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Gastroesophageal Reflux Disease - standards of diagnosis and
therapy.

S UMMARY

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most frequent diseases
of the upper gastrointestinal tract. Gastroesophageal reflux disease is defined
by the presence of subjective symptoms which are accompanied (or not) by
the damage of esophageal mucosa. Gastroesophageal reflux disease often
coexists with asthma, persistent coughs, recurrent pharyngitis, laryngitis,
sinusitis and so on and deteriorates asthma control. The mechanism of
asthma control deterioration in subjects with gastroesophageal reflux disease
is complex and includes: direct bronchial mucosa irritation with stomach
content (microaspiration), esophageal-bronchial vagal reflex and esophageal-
airway local axon reflex. At the moment we have many diagnostic tools that
make GERD diagnosis most precise than before, but they are still not ideal
and in some percentage of patients we are not able to confirm reflux disease.
Proton pump inhibitors (PPI) are the most effective therapy and should be
continued long-term at the lowest dose that controls symptoms.

Choroba refluksowa przetyku (GERD) jest jedng z najczestszych chordb
gornego odcinka przewodu pokarmowego. Definiowana jako obecnos¢
objawow podmiotowych, z towarzyszgcym (lub nie) uszkodzeniem btony
Sluzowej przetyku, spowodowanych zarzucaniem tresci zotgdkowej. Choroba
refluksowa przetyku czesto wspotwystepuje z astmg, przewleklym kaszlem,
zapaleniem gardta, krtani, zatok przynynosowych... Mechanizm pogorszenia
kontroli astmy u chorych z chorobg refluksowg jest ztozony i obejmuje:
bezposrednie draznienie btony sluzowej drog oddechowych trescig zotgdkowg
(mikroaspiracje), przetykowo-oskrzelowy odruch wagalny i lokalny odruch
aksonalny przetykowo-oddechowy. Aktualnie istnieje szereg narzedzi
diagnostycznych pozwalajgcych na rozpoznanie GERD, jednak bywajg
sytuacje gdzie jest niezwykle trudno ustali¢ wtasciwe rozpoznanie. W terapii
farmakologicznej podstawowe znaczenie majg blokery pompy protonowej,
ktére powinny by¢ stosowane w sposob ciggty i dtugi, stopnioowo
zmniejszajgc dawki do poziomu kontrolujgcego chorobe.
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Choroba refluksowa przetyku (GERD) nalezy do najczestszych problemow z jakimi
spotykajg sie w codziennej praktyce lekarze gastroenterolodzy ale takze lekarze wielu
innych specjalno$ci. Wedtug niektorych badan szacuje sie, ze 10-30% populacji
europejskiej zgtasza co najmniej 1 raz w tygodniu typowe objawy refluksu, co sktania
chorych do czestych wizyt u lekarza i przyjmowania lekdw z grupy inhibitoréw pompy
protonowej [1]. Bez watpienia GERD stanowi jedng z gtdwnych chordéb gérnego odcinka
przewodu pokarmowego a charakter wywotywanych przez nig dolegliwosci, w tym czesto
pozaprzetykowych w petni uzasadniajg coraz wieksze zainteresowanie zaréwno
diagnostyka jak i nowymi formami terapii. Na podstawie ostatnich, publikowanych szeroko
wynikow badan epidemiologicznych w Europie i Ameryce Potnocnej choroba refluksowa
przetyku dotyka srednio 20% populacji dorostej a jej czestos¢ wykazuje tendencije
wzrostowg. Wystepuje we wszystkich grupach wiekowych (czesciej po 40 roku zycia) [2].

Definicja GERD zostata przyjeta przed 9 laty na Swiatowym Kongresie
Gastroenterologicznym w Montrealu. Przyjmuje ona, ze choroba refluksowa to zarzucanie
tresci zotgdkowej do przetyku powodujgce kitopotliwe objawy i/lub powiktania negatywnie
wptywajgce na samopoczucie pacjenta z dolegliwosciami wystepujgcymi czesciej niz raz
w tygodniu [3].

