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Rozne oblicza choroby
refluksowej przetyku wymuszajg
iIndywidualne podejscie do
pacjenta. Czym dysponujemy?

Different types of gastroesophageal reflux
disease manifestations require individual
approach to management.

What solutions do we

Streszczenie
Indywidualizacja terapii jest czesto niezbednym
elementem leczenia choroby refluksowej przetyku
(gastroesophageal reflux disease — GERD), ktéra moze
przyjmowac bardzo zréznicowana postac kliniczna.
Pacjenci w zaleznosci od zgtaszanych dolegliwosci
powinni by¢ diagnozowani wybranymi metodami,
czasami rowniez endoskopowymi, aby zaproponowane
w konkretnym przypadku leczenie byto optymalne.
W ciggu ostatnich trzech dekad terapia inhibitorami
pompy protonowej byta uznawana za podstawowy
element leczenia GERD. Ostatnio w sposéb znaczacy
wzrosta Swiadomos¢ skutkéw ubocznych tej grupy
lekéw. W artykule oméwiono najnowsze doniesienia
dotyczace optymalizacji i indywidualizacji strategii
leczenia GERD.

Stowa kluczowe
choroba refluksowa przetyku, inhibitory pompy
protonowej, zespoty przetykowe, zespoty
pozaprzetykowe

have?

Abstract
Individual approach to gastroesophageal reflux disease
(GERD) management is key for successful treatment
of this disease which may manifest a diversified group
of clinic symptoms. Depending on the symptoms
presented by patients, GERD should be diagnosed
with relevant methods including endoscopy and/
or diagnostic tests, to better determine the variation
of the disease and optimize treatment. Over the past
three decades proton pump inhibitors (PPI) have
been considered the mainstay of treatment for GERD.
However, recently there has been an increasing
consciousness regarding the side effects of the PPI.
This article describes the most recent study results
regarding optimal and individualized management
strategies for GERD.

Key words
gastroesophageal reflux disease, proton pump
inhibitors, esophageal syndromes, extraesophageal
syndromes
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Pandemiczna rzeczywistosé

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 narzucita lekarzom
koniecznos¢ pomocy pacjentom zgtaszajacym réz-
ne dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego ze
wszystkimi ograniczeniami wynikajacymi z wprowa-
dzonych restrykcji epidemicznych. Zdecydowanie
nie ufatwia to prowadzenia whasciwej i szczegotowej
diagnostyki, a tym samym utrudnia stosowanie indy-
widualnego podejscia terapeutycznego.

Sytuacja epidemiczna wykreowata nowa rzeczy-
wistos¢, w ktérej poza trudnosciami prywatnymi
musimy zmierzy¢ sie z problemami zdrowotnymi
chorych, ktére s3 nam znane od wielu lat. Choroba
z zakresu gastroenterologii, ktéra nalezy do jednych
z najczesciej wystepujacych w populacji ogélnej,
jest choroba refluksowa przetyku (gastroesophageal
reflux disease - GERD). W 2020 r. opublikowano wy-
niki przegladu systematycznego z metaanaliza oce-
niajacego czestos¢ wystepowania GERD na $wiecie,
wedtug ktérego problem ten moze dotyczy¢ ponad
35% polskiej populacji (ryc. 1) [1]. Taki odsetek to
jeden z najwyzszych zanotowanych na swiecie.
Wyniki te sg o tyle niepokojace, ze na podstawie
analizy przeprowadzonej przez Kim i wsp. GERD to
istotny czynnik ryzyka nie tylko raka krtani [2], lecz
takze - jak pokazaty wczesniejsze badania - innych
nowotwordw gtowy i szyi [3].

Zaprezentowane w czasie organizowanej przez
PMR konferencji ,Forum prywatnej opieki medycz-
nej” wyniki badan ujawnity, ze w ostatnim cza-
sie 22% poproszonych o opinie 0s6b skorzystato

m0-4,9%
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015-19,9%
020-24,9%
B8 25-29,9%
B30-34,9%
B >35%

z telemedycyny. Co warto podkresli¢, w trakcie
zdecydowanej wiekszos¢ takich teleporad (75%)
zgtaszany przez pacjenta problem zostat rozwia-
zany, a pacjent nie wymagat ponownej konsultacji
zlekarzem. Co ciekawe, 79% badanych oséb stwier-
dzito, ze skorzysta z teleporad tak samo lub czesciej
w przysztosci [4].

