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Cze$¢ IV. Chirurgia jamy brzusznej (1)

Rycina 30.15. Kurcz wpustu, badanie radiologiczne: a — przeglagdowe zdjecie klatki piersiowej, b — zdjecie przetyku z kontrastem,
widoczne poszerzenie cienia srodpiersia.

_ #— Zalegajaca
tres¢
pokarmowa

Wpust

Rycina 30.16. Rentgenoskopia przetyku, radiologiczne stopnie zaawansowania kurczu wpustu: a — stopien I/ll; b — stopien IIl;
c — stopien IV.




30. Zaburzenia motoryki przetyku i uchytki przetyku

Rycina 30.17. Kurcz wpustu, scyntygrafia przetyku. Dodat-
kowo uwidoczniony uchytek gardtowo-przetykowy Zenkera.

* Il stopien — szerokos¢ przetyku 4-6 cm;
* |V stopien — szeroko$¢ przetyku > 8 cm, sigmoidalny
ksztatt przetyku.

Poza ocenga ksztattu i szerokosci przetyku rentgenosko-
pia przetyku pozwala na wstepng ocene pasazu i oproz-
niania przetykowego z kontrastu po 1 min i 5 min bada-
nia zaréwno w trakcie wstepnego diagnozowania kurczu
wpustu, jak i oceny efektywnosci leczenia (mechanicznego
rozszerzania, POEM, kardiomiotomii wykonanej na drodze
operacyjnej). W latach poprzednich wykonywano réwniez
badania scyntygraficzne przetyku w celu oceny anatomicz-
nej i czynnosciowej pasazu przetykowego (ryc. 30.17).

Badaniem o zasadniczym znaczeniu réznicujacym czyn-
nosciowe i organiczne przyczyny mechanicznego uposle-
dzenia droznosci przetyku na poziomie LES, skutkujgcego
wystgpieniem objawodw dysfagii, jest endoskopowe badanie
gornego odcinka przetyku (ezofagogastrofiberoskopia).

Endoskopowymi cechami kurczu wpustu sa (ryc. 30.18):
* koniecznos¢ endoskopowego poszerzenia potaczenia

przetykowo-zotadkowego (EGJ/LES) (41,1% przypadkow);

Rycina 30.18. Kurcz wpustu, obrazy: endoskopowe (a—e) oraz RTG (f).
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