Zgodnie z wytycznymi opublikowanymi w amerykanskich i europejskich czasopismach
naukowych GERD nalezy interpretowac jako objawy i powiktania wynikajgce z zarzucania
tresci zotgdkowej nie tylko do przetyku ale réwniez do jamy ustnej, krtani a nawet do
drzewa oskrzelowego [4].

Wiedza na ten temat ma kluczowe znaczenie w samym zrozumieniu mechanizmow
refluksu jak i trudnosci wynikajgcych z prawidtowego rozpoznania i postepowania
terapeutycznego.

W kwalifikacji montrealskiej zostat takze uzgodniony podziat choroby refluksowej przetyku
na jej dwie postacie kliniczne — tzw. zespoty przetykowe i pozaprzetykowe.

Zespoly przelykowe
Zespoty przetykowe z kolei zostaty podzielone na dwie grupy.

» Pierwszg stanowig objawy tzw. typowe dla choroby refluksowej, tj. zgaga, bol w
nadbrzuszu, zaburzenia snu wywotane refluksem czy zespoty boélowe w klatce
piersiowej.

e Druga grupa zespotdéw przetykowych zwigzana jest z destrukcjg btony sluzowej
przetyku (obecno$¢ zapalenia, nadzerek, owrzodzen) czy powiktan takich jak
przetyk Barretta, rak gruczotowy.

Nalezy podkresli¢, ze refluksowe zmiany zapalne przetyku to obecnos¢ zmian

makroskopowych, ktére wymagajg potwierdzenia w ocenie histopatologicznej bioptatéw
btony sluzowej przetyku.

Zespoly pozaprzetykowe

Zespoty pozaprzetykowe podzielono na zespoty o udowodnionym zwigzku z refluksem
oraz zespoty o prawdopodobnym zwigzku z refluksem.
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Refluksowy zespdt kaszlowy, refluksowy zespot zaplenia krtani, refluksowy zespot
astmatyczny czy refluksowy zespdt nadzerek zebowych nalezg do tej pierwszej grupy.

Natomiast zapalenie gardta, idiopatyczne wtdknienie ptuc, nawracajgce zapalenie ucha
Srodkowego sg klasyfikowane w grupie chorob majgcych prawdopodobny zwigzek z
refluksem.

Nalezy pamietac¢, co wynika z definicji choroby refluksowej, ze rozpoznanie GERD nie jest
warunkiem sine quo non obecnosci zmian makroskopowych w badaniu endoskopowym.
Ta posta¢ choroby refluksowej (NERD — non erosivo reflux diseases) to wystepowanie
typowych dla GERD dolegliwosci przy prawidtowym obrazie przetyku w badaniu
endoskopowym. Sugeruje sie, ze NERD jest odpowiedzialny za 50-70% objawdéw
nietypowych, pozaprzetykowych [5,6 ].

Mechanizmy decydujgce o prawidtowej funkcji motorycznej przetyku, zapobiegajgce
wstecznemu zarzucaniu tresci zotgdkowej do przetyku to toniczny skurcz LES,
mechanizm zastawkowy miedzy zotgdkiem i przetykiem, ucisk przetyku przez odnogi
miesnia przepony i bierny ucisk cisnienia srodbrzusznego na dolny, podprzeponowy
odcinek przetyku. Zaburzenie ktéregos z tych czynnikbw moze skutkowaé czestymi
epizodami refluksu. W wielu opracowaniach refluks dzieli sie na pierwotny, ktéry jest
nastepstwem zmian dolnego zwieracza przetyku i wtérny bedgcy nastepstwem szeregu
innych patologii. Gtéwng przyczyng GERD sg nieprawidtowosci dotyczgce motoryki
dolnego zwieracza przetyku. Dotyczy to nieprawidtowej czestosci i czasu trwania
samoistnego rozluznienia dolnego zwieracza przetyku, co skutkuje epizodami zgagi w
ciggu dnia, a takze zmniejszenia jego napiecia spoczynkowego (zgaga w nocy) [7]. W
chorobie refluksowej nie tylko wzrasta czestos¢ relaksacji dolnego zwieracza przetyku w
poréwnaniu z osobami zdrowymi ale rowniez wzrasta odsetek tych epizoddéw, powodujgc
nasilenie refluksu. Warto mie¢ na uwadze, ze istnieje szereg czynnikdw wptywajgcych
bezposrednio na skurcz i relaksacje LES. Nalezg do nich zaréwno hormony, rodzaj
spozywanych positkéw, przyjmowane leki (ryc. 1).
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Znajomosc tych czynnikdw ma istotne znaczenie zaréwno w procesie diagnostycznym jak
i wkasciwej terapii. Zwraca sie ostatnio uwage na stezenia histaminy i jej wzrost wywotany

m.in.