Przeprowadzone obserwacje dotyczace wystepo-
wania objawoéw ze strony przewodu pokarmowego
u pacjentéw z COVID-19 wykazaty, Ze moga one
wystapi¢ nawet u 39,6% zakazonych [5, 6]. Wsrod
nich dominuja: nudnosci, biegunka, utrata apety-
tu, béle brzucha, odbijania i wymioty. Opisywane
zjawisko dodatkowo komplikuje i znacznie utrud-
nia postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
u pacjentéw zgtaszajacych dolegliwosci ze strony
ukfadu pokarmowego w okresie pandemii.
Doniesienia, ze ryzyko zgonu w przebiegu COVID-19
jest szczegdlnie wysokie wsréd pacjentéw z takimi
chorobami towarzyszacymi, jak cukrzyca, nadcis-
nienie tetnicze czy przewlekte choroby ptuc [7],
pozwalajg nam patrze¢ na aktualny problem nie
tylko jako pandemig, ale tez syndemie. Syndemia to
pojecie stworzone w latach 90. XX w. Dotyczy opisu
relacji pomiedzy chorobami i czynnikami ryzyka
lub tez chorobami wspotistniejagcymi. Najczesciej,
cho¢ nie zawsze s3 to interakcje niekorzystnie wpty-
wajace na przebieg choréb i negatywnie wptywaja-
ce na ostateczne rokowanie. Co ciekawe, syndemia
rozumiana jest nieco szerzej, uwzglednia bowiem
réowniez skutki kryzysu ekonomicznego, politycznego

Rycina 1. Czestos¢ wystepowania choroby refluksowej na swiecie [1]

Zrédto: Nirwan JS, Hasan SS, Babar ZU i wsp. Global prevalence and risk factors of gastro-oesophageal reflux disease (GORD): systematic review
with meta-analysis. Sci Rep 2020; 10: 5814 (Creative Commons Attribution 4.0 International License).
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Rycina 2. Syndemia i biosocjalna koncepcja zdrowia
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Zrédto: Reprodukcja z: Bambra C, Riordan R, Ford J, Matthews F. The COVID-19 pandemic and health inequalities. J Epidemiol Community

Health 2020; 74: 964-968.

i spotecznego, ktére w konsekwencji powoduja
pogorszenie rozpoznawalnosci i gorszg kontrole
leczonych juz wczesniej choréb (ryc. 2). Mechanizm
wystepujacy w czasie syndemii ttumaczy zatem
zaostrzenie przebiegu innych choréb niezakaznych
[8]. Jest to szczegdlnie wazne w obliczu doniesien,
ze GERD wystepuje takze w przebiegu wielu choréb
ogdlnoustrojowych, a czesto towarzyszy wihasnie
cukrzycy [9].

Definicja i klasyfikacje choroby
refluksowej przetyku

Czy w przypadku kazdego zgtoszonego przez pa-
cjenta epizodu zgagi mozemy go utozsamiac z re-
fluksem i rozpoznawac GERD? Jak pokazuje analiza
pH-metryczna zdrowych oséb wystepowanie okoto
20 epizodéw reflukséw na dobe nie dtuzszych niz
5 minut w ciggu dnia miesci sie jeszcze w szeroko
rozumianej normie i s3 to zjawiska fizjologiczne.
Jesli natomiast na skutek cofania sie tresci pokar-
mowej dochodzi do istotnego pogorszenia jakosci
zycia i/lub patologiczne zarzucanie tresci z zotadka
do przetyku powoduje uszkodzenie jego $luzéwki,
mozemy rozpozna¢ GERD. Wyréznia sie postac nad-
zerkowa i postac nienadzerkowgq tego schorzenia.
Podstawowym narzedziem diagnostycznym rézni-
cujacym obie postacie jest gastroskopia.

