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OPERACIA ACHALAZIE EZOFAGU TECHNIKOU HELLER - TALMA
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Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
Radiodiagnostické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(nacelnik: plk. MUDr. M. Durbik)

Achaléziaezofagu alebo tieZ idiopatickd dilat4cia ezofa-
gu je pokarcinéme druhym naj¢astej§im ochorenim ezofa-
gu. Nézov achal4zia pochddzaod gréckehoslova "chalao”,
¢oznamend povolif, napr. tetivu luku. V chirurgii sa pou¥i-
va oznalenie kardiospazmus, ktoré zaviedol v r. 1882
Mikulicz. Tento nizov v3ak nevystihuje patognémiu
ochorenia. Nemecky patol6g H. H. Vollhaber dokdzal vr.
1951 pri tomto ochoreni defekty v intramurélnych nervo-
vych plexoch, analogicky ako pri inych achaldzidch.
Nejedn4 sa teda o prosté, ki¢ovité stahy kardie, ako sa
domnieval Mikulicz, ale o poruchu neuromuskulirneho
aparitu. Poruchu relaxécie zvierafa kardie na zdklade
spominanych defektov gangliéznych buniek Auerba-
chovho plexu v svalovine ezofagu (6). Etiopatogenéza
zostdva nejasnd.

Klinicky rozoznivame dva typy tohto ochorenia. Prvy
typ, ktory je &astejSi, je charakterizovany dilatdciou
ezofagu, ktory takto mdZe prijaf 1 aZ 2 litre tekutiny,
Stena je zhrubnutd hypertrofiou svaloviny, draZdenie
rozkladajicou sa potravou vedie ku katarélnej ezofagitide
a leukoplakiam sliznice. V distdlnej asti je svalovina
skor atrofickd a stena sten¢eld. Tito pacienti i napriek
takémuto ndlezu maji mensSie obtiaZe.

Druhy typ, ktory sa vyskytuje v menSom polte, je
charakteristicky tym, Ze nedochddza k stenfeniu steny
ezofagu v distdlnom segmente a ani dilaticia nedosahuje
tak velkych rozmerov. Ndpadn4 je hypertrofia svaloviny
v distdlnom segmente. Hovorime o tzv. "pracovnej
hypertrofii”. Tito pacienti maji vyraznejsie obtiaZe
charakterizované kr¢ovitou bolestou a palenim za
sternom pri pokuse o polykanie tekutiny alebo jedla,
chudnutim a celkovym diskomfortom.

Diferencidlne diagnosticky musime vylu¢if tumory
ezofagu a kardie, striktiiry, divertikuly, hidtovid herniu, &o
ndm vitSinou ozrejmi RTG pasdZ ezofagu kontrastnou
latkou.

Chirurgicki lie¢bu achaldzie ezofagu navrhol v r. 1913
Heller vo forme extramukéznej ezofagomytémie, ktord
spoiva v prefati hypertrofickej svaloviny a jej tupom
odpreparovani do strdn v rozsahu 8 aZ 14 cm na prednej
stene dolného segmentu ezofagu aZ do submukdznej
vrstvy (2) (obr. 1).

Tiito extramukéznu ezofagokardiomyotémiu dalej
rozpracovalo viacero zndmych chirurgov do rbznych

variécif vo forme plastik ezofagu, kardie a Zalidka, napr.
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Obr. 1

Mikulicz, ktory po myotémii robil prietnu sutiru,
Heyrowsky zogil dilatovani &ast ezofagu so ¥alidkom
a povodné miesto spazmu ponechal, Frey so $irokou
anastomézou Zalidka a dilatovaného-ezofagu, Finney,
Rapant a d'al3i (1) (obr. 2, 3).

Tieto operdcie vyriesili volny priechod potravy a tekutin
do Zalidka, maji viak v pooperatnom obdobi gastroe-
zofagedlny reflux, ktory spdsobuje refluxnii ezofagitidu
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Obr.3

prejavujicu sa typickou trias: bolestami v hrudniku,
dysfagiou a krvicanim.