reakcjami anafilaktycznymi na pokarmy co jest czynnikiem promujgcym relaksacje

dolnego zwieracza przetyku [8].

W etiopatogenezie istotng role odgrywa takze niewydolnosé odzwiernika sprzyjajgca
refluksowi dwunastniczo-zotgdkowemu.

Niesprawnos¢ mechanizmow oczyszczania przetyku, w tym zmniejszenie
wydzielania $liny.

Istnieje wyrazny zwigzek miedzy otytoscig a czestoscig wystepowania incydentow
refluksu. Otytos¢, wzdecia brzucha, cigza w sposob naturalny zwiekszajg tzw. kat
Hisa, ktérego prawidtowa wartos¢ w granicach 70-90° jest jednym z mechanizmow
wzmachniajgcych cisnienie w obrebie dolnego zwieracza przetyku. Uposledzenie
oprdzniania zotgdkowego powstajgce z roznych przyczyn jest rowniez jednym z
czynnikow sprzyjajgcych tej chorobie.

Czesto stwierdzana w populacji os6b dorostych przepuklina rozworu przetykowego
przepony stanowi element sprzyjajgcy chorobie refluksowe.

W niektérych badaniach istotng role przypisuje sie takze fermentacji weglowodandéw
w swietle jelita, ktdra zwieksza czestos¢ epizodow relaksacji dolnego zwieracza
przetyku.

Choroba moze wystgpi¢ w przebiegu niektérych choréb ogdlnoustrojowych takich
jak cukrzyca, twardzina uktadowa, polineuropatia alkoholowa, czy réznego rodzaju
aburzenia hormonalne [9].

Nadwrazliwos¢ alergiczna na pokarmy

Innym czynnikiem, wymagajgcym osobnego omowienia jest nadwrazliwosc¢ alergiczna na
pokarmy. Temu zagadnieniu w ostatnich latach poswieca sie coraz wiecej uwagi.
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Posrednim dowodem mowigcym o tej zalezno$ci jest niewatpliwie udowodniony silny,
relaksujacy wptyw histaminy na dolny zwieracz przetyku. Zwigzek rozwoju choroby
refluksowej z alergig na pokarm szczegolnie dobrze udokumentowany jest w badaniach
populacji dzieciecej. W przypadku IgE-zaleznej alergii pokarmowej po spozyciu
uczulajgcego pokarmu dochodzi do gwattownych reakcji Sluzowki zotgdka, jej obrzeku,
hipersekreciji, pobudzenia perystaltyki, tzw. tachygastrii, ktorej towarzyszy¢é moze
wsteczny refluks zalegajgcej tresci do przetyku. Potwierdzajg to liczne w ostatnim czasie
badania grup dzieci z alergig pokarmowg, gdzie stwierdzano wystepowanie rownoczesnie
choroby refluksowej w 30 do 46% przypadkow [10] .

Symptomatologia

Symptomatologia choroby refluksowej jest bardzo szeroka i obejmuje réznego rodzaju
objawy ze strony gornego odcinka przewodu pokarmowego. Moze przebiegac takze pod
postacig catkowicie bezobjawowej, wtedy rozpoznanie jest przypadkowe podczas
badania endoskopowego, gdzie stwierdza sie zmiany zapalne czy nadzerkowe przetyku.

Do typowych objawdw choroby refluksowej nalezy zgaga, regurgitacje, odbijania (puste,
gorzkie, kwasne), bol w nadbrzuszu, nudnosci, zaburzenia potykania, czkawka, slinotok.

