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 אכלזיה: חידושים באבחון ובטיפול 
בעשור האחרון

אכלזיה (Achalasia) היא מחלה אידיופתית נדירה, הגורמת לתחלואה ולפגיעה 
משמעותית באיכות החיים. המחלה מתאפיינת בפגיעה בתנועתיות של גוף הוושט 
ובמנגנון ההרפיה של סוגר הוושט התחתון. תסמיני המחלה הם קושי בבליעה, 
כאב בבית החזה, הקאות וירידה במשקל. אבחון המחלה מתבסס על בדיקת 
מנומטריה שמעידה על כישלון הרפיה בסוגר הוושט התחתון והפרעה או היעלמות 
של תנועתיות הוושט. בדיקת אנדוסקופיה שמראה ושט רחב עם תוכן נוזל או 
מזון בתוכו ובדיקת בליעת בריום שמדגימה ושט רחב והיצרות של נקודת מעבר 
ושט�קיבה, הן בדיקות עזר נוספות שיכולות לתמוך באבחנה. הופעת מנומטריה 
ברוזוליוציה גבוהה (High Resolution Manometry-HRM) בעשור האחרון 
איפשרה אבחון יותר מדויק של אכלזיה וחלוקה לשלוש קטגוריות שונות, בהתאם 
 Chicago) לסוג ההפרעה המוטורית בוושט, כפי שנקבע בסיווג על שם שיקגו
classification). מערכת הטיפול באכלזיה כולל תרופות, טיפול אנדוסקופי 
באמצעות הזרקת בוטולינום או הרחבת בלון לסוגר הוושט התחתון, וניתוח - 

 .(Heller myotomy) קריעת שריר סוגר הוושט התחתון בניתוח על שם הלר
Per Oral Endoscopic Myotomy (POEM) הוא טיפול אנדוסקופי שפותח לאחרונה 
ומדמה את הניתוח שנועד לטיפול באכלזיה. יתרונותיו הם העובדה שהוא טיפול 
פחות פולשני בשיעורי הצלחה שמדמים את הניתוח הקלאסי. בשנים האחרונות 
זוכה POEM לדרישה בקרב מטפלים ומטופלים כאחד, בשל הוכחות במחקרים על 
יעילותו ובטיחותו. בסקירה זו נדון על האבחון של אכלזיה והטיפול בלוקים בה, 
בדגש על ההתקדמות המודרנית בתהליך האבחון HRM והטיפול החדיש בשיטת 
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 השחקן הישן-חדש באבחנה: 
High Resolution Manometry

Gold standard HRM

HRM

HRM

Chicago classification

Integrated Relaxation
Pressure IRP

failed peristalsis

resistance to flow
spastic

contractions

POEM

POEM

טיפול

muscle disruption

myenteric plexus

Source: Seng Keeh-Chauah (current status for the treatment options for 
esophageal Achalasia), WJG 2013; 19(33): 5421-5429 

טיפול מועדףסוג אכלזיה

הרחבת בלון, ניתוח או POEM (כל טיפול אפשרי סוג 1
כקוו ראשון). *בהתאם למצב הבריאותי הבסיסי של 

המטופל, העדפתו, והנסיון הקיים אצל הצוות המטפל

הרחבת בלון, ניתוח או POEM (כל טיפול אפשרי סוג 2
כקוו ראשון). *בהתאם למצב הבריאותי הבסיסי של 

המטופל, העדפתו, והנסיון הקיים אצל הצוות המטפל

POEM - קוו ראשוןסוג 3
ניתוח והרחבת בלון- קוו שני

טבלה 1:
טיפולים מועדפים בסוגי האכלזיה השונים

תמונה 1:
שתי בליעות תקינות כפי שמוצגות בצורה טופוגרפית, רציפה 
 וצבעונית ב–HRM.A  סוגר הוושט העליון, B התקדמות הבליעה,

(LES) סוגר הוושט התחתון C

תמונה 2:
סוגי האכלזיה השונים כפי שמוצגים ב–HRM. A העדר גל 

פרסטלטי, B בניית עמודות לחץ, C בליעות ספסטיות
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POEM

POEM
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קושי בבליעה וכאבים בבית  ˆ
החזה הם תסמינים אופייניים 

 לאכלזיה. הקאות, ירידה 
 במשקל וצרבת יכולות 
להופיע כתסמינים לא 

אופייניים למחלה.

אבחנה של אכלזיה מתבססת  ˆ
 על הסתמנות קלינית, 

בדיקה אנדוסקופית, בדיקת 
דימות - בליעת בריום, 

ומנומטריה ברזולוציה גבוה 
 .(gold standard - מדד הזהב)

טיפולים אנדוסקופיים או  ˆ
ניתוחים הם הפיתרונות 

העיקריים ללוקים באכלזיה. 
 POEM הופך לטיפול הבחירה 

כקו טיפול ראשון. לטיפול 
בתרופות יעילות נמוכה ושיעור 

גבוה של השפעות לוואי. 
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