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Autorka uvadi kazuistiky dvou pripadu achalazie, kde je napadna morfologicka podoba rentgenovych obrazi, ackoliv se

klinické priznaky vyrazné lisily.

Achalazie neni prili§ ¢astym onemocnénim. Zvlasté
u déti je tato diagnoza fidka. Uvadi se, Ze ze vSech pacientli
s achalazii je vyskyt v détském véku 5-10 procent. Etiolo-
gie tohoto onemocnéni neni zcela jasnd, v soucasné dobé
je porucha povazovana za motorickou dysfunkci funkcni-
ho dolniho ezofagealniho svérace zplisobenou poruchou
myenterického plexu. Pfi¢inou této poruchy by mohly byt
vlivy metabolické, vaskularni, degenerativni apod. Vylou-
¢ena neni ani myogenni etiologie.

Charakteristickymi znaky onemocnéni je zvysSeny to-
nus dolniho ezofagealniho svérace a jeho nedokonala rela-
xace s druhotnym sniZenim aZ ztratou peristaltiky jicnu.
Protoze se nemoc vyviji postupné, mize dojit k enormni
dilataci jicnu, dysfagii a regurgitaci stravy. Z toho vyplyva
neprospivani, hubnuti, dysfagie, eventualné aspirace, kaSel
a podobng. V terapii tohoto stavu je mozno pouzit dilatac-

Obrazek 1. Ezofagogram chlapce — enormné dilatovany jicen s tizkym
pfechodem do Zaludku

Obrézek 2. Ezofagogram divky s patrnym stinem pH metrické sondy

&

ni techniky, které vSak v détském véku nemaji dlouhodo-
by efekt. Definitivnim feSenim je chirurgicka terapie. Stan-
dardni je podélna myotomie dolniho ezofagealniho svéra-
Ce. Soucasné se provadi fundoplikace k prevenci gastroe-
zofagealniho refluxu. Ostatni 1éCebné metody, napriklad
pokusy o farmakologickou 1écbu ¢i instilace riznych far-
mak do stény jicnu, se ukazaly jako neucinné.

V posledni dob€ jsme na oddéleni vySetirovali dvé déti.
Prvni byla 8leta eutroficka divka, velmi vyrazna neuro-
ticka. Jeji hyperprotektivni matka - zdravotni sestra - vi-
ce jak rok trvajici potize dité€te nejdfive bagatelizovala,
pak pricitala neuroticizmu a hlavn€ odmitala vysetfovani.
Hlavni potizi divky bylo obCasné zvraceni nevelkych por-
ci zvratkli vyhradné v no¢nich hodinach. Obcas pokasla-
vala a byla vybirava v jidle, n€kdy udavala potiZe pfi po-
lykani, coz bylo vysvétlovano jako omluva nechutenstvi a
vybiravosti. Vzhledem k obCasnému kas$li a zvraceni byla
doporucena k vySetieni 24hodinovou pH metrii. Pfi zava-
déni pH metrické sondy divka opakované zvracela a kas-
lala. Kyselym roztokem nebylo mozno vyvolat adekvatni
pokles pH na pfistroji, proto byl proveden rentgenovy sni-
mek k oziejmeni polohy sondy. Na rentgenovych snim-
cich byl prekvapivy nalez, ktery vedl k vysloveni diagnézy
achalazie.

Druhy pacient byl 12lety chlapec, ktery vyhledal obvod-
ni lékatfku pro potiZe s polykanim. Posledni dobou prefero-
val tekuta a kaSovita jidla, vSe ostatni musel dlouho a pecli-
vé kousat a i pak mél pocit, Ze se sousto v krku zastavi. Ob-
vodni lékafka zjistila vyrazny vahovy ubytek 7 kg a ihned
chlapce odeslala k vySetieni. Tento chlapec nikdy nezvra-
cel. V den prijeti byl proveden rentgen jicnu kontrastni lat-
kou a byla stanovena diagndza achalazie.

U obou déti byla provedena gastroskopie. Nalez byl to-
tozny. Jicen enormné dilatovany se zbytky jidla a mnoz-
stvim stagnujicich slin. Prichod z jicnu do zaludku byl vol-
ny, nalez v oblasti zaludku a duodenu byl bez patologie.

Oba pacienti byli doporuceni na Kliniku détské chirur-
gie v Praze Motole, kde byli ispésné 1éCeni provedenim po-
délné myotomie dolniho jicnového svérace s fundoplikaci.
Oba pacienti jsou dale bez potiZi, prospivaji, kontrolni vy-
Setfeni pH metrii a rentgenem rodice odmitli.
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