Dolegliwosci te mogg sie nasila¢ po niektorych pokarmach, obfitych positkach, po stresie,
przy schylaniu, dzwiganiu, w pozycji lezgce;j.

Zgodnie ze stwierdzeniem wypowiedzianym przed wieloma laty przez Alana Kayrand’a,
niewatpliwego autorytetu gastroenterologii brytyjskiej ,...choroba refluksowa moze dawac¢
powazne i dlugotrwate objawy. Prawdziwym jednak wyzwaniem sg dolegliwosci
nietypowe i oporne na leczenie”.

Objawy nietypowe odnoszg sie do zespotow pozaprzetykowych i mogg wystepowac bez
klasycznych objawéw choroby refluksowej. Do tych objawow zalicza sie m.in. poranna
chrypka, bedgca objawem nocnego refluksu proksymalnego, cechy obturacji oskrzeli,
suchy kaszel, bole zamostkowe, dusznosci.

Refluksowy zespot kaszlowy

Refluksowy zespot kaszlowy zgodnie z danymi epidemiologicznymi wystepuje u 21%
chorych z przewleklym kaszlem. Patomechanizm kaszlu zwigzany z refluksem
przetykowym nie jest jednoznacznie udowodniony. Bierze sie tu pod uwage zarzucanie
tresci z przetyku do drég oddechowych, odruch przetykowo-oskrzelowy z pobudzeniem
widkien czuciowych w obrebie przetyku zarzucang trescig zotgdkowg i wywotywania
kaszlu drogg nerwu btednego lub poprzez odruch z wtdkien nerwowych tgczgcych przetyk
i oskrzela, co prowadzi do uwalniania mediatoréw stanu zapalnego (m.in. neurokinina,
substancja P) i indukuje kaszel. Obecnie uwaza sie, ze w patogenezie refluksowych
objawéw z uktadu oddechowego najwazniejsze znaczenie ma odruch z nerwu btednego.
Kaszel wywotany GERD pojawia sie najczesciej w ciggu dnia, w pozycji stojgcej, chociaz
u niektoérych oséb dominujg objawy nocne. U chorych z klasycznymi objawami GERD
przewlekty kaszel wystepuje u 6-10% natomiast obserwuje sie go u 75% pacjentéw bez
objawow przetykowych, tj. bez zgagi i regurgitacji [11]. Nalezy rowniez podkresli¢, ze sam
kaszel sprzyja wystepowaniu epizodom refluksu. Zwykle chorzy podkreslajg
wystepowanie kaszlu z przebytg infekcja.

Refluksowy zespot astmatyczny

Inng postacig kliniczng jest refluksowy zespdt astmatyczny. Badania nie pozostawiajg
watpliwosci, ze w okoto 50% przypadkow chorych na astme wystepuje GERD. W
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badaniach Gluck i wsp. az u 50,9% chorych na astme stwierdzono nieprawidtowe pH
przetyku a u 37% zapalenie przetyku [12]. Wiele badan potwierdza, ze istnieje zwigzek
miedzy zle kontrolowang astmg a jednoczesng obecnoscig GERD. Réwniez istniejg
dobrze udokumentowane badania sugerujgce, ze GERD wptywa niekorzystnie na
przebieg astmy, jakos¢ zycia i czestosc¢ zaostrzen [13,14]. W badaniach Dos Santos i
wsp. na duzej grupie chorych z astmg oskrzelowg i potwierdzong obecnoscig choroby
refluksowej po zastosowaniu Pantoprazolu w dawkach standardowych stwierdzili
poprawe i ustepowanie objawow astmy oraz poprawe jakosci zycia chorych [ 15].

