ABSTRAKT

Uvod: Achalazie je primarni motilitni onemocnéni jicnu zpiisobené degeneraci neuront
v myenterickém plexu. Pfestoze piesna patogeneze neni znama, piedpokladaji se autoimunitni
a neurodegenerativni procesy, které vedou k neuronalni ztraté. Proto jsme piedlozili hypotézu,
ze prevalence neurodegenerativnich a/nebo autoimunnich demyeliniza¢nich onemocnéni
centralni nervové soustavy (NDD) by mohla byt u pacientii s achaldzii vyssi a naopak.

Diivodem miize byt sdileni spole¢nych patofyziologickych mechanismu.

Metody: Nase studie byla prospektivni, prifezova s vyuzitim dotaznikd v inicidlni fazi. Nabor
pacientli s achalazii se uskute¢nil v gastroenterologickém centru a pacientti s NDD ve dvou
neurologickych pracovistich vyssiho stupné v Ceské republice. Pacienti s achalazii byli
vySetfeni neurologem a neurologiCti pacienti gastroenterologem vcetné nasledného testovani
zaméteného na potvrzeni NDD nebo achalazie. V obou skupinach byla stanovena prevalence

achaldzie a NDD, kterou jsme porovnavali s prevalenci v obecné populaci.

Vysledky: Celkem bylo do studie zatfazeno 150 pacientli s achaldzii a 112 pacientd s NDD.
Nase data ukazuji zvySenou prevalenci NDD u pacientd s achaldzii (6 % (9/150) pii srovnani
s odhadovanou prevalenci NDD v obecné populaci (2 %), p=0,003). Ve skupin¢ NDD 32
ze 112 pacientd (28,6 %) udavalo dysfagii, ale signifikantné zvySenou prevalenci achaldzie u

pacientii s NDD jsme nepozorovali (1,8 % (2/112) vs. 0,8 % v obecné populaci, p=0,226).

Zavér: Prevalence NDD byla signifikantné zvySena u pacientd s achalazii (6,0 %) pfi srovnani
s obecnou populaci (2,0 %). Vysledek studie naznacuje asociaci téchto dvou skupin
onemocnéni. Nicméné naSe predbézné vysledky je Zadouci ovéfit ve vétSich populacnich

studiich.



