyku 
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dieta papkowata i rozdrobniona 

 spożywanie pokarmów w pozycji 
stojącej, bez pośpiechu 

unikanie stanów napięcia 
emocjonalnego. 

 

 



Nitraty – diazotan izosorbidu 

Blokery kanału wapniowego (CCB) -     
nifedypina 



Endoskopowe poszerzanie przełyku 

 

Endoskopowe ostrzykiwanie toksyna 
botulinową 
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mechaniczne rozszerzanie przełyku w 
okolicy wpustu za pomocą poszerzadła 
mechanicznego, hydrostatycznego lub 
pneumatycznego 

zabieg przeprowadzany jest w 
premedykacji i pod kontrolą 
radiologiczną  

 

 



www.hobbsmedical.com 

www.hopkins-gi.org 



 

 

POWIKŁANIA: 
 

perforacja przełyku 
 krwawienie 
refluksowe zapalenie przełyku 
zachłystowe zapalenie płuc 



OSTRZYKIWANIE  DOLNEGO ZWIERACZA 
PRZEŁYKU TOKSYNĄ BOTULINOWĄ 

 w przypadku przeciwwskazań do zabiegu operacyjnego 



 

METODA OPERACYJNA Z WYBORU 
 

podłużne nacięcie dolnej części mięśni 
przełyku i wpustu bez przecinania błony 
śluzowej 

jednoczesna fundoplikacja 



 

skuteczność zabiegu porównywalna z 
mechanicznym poszerzaniem przełyku 

 główne powikłanie:  refluks przełykowo-
żołądkowy 

niskie ryzyko śmiertelności (poniżej 1 %).  
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