Refluksowy zesp6t zapalenia krtani

Refluksowy zespét zapalenia krtani jest wynikiem draznigcego dziatania tresci zotgdkowej
na nabtonek tego narzadu i zwykle wystepuje samodzielnie lub z jednoczesnymi
objawami przetykowymi. Efektem dziatania tresci zotgdkowej jest metaplazja nabtonka
krtani, pogrubienie i znieksztatcenie jej struktur. Powoduje to takie zmiany jak suchosc¢ z
uczuciem drapania i palenia w gardle, kaszel, chrzgkanie, chrypka. Objawy mogg by¢
takze wynikiem odruchu z obszaru unerwienia nerwu btednego co skutkuje skurczowym
odruchem gardtowym, chrzgkaniem, skurczem oskrzeli. W wielu badaniach zwraca sie
uwage na wystepujacy w postaciach pozaprzetykowych refluks aerozolowy, ktory
zawierajgc czgsteczki kwasu i pepsyny wnika do komorek nabtonka krtani i oskrzeli
uszkadzajgc je [16]. Moze penetrowac do réznych pieter uktadu oddechowego a nawet do
nabtonka ucha srodkowego.

Choroba refluksowa a zapalenie btony sluzowej nosa i zatok

W etiopatogenezie przewlektego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok nalezy brac
réwniez pod uwage chorobe refluksowg. Dziatanie uszkadzajgce tresci zotgdkowej
uwarunkowane jest refluksem krtaniowo-nosowo-gardtowym jak réwniez indukowane
neurozapalnymi zmianami przetyku drogg nerwu btednego. Szacuje sie, ze nawet 10%
pacjentow zgtaszajgcych sie do laryngologa moze mie¢ objawy zwigzane z refluksem.

U oso6b z chorobg refluksowg czesto wystepujg nadzerki szkliwa zebdw, stany zapalne
dzigset i sktonnos¢ do periodontopatii. Istotnym problemem u chorych z GERD jest czesto
zgtaszana halitoza, czyli poczucie nieswiezego oddechu lub nieprzyjemnego zapachu z
ust.

24135.png

Do powiktan nieleczonej choroby refluksowej nalezg owrzodzenia, krwawienia, zwezenia
przetyku a takze metaplazja Barretta i rak gruczotowy. Nalezy zauwazy¢, ze w ciggu
ostatnich dwudziestu lat 4-krotnie wzrosta liczba gruczolakow przetyku.

Postepowanie diagnostyczne

Diagnostyka choroby refluksowej przetyku, zwtaszcza w przypadkach nietypowych moze
by¢ trudna. Zgodnie z zaleceniami amerykanskich i europejskich towarzystw naukowych
wstepng diagnoze GERD mozna ustali¢ w oparciu o typowe dolegliwos$ci i wtgczyé
leczenie empiryczne inhibitorami pompy protonowe;.

Jednakze uznaje sie, ze kazdy pacjent z tzw. objawami alarmowymi i kazdy chory po 40
roku zycia z chorobg refluksowg przetyku powinien mie¢ wykonane badanie
endoskopowe goérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Badanie radiologiczne z kontrastem ma ograniczone znaczenie, jednak w pewnych
sytuacjach, jak np. nieprawidtowosciach anatomicznych przetyku, ucisku z zewnatrz,
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obecnosci uchytkow, dodatkowa wizualizacja moze mie¢ zastosowanie. Manometria
obecnie ma znaczenie marginalne. Ztotym standardem w rozpoznaniu GERD do
niedawna byta 24-godzinna pH-metria. W ostatnich latach zostata ona zastgpiona nowym
badaniem, ktdre uznano za nowy, ztoty standard, tj. impedancja pH. Badanie przy uzyciu
impedancji pozwala na roznicowanie refluksu ptynnego, gazowego i zasadowego a takze
wykazuje duzg powtarzalno$¢ we wszystkich typach refluksu. Pacjenci z refluksem
krtaniowo-gardtowym w wiekszosci majg prawidtowy wynik badania endoskopowego, a
istnienie lub brak ewentualnych zmian zapalnych nie koreluje z ciezkoscig zmian
patologicznych w krtani i drogach oddechowych.

Kwasna tres¢ zotgdkowa jest o wiele bardziej grozna dla nabtonka krtani niz dla przetyku.
Przetyk zdrowego, dorostego cztowieka toleruje do 50 epizodéw kwasnego refluksu
dziennie, podczas gdy dla krtani i drég oddechowych niebezpieczne sg juz 3 epizody
kwasnego refluksu dziennie.