Preto sme u naSich pacientov Hellerovu myot6miu
doplnili modifikiciou podlfa Talmu, ktord spoliva vo
fixdcii distilneho ezofagu k Zalidku. Operujeme z lavo-
strannej torakotémie v VI. medzirebri. Poloha pacienta na
pravom boku. Po naloZeni hrudného rozvierala odtla-
¢ame Tlavé plica hafikom. ObnaZi sa nidm brdnica
s brani¢nym nervom, perikardium, aorta a ligamentum
pulmonale, pod ktorym sa nachddza ezofagus s artériou
ezofagikou (obr. 4, 5).

obr.5

Ligamentum pulmonale pretneme pozdiinc a vyprepa-
rujeme distilny ezofagus, ktory podvledieme longetou ale-
bo hadi¢kou. Pretneme branicu vlavo v rozsahu asi 10 ¢cm
a vtiahneme do hrudnika kardiu a hornd &ast 2aliidka, pri-
¢om zrevidujeme, ¢i sa nejedna o iné ochorenie Zalidka
alebokardie. V dalSom vykondme vlastni myotémiu, ked’
natupo oddelujeme svalovinu ezofagu v dizke asi 10 aZ

12 cm do strédn, pfi¢om 3etrime cievy, ale aj mukézu, aby
sme ju pri prepardcii neposkodili (obr. 6, 7).
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Obr.7

Na vytiahnuti zadnd ¢ast horného Zalidka fixujeme
odhrnutid svalovinu ezofagu dvomi az tromi stehmi po
obidvoch stranich Zalidka. Tym sa distdlna ast ezofagu
ohne, prilicha na Zalidok, ¢im vznikne tzv. tupy uhol,
ktory vytvira prevenciu ezofageilneho refluxu (obr. 8,9).

Obr. 8
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Obr.9

Takto upravend ¢ast ezofagu a Zalidka viijeme dvoji-
cou stehov pod branicu, ktori suturujeme. Nasleduje
hemostdza dutiny hrudnej, drendZ hrudnika, roztiahnutie
plic, pripadne antibiotikd do hrudnika a sutira rebier
hrubym catgutom.

Touto technikou sme operovali zatial celkom 3tyroch
pacientov, dve Zeny a dvoch muZov, v priemernom veku
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45 rokov. U dvoch sa po operécii vyskytol fluidotorax,
ktory sme rieSili punkciou hrudnika, lebo drén uZ bol
odstraneny, inak sa zhojili bez komplik4cii. Pacienti
neudédvaji Ziadne subjektivne obtiaZe, potravu a tekutiny
prehltaji normédlne. Na RTG snimkach je dokumentovana
42-ro¢n4 pacientka s typickym RTG nélezom pred operi-
ciou a za 2 mesiace po operacii, kde na bo¢nom snimku
vidief vytvoreny uhol brdniaci gastroezofagedlnemu
refluxu (obr. 10, 11).

Obr. 10 Pasd¥ ezofagom pred operdciou v dvoch projekcidch

Obr. 11 Pasd? po operdcii za 2 mesiace v dvoch projekcidch. Anti-
refluxny uhol

Na opera¢nii liebu achalazie ezofagu si rdzne nazory.
Niektori autori uprednostiiuji brusny pristup, napr. Pafko
a Rehdk (4), ini hrudng. Mnohi autori uplatiiuji svoje

modifikicie antirefluxnych mechanizmov, napr. Lobello
(3) alebo Pat a spol. (5), ktori popisali dlhoro¢né skiise-
nosti s modifikovanou Hellerovou myotémiou. Mnohi
autori sa obmedzuji len na dilatdciu ezofagu a opericie
odmietajii, Nejednotnost panuje aj v ndzore, v akej dlzke
by sa mala robif myotémia na ezofagu a pod.

Pristup z torakotémie a modifikicia, ktoni previdzame,
umoZiluje dobry prehfad distdlneho a stredného ezofagu.
Doporutujeme ju u pokrotilejsich typov achaldzie. Prevzali
sme ju od doc. Kovife, ktory ju s tspechom vykonal
u mnohych pacientov na hrudnej chirurgii v Hradci Kralové.
NevyZaduje Specidlnu pripravu ani pooperané opatrenia,
Pacienti uZ druhy a treti defi polykaju tekutiny bez obtiaZi.
PovaZzujeme tito techniku ako dobni prevenciu poope-
raéného refluxu. KaZdy pacient vyZaduje osobitny pristup
a spdsob lie¢by dilatdciou &i operdciou volime podra stavu
achalézie, pokroCilosti ndlezu a celkového stavu pacienta.

Sihrn

Autori poukazuji na patognémiu achalizie ezofagu,
klinické typy, diferenciflnu diagnostiku a z4kladny prehlad
operatnej lietby. Popisuji modifikiciu Hellerovej myotomie
podla Talmu s fix4ciou distdlneho ezofagu k Zaliidku a vytvo-
renim antirefluxného uhlu. Autori dosiahli dobré vysledky
u 4 pacientov vekového priemeru 45 rokov. V préci je disku-
tované o abdominilnom a torakalnom pristupe ako aj o inych
spdsoboch lietby, napr. dilaticiou ezofagu.
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