W diagnostyce i réznicowaniu GERD, poza do-
ktadnym wywiadem, badaniem fizykalnym i wy-
konaniem w wybranych przypadkach badan
laboratoryjnych, przed ewentualnym skierowa-
niem pacjenta na badania endoskopowe nalezy
uwzgledni¢ wiek chorego, a takze wystepowanie
tzw. objawoéw alarmowych (ryc. 3). Wystapienie
przynajmniej jednego z objawdw alarmowych
wigze sie z koniecznoscig poszerzenia diagnostyki
i wykonania gastroskopii niezaleznie od wieku pa-
cjenta. Podsumowujac, GERD mozemy zdiagnozo-
wacd na podstawie typowych objawéw klinicznych,
takich jak zgaga i regurgitacje, pogarszajacych
jakos¢ zycia pacjenta badzZ nieprawidtowego obra-
zu badania endoskopowego, histologicznego i/lub
odpowiednich parametréw pochodzacych z bada-
nia pH-metrii zimpedancja.

W codziennej praktyce przydatny jest test z in-
hibitorem pompy protonowej (proton pomp in-
hibitor - PPI). Polega on na zaleceniu podawania
standardowej dawki leku przez 14 dni u pacjentéw
z typowymi objawami zespotéw przetykowych.
Ustapienie zgtaszanych wczesniej dolegliwosci o co
najmniej 50% potwierdza rozpoznanie i pozwala na
kontynuowanie terapii oraz jej ewentualna pozniej-
szg modyfikacje. W okoto 40% przypadkow takie
postepowanie nie przynosi jednak pozytywnych
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Typowe objawy GERD

(np. zgaga, zarzucanie do przetyku)

v

v

wiek > 40 lat
objawy alarmowe (przynajmniej jeden), np.:

wie

bez objawéw alarmowych

k <40 lat

- utrata masy ciata
- niedokrwisto$¢

\d

- zaburzenia potykania
— uporczywe wymioty

LEKARZ MOZE ROZPOCZAC LECZENIE
(bez gastroskopii)

A \

y

\

gastroskopia objawy uciazl

sposéb dalszego leczenia
zalezny od wyniku badania

Y

PPl 1 x 1 na dobe przez
4-8 tyg. (ewentualne
przeprowadzenie
14-dniowego testu
omeprazolowego)

iwe

objawy epizodyczne

v

A

zastosowanie POIMD

4

mechanizmie dziatania
(POIMD)

brak poprawy

poprawa

- alginiany
- H, blokery
- preparaty zawierajace

!

|

kwas hialuronowy/

PPI 2 x 1 na dobe lub zmiana PPl na inny
preparat + POIMD; czas leczenia 8-12 tygodni

Y A

Y

brak poprawy poprawa

leczenie podtrzymujace
najmniejsza skuteczna dawka PPI
préba odstawienia PPI

(w celu

zastosowanie POIMD)

siarczan chondroityny
— prokinetyki (itopryd)

z Mucosave®

preparaty o innym (niz PPI)

- preparat tréjsktadnikowy

unikniecia efektu z odbicia

Y

Y

mozliwos¢ kontroli objawéw GERD
najmniejsza skuteczna dawka PPI

mozliwa terapia bez PPI

Rycina 3. Postepowanie lekarskie w przypadku typowych objawéw choroby refluksowej przetyku

rezultatow. Woéwczas uzasadnione jest okresowe
przyjmowanie dwéch dawek standardowych PPI
dziennie. Nalezy zaznaczy¢, ze w kazdym przypad-
ku nieskutecznosci PPI lub tylko czesciowego usta-
pienia objawéw powinno sie rozwazy¢ mozliwos¢
innej niz GERD przyczyny zgtaszanych dolegliwosci
(rak przetyku, rak zotadka, eozynofilowe zapalenie
przetyku, grzybica przetyku, choroba niedokrwien-
na serca, rak krtani). W takiej sytuacji dalsze zwiek-
szanie dawki PPI jest nie tylko nieuzasadnione, ale
moze sie wigzac z wydtuzeniem czasu postawienia
wiasciwej diagnozy i wdrozeniem odpowiedniego
leczenia. Istnieje wowczas konieczno$¢ poszerzenia
diagnostyki m.in. o gastroskopie, pH-metrie zimpe-
dancja i ewentualne konsultacje specjalistyczne [9].
W tym miejscu nalezy bardzo wyraznie zaznaczy¢,
ze pandemia — z uwagi na wspétistniejgce ograni-
czenia dostepu do $wiadczern medycznych - nie-
sie ze sobg realne zagrozenie niezdiagnozowania
wczesnych etapéw choréb nowotworowych uktadu