Do badan pomocniczych nalezy badanie urzgdzeniem Bilitec 2000 i system Bravo TM a
takze oznaczenia wystepowania pepsyny w kondensacie wydychanego powietrza, czy
poptuczynach oskrzelowo-pecherzykowych. System Bilitec 2000TM pozwala na
rozpoznanie refluksu zotciowego, co w procesie terapeutycznym ma istotne znaczenie.
Radiowy system kapsutkowej rejestracji pH (system Bravo TM) eliminuje dyskomfort
zwigzany z zaktadaniem sondy pomiarowej. Oznaczanie pepsyny w wydychanym
powietrzu w nieinwazyjnie pobranych probkach ma zastosowanie zwtaszcza w
podejrzeniu refluksu u chorych z przewlektym kaszlem czy astmg. Jednak wszystkie te
metody nie sg w petni zweryfikowane i w praktyce trudno dostepne [17].

W celu potwierdzenia GERD w praktyce codziennej czesto wykorzystuje sie test z
inhibitorem pompy protonowej stosujgc standardowg dawke leku 2 x dziennie przez 14
dni, gdzie ustgpienie objawow potwierdza podejrzenie choroby refluksowej. Test ten
jednak w przypadkach refluksu krtaniowo-gardtowego ma mniejsze znaczenie ze wzgledu
na réznice w patomechanizmie.

Podsumowujgc wymienione metody nalezy stwierdzic, ze nie ma jednej, doskonatej, ktora
w kazdym przypadku moze by¢ pewnym zrodtem wiasciwych wnioskéw. Nawet
impedancja pH ma swoje wady i ograniczenia. W refluksie krtaniowo-gardtowym pH-
metria gardta dx-pH System Restech wydaje sie by¢ optymalna przy diagnozowaniu
pozaprzetykowych objawéw choroby refluksowej, ale wysoka cena jednorazowej sondy i
mata dostepnos¢ utrudnia diagnostyke.

Postepowanie terapeutyczne
Styl zycia pacjenta z refluksem

Choroba refluksowa przetyku, bedgca schorzeniem przewlektym wymaga precyzyjnego, z
reguty dtugiego leczenia farmakologicznego, ktorych efekt nie zawsze jest w petni
zadawalajgcy. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze na jej przebieg, zaostrzenia a
takze odpowiedz na terapie istotny wptyw ma tryb zycia. Stad istotne jest aby w
pierwszym etapie zwrdci¢ uwage choremu na modyfikacje dotyczacg stylu zycia,
codziennych zachowan, upodoban i nawykow zywieniowych. Zaleca sie wprowadzanie do
diety regularnych positkbw, 0 mniejszej objetosci oraz spozywanie ich w spokoju, bez
pospiechu, doktadnie przezuwajgc. Ostatni positek powinien by¢ spozywany nie pdzniej
niz 2-3 godziny przed planowanym snem. Z diety nalezy wyeliminowa¢ pokarmy
wywotujgce objawy, tj. te ktore dziatajg silnie sekrecyjnie, draznigco na sluzéwke zotgdka
czy sprzyjajg dtugiemu zaleganiu i utrudniajg oproznianie zotgdkowe (ttuste, wedzone,
marynowane, ostro przyprawiane, surowe...). Nalezy takze zwréci¢ uwage na unikanie
ptyndw gazowanych, zawierajgcych kofeine, ktdra dziata relaksujgco na dolny zwieracz
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przetyku. Przyjmowane ptyny powinny mie¢ pH zblizone do obojetnego (pH wybranych
ptyndw zawiera tabela 1). Takze zaleca sie w okresie intensywnego leczenia unikanie
alkoholu, zwtaszcza w formie gazowanej.

Tabela 1. pH wybranych

napojow
Napdj pH
Woda 7,0
Mieko 6,7

Czarna herbata |(|6,5

Kawa 5,0

Sprite 3,42

Dietetyczna

3,39
coca-cola

Sok pomidorowy||3,29

pepsi 2,64

Pacjentow nalezy poinformowac aby bezposrednio po positku odpoczywajgc nie
przyjmowali pozycji horyzontalnej, unikali dzwigania i schylania. Nalezy takze zwrocic
uwage na luzng odziez, eliminacje paskéw opasajgcych brzuch i innych form ubioru
zwiekszajgcych napiecie ttoczni brzusznej. Nie bez znaczenia, zwtaszcza dla chorych z
objawami nocnymi jest zalecenie uniesienie wezgtowia tozka w czasie snu. Réwnie
istotne znaczenie dla 0sob otytych jest dgzenie do redukcji wagi.

Nikotyna, o czym warto poinformowac chorego jest czynnikiem zwiekszajgcym relaksacje
dolnego zwieracza przetyku i bez zaprzestania palenia leczenie to moze by¢ trudne i
znacznie mniej efektywne.

Nalezy doktadnie przesledzi¢ aktualnie stosowane przez chorego formy terapii, zwracajac
uwage i eliminujac te leki, ktére dziatajg niekorzystnie na chorobe refluksowg (ryc.1 — np.
antagonisci kanatéw wapniowych, metyloksantyny, niesterydowe leki przeciwzapalne, czy
jony potasu).

W przypadku objawéw pozaprzetykowych, takich jak przewlekty kaszel, astma, zapalenie
krtani wedtug ostatnich zalecen sformutowanych w Am J Gastroenterol leczenie
antyrefluksowe zaleca sie, gdy wspoétwystepujg przetykowe objawy GERD [18].
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Leczenie farmakologiczne — PPI

Podstawowg grupg lekéw stosowang w leczeniu choroby refluksowej sg inhibitory pompy
protonowej (PPI). Sg to leki, ktére najszybciej przynoszg choremu ulge i przyspieszajg
gojenie zmian zapalnych btony Sluzowej w przetyku.

Czas podawania PPI jest niezmiernie istotny, gdyz pompy protonowe sg najskuteczniej
blokowane gdy ich pobudzenie jest najwieksze, czyli rano na czczo 20 do 40 minut przed
rannym positkiem.

Dawkowanie zalezy od rodzaju preparatu. Przy braku efektu a zwtaszcza wystgpieniu
powiktan choroby refluksowej mozliwe jest potrojenie dawki, wg zasady 2 dawki rano i
jedna wieczorem. Uzyskanie efektu, ustgpienie objawoéw wraz z weryfikacjg endoskopowg
pozwala na zmniejszenie dawki do podstawowej a nawet przejscia do formy
przyjmowania lekéw ,na zgdanie”.

Nowy PPI - dekslanzoprazol

Nowym, budzgcym duze nadzieje na poprawe efektywnosci leczenia choroby refluksowej,
jest wprowadzony na nasz rynek preparat dekslanzoprazol. Jest to lek z grupy PPl o
unikalnym profilu farmakologicznym, ktéry pozwala na stosowanie go niezalezne od
positkdw, co znacznie poprawia compliance. Istotng cechg tego leku jest optymalny profil
bezpieczenstwa i mate ryzyko wystepowania niekorzystnych interakcji z innymi,
réownoczesnie stosowanymi lekami. Fass i wsp. w badaniach wieloosrodkowych,
podwdjnie zaslepionych, randomizowanych z udziatem 947 chorych z chorobg refluksowg
przetyku wykazali po 4 tygodniach leczenia dawkg 30 mg dekslanzoprazolu redukcje
objawow u 63% w ciggu dnia i 81% w ciggu nocy [21].

Inne sposoby leczenia

Niestety w duzym odsetku przypadkdw spotykamy sie z nieskutecznoscig takiego
postepowania. 10-40% chorych ma nadal dolegliwo$ci a jedynie 58% jest w petni
zadowolonych z zastosowanej terapii [19]. Stad w raporcie opublikowanym przez
American Gastroenterology Association spora grupa chorych siega po dodatkowe leki
sprzedawane bez recepty, tj. leki alkalizujgce i H2-blokery. Odpowiedz na pytanie
dlaczego tak sie dzieje, dlaczego tak swietne leki nie sg w petni efektywne u wszystkich
chorych, jest odpowiedzig ztozong. Jak wynika z wielu badan gtéwng przyczyng jest tzw.
staby compliance tj. zta wspotpraca chorego. Tylko 55% pacjentéw juz pod koniec
pierwszego miesigca leczenia stosuje lek zgodnie z zaleceniem lekarza. Istnieje
sktonnos¢ wsrod chorych do stosowania leku tak diugo jak wystepujg objawy czy
modyfikacji sposobu podawania leku w niewtasciwym czasie w stosunku do positku. Przy
nieskutecznym leczeniu i pewnosci co do wtasciwej wspotpracy z chorym nalezatoby
rozwazyc¢ zwiekszenie dawki lub zamiane PPI. Zamiana leku ma sens, bo istniejg roznice
w budowie chemicznej, metabolizmie (réznice genetyczne) i biodostepnosci. Dlatego
jedni chorzy lepiej odpowiadajg na jeden preparat a drudzy na inny.