pokarmowego, ktérych pierwszym objawem moga
by¢ wiasnie objawy sugerujace GERD [10].

Etiopatogeneza choroby
refluksowej przetyku
Z uwagi na gtéwny temat tej pracy, czyli mozliwos¢
indywidualizacji leczenia, niezwykle wazne jest omo-
wienie patogenezy GERD, ktéra jest ztozona i wielo-
czynnikowa. Wsréd gtéwnych przyczyn powstawa-
nia GERD wymienia sie [9]:
« dysfunkcje czynnosci motorycznej dolnego
zwieracza przetyku (lower esophageal sphincter
- LES),
zaburzenie anatomii i fizjologii potaczenia prze-
tykowo-zotadkowego,
spowolnienie oprézniania zotadka,
nadwrazliwos¢ trzewna,
zjawisko, na ktdre w ostatnich latach zwraca sie
coraz wiekszg uwage, czyli stan i funkcjonowa-
nie bariery i opornosci nabtonkowej w przetyku.
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Poszerzenie przestrzeni
miedzykomoérkowych
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ZGAGA
PIECZENIE

Swiatto
przetyku

btona
Sluzowa

splot
nerwowy

miesnidowka

Rycina 4. Mechanizm powstawania takich objawdw przetykowych, jak zgaga, pieczenie, bol

Za funkcjonowanie bariery i opornosci nabtonko-
wej odpowiadaja potaczenia miedzykomdrkowe
zapewniajace integralnos¢ tkankowa, ktéra moze
zostac¢ uszkodzona przez rézne substancje toksycz-
ne, m.in. kwas solny, pepsyne czy z6t¢. Zjawisko to
ttumaczy obecno$¢ zmian histologicznych w obu
postaciach GERD - nadzerkowej i nienadzerkowe;j.
Badania histologiczne pobranych wycinkéw nie-
zaleznie od postaci choroby ujawniaja martwice,
nadzerki, nacieki z komérek zapalnych, ale przede
wszystkim objaw kluczowy w zrozumieniu me-
chanizméw powstawania objawdéw GERD, czyli
poszerzenie przestrzeni miedzykomoérkowych
(ryc. 4) [11]. Uposledzenie integralnosci btony sluzo-
wej jest jednym z mozliwych powodéw opornosci
GERD na PPI [12].

Obraz kliniczny choroby
refluksowej przetyku

Objawy GERD zostaty podzielone na przetykowe
i pozaprzetykowe (ryc. 5). Wér6d objawoéw przetyko-
wych wyrdznia sie typowy zespot refluksowy i zesp6t
bolu w klatce piersiowej oraz zespoty przebiegajgce
z uszkodzeniem przetyku jako powikfaniami choro-
by (zapalenie i zwezenie przetyku, przetyk Barretta,
gruczolakorak przetyku). Objawy pozaprzetykowe
sq zdecydowanie trudniejsze w diagnostyce, a ich
pewny zwigzek z GERD zostatudokumentowany tylko
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w czesci przypadkow. Wystarczajaco udowodnione,
aby uznac je za pewne, sg takie zespoty GERD, jak:
refluksowy zespot kaszlowy, krtaniowy, astmatyczny
i nadzerek zebowych. Watpliwy natomiast jest
nadal zwigzek GERD z zapaleniem gardta, zatok
przynosowych, idiopatycznym zwitdknieniem ptuc
i zapaleniem ucha srodkowego.