Trzeba takze pamieta¢, ze mogg istnie¢ réznice w efektywnosci leku oryginalnego i
generycznego.

Wspomagajgcyg grupg lekdw sg tzw. prokinetyki, ktére zwiekszajg cisnienie dolnego
zwieracza przetyku, wzmagajg opréznianie zotgdkowe jednak z uwagi na szereg objawéw
niepozgdanych majg ograniczone zastosowanie.

Nowy lek z tej grupy — Itopryd, reguluje perystaltyke trzonu zotgdka, wptywa pozytywnie
na dolny zwieracz przetyku i co najwazniejsze moze by¢ stosowany w leczeniu
dtugoterminowym. Ciekawg propozycjg dostepna na naszym rynku od kilkunastu
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miesiecy jest preparat zawierajgcy kwas hialuronowy i siarczan chondroityny. Powleka on
btone sluzowg przetyku chronigc przed szkodliwym dziataniem kwasu. Inng formg terapii
farmakologicznej ukierunkowanej na zmniejszenie przemijajgcej relaksacji dolnego
zwieracza przetyku sg agonisci receptora kwasy Y-aminomastowego GABA. Podnoszg
one cisnienie podstawowe w LES, przyspieszajg oprdznianie zotgdkowe i zmniejszajg
liczbe epizodow refluksu kwasnego i stabo kwasnego. Przedstawiciel tej grupy lekéw
Baklofen i jak wykazaty badania stosowany 3x dziennie byt skuteczny u chorych z
refluksem dwunastniczo-zotgdkowo-przetykowym opornym na PPI [20].

choroby refluksowej prze u

a Schemat postepowania terapeutycznego

Objawy GERD:
PPl 1x w tygodniu 5, objawy alarmowe 3 endoskopia z biopsja
[ 8 tygodni)

l niepowodzenie
PPI 2x dziennie

( rano i po poludniu)
lub inny PPI { 8 tvgodni )

niepowodzenie

Endoskopia z biopsja
l niepowodzenie

pH metria z impedancja
negatywnie pozytywnie(kwasny refluls)
pozytywnie(stabo kwasny refluks)

sprawdz ponownie dawkowanie PPI1
( czas, pominiecie dawki)

manometria( achalazja)

lnegat}ﬁwie negatywnie v
v
modulatory bélu HZRA przed snem, H2ZRA przed snem,
( TCA lub 55RI) operacja antyreflulkksowa operacja antyrefluksowa

Alternatywg do leczenia zachowawczego jest leczenie operacyjne, ktore stanowi
pewnego rodzaju ostatecznosg, ktéra powinna by¢ poprzedzona prawidtowg kwalifikacjg
warunkujgcg ewentualny pozytywny efekt.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze choroba refluksowa przetyku jest jedng z
najczestszych choréb przewodu pokarmowego a charakter wystepujgcych dolegliwosci,
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czesto nietypowych sprawia, ze stanowi ona duze wyzwanie zwtaszcza diagnostyczno-
terapeutyczne dla wspotczesnej medycyny wielu specjalnosci, w tym alergologii rowniez.
Odpowiednia modyfikacja stylu zycia i szybko wigczone skuteczne leczenie pozwala
zapobiega¢ powiktaniom zaréwno przetykowym jak i pozaprzetykowym choroby,
wptywajgc jednoczesnie na poprawe jakosci zycia pacjentéw z GERD.
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