Najbardziej typowe objawy GERD to zgaga, piecze-
nie i palenie za mostkiem, regurgitacje, nudnosci
i odbijania. Co warto podkresli¢, objawem GERD
moga byc¢ réwniez béle w nadbrzuszu. Ciekawa
wydaje sie obserwacja, ze u chorych powyzej 65.
roku zycia rzadziej wystepuja klasyczne objawy
GERD - zgaga i regurgitacje, a choroba czesciej
objawia sie nietypowo z dominujacymi wymiota-
mi i utratg apetytu. Zwraca sie rowniez uwage na
skapoobjawowy lub bezobjawowy przebieg GERD
u pacjentéw w wieku podesztym, pomimo czesciej
spotykanych w tym wieku zmian zapalnych typo-
wych dla tej choroby. Przyczyn takiego zjawiska
upatruje sie w zmniejszonej kwasnosci refluksatu
i zaburzonej percepcji objawéw [9, 13].

Poniewaz GERD jest choroba o bardzo bogatej symp-
tomatologii, w naszej codziennej praktyce czesto
spotykamy sie z trudnosciami zwigzanymi z de-
cyzjg dotyczaca podjecia krokédw diagnostyczno-
-terapeutycznych. Z jednej strony lekarz jest Swia-
domy istniejacego ryzyka przeoczenia powaznych
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Choroba refluksowa przetyku

Rycina 5. Klasyfikacja choroby refluksowej przetyku

Zespoty przetykowe Zespoty pozaprzetykowe
Y y Y Y
objawowe: z uszkodzeniem przetyku: zwigzek udokumentowany: zwigzek mozliwy:
- typowy zespot - zapalenie przetyku - refluksowy zespot - zapalenie gardfa
refluksowy - zwezenie przetyku kaszlowy — zapalenie zatok
- zespot bolu w klatce - przetyk Barretta - refluksowy zespot przynosowych
piersiowej - gruczolakorak przetyku krtaniowy - idiopatyczne
- refluksowy zesp6t zwidknienie ptuc
astmatyczny - zapalenie ucha
- refluksowy zespot srodkowego
nadzerek zebowych

Zrédto: Reprodukcja z: Ggsiorowska A, Janiak M, Wasko-Czopnik D i wsp. Postepowanie u pacjentéw z objawami choroby refluksowej przetyku

- rekomendacje dla lekarzy rodzinnych. Lekarz POZ 2019; 5: 245-265.

schorzen, z drugiej nie chce naraza¢ pacjenta na
niepotrzebna diagnostyke (szczegélnie w dobie
pandemii) i nieskuteczng, a czasem wrecz szkodliwg
farmakoterapie.

Indywidualizacja terapii choroby
refluksowej przetyku

Celem pracy nie jest szczeg6towe omowienie zasad
terapii GERD w warunkach gabinetu lekarza POZ,
bo takie postepowanie zostato juz wyczerpujgco
omoéwione w wytycznych z 2019 r. [9]. Majac jed-
nak swiadomos¢, jak rézny obraz kliniczny moze
prezentowac chory z GERD, istnieje potrzeba indy-
widualnego podejécia terapeutycznego. Praktyka
lekarska pokazuje zarazem, jak czesto zdarzajq sie
sytuacje, w ktdrych trudno jest uja¢ pacjenta z ob-
jawami GERD w ramy wytycznych.

Inhibitory pompy protonowej majg utrwalong po-
zycje na rynku i udowodniong skuteczno$¢ w cho-
robach kwasozaleznych. Leki z tej grupy naleza do
najczesciej stosowanych w GERD. Dos¢ szybko od
wprowadzenia staty sie podstawowa grupa lekdéw
stosowanych w GERD zaréwno w postaci nadzer-
kowej, jak i nienadzerkowej. Jednoczesnie nalezy
zaznaczy¢, ze przeprowadzone badania pokazuja,
ze PPl tagodza objawy u okoto 57-80% pacjentow
z postacig nadzerkowq i u okoto 50% z postacia
nienadzerkowag [14]. Na uwage zastuguje réwniez ob-
serwowana mniejsza skutecznos¢ PPl w objawach
pozaprzetykowych GERD.

W ciggu 25 lat stosowania PPl w GERD pojawiaty
sie kolejne prace opisujgce posta¢ GERD oporna na
leczenie ta grupa lekéw. Aktualnie odsetek chorych

z GERD oporng na leczenie PPI szacuje sie na 20-
30% [12, 15]. Posta¢ GERD oporna na PPI definiuje
sie jako obecnos¢ utrzymujacych sie uciazliwych
objawéw GERD pomimo prowadzonej w sposdb
optymalny terapii PPI. Za taka optymalna terapie
uwaza sie stosowanie podwdjnej dawki standardo-
wej PPI przez 8 tygodni [16]. Warto podkresli¢, ze
0 pojeciu opornosci GERD na PPl mozna méwi¢ pod
warunkiem upewnienia sig, ze pacjent przyjmowat
leki zgodnie z zaordynowanym schematem. Jak
pokazaty badania, 54% pacjentéw przyjmuje PPI
niewtfasciwie [17, 18]. Gtéwnym btedem popetnia-
nym przez pacjentdéw byto niestosowanie sie do za-
sady przyjmowania lekéw z tej grupy 30-60 minut
przed positkiem. Warto jeszcze raz zaznaczy¢, ze
terapia proponowana naszym pacjentom musi by¢
jak najbardziej bezpieczna. Dotyczy to gtéwnie pa-
cjentéw, u ktérych PPI zostaja zlecane diugotermi-
nowo, bezistniejacych ewidentnych wskazarn doich
stosowania. Sposrdd bardzo szerokiego spektrum
dziatan niepozadanych PPI z praktycznego punktu
widzenia szczegdlne znaczenie ma zwiekszenie
ryzyka wystapienia zespotu rozrostu bakteryjnego
jelita cienkiego (small intestinal bacterial overgrowth
- SIBO). Dysbioza i zesp6t SIBO moga pojawic sie juz
po kilku tygodniach stosowania PPI [19], przy czym
ryzyko takiego powikfania wzrasta wraz z czasem
trwania terapii PPI.

Bezpieczenstwo stosowania PPl w aspekcie pan-
demii wirsusa SARS-CoV-2 nalezy ocenia¢ na pod-
stawie pojawiajacych sie w ostatnich miesigcach
wynikéw badan. Almario i wsp. opublikowali ba-
dania przeprowadzone na duzej grupie pacjentéw,
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w ktérych jednoznacznie udowodnili, ze terapia
PPI moze w znaczacy sposéb zwiekszac ryzyko za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2 i co ciekawe, ryzyko to
jest zdecydowanie wieksze, gdy PPl przyjmowane
sg dwa razy na dobe w poréwnaniu z przyjmowa-
niem tych lekéw w jednej dawce dobowej [20]. Inne
badanie, ktérego wyniki opublikowano w ostatnich
miesigcach, wskazuje na znaczacy wzrost ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19 u oséb przyjmuja-
cych PPI [21].

Przedstawione powyzej fakty jednoznacznie po-
twierdzajg, ze PPl - mimo Ze ciggle stanowia staty
element farmakoterapii GERD - zawsze musza by¢
rekomendowane tylko w konkretnych wskazaniach
i przez odpowiedni czas. Leki te nie stanowig tez
panaceum na wszystkie choroby zalezne od kwa-
su, w tym réwniez na GERD. Powodem tego jest
chociazby dobrze znane nam od wielu lat zjawisko
wystepujace w tej chorobie, kiedy to zarzucany
refluksat nie ma odczynu kwasnego. Jak sie ocenia
25-30% GERD to refluks niekwasny, ale istnieja do-
niesienia, ze ten odsetek moze by¢ wiekszy i wyno-
si¢ nawet 50% [22]. Trumaczy to, dlaczego stosujac
leki hamujace wydzielanie kwasu solnego (PPI, blo-
kery receptora H,), a takze preparaty neutralizujace
kwas, nie uzyskuje sie spodziewanej skutecznosci
w wielu przypadkach GERD wymagajacych farma-
koterapii. W refluksach mieszanych poza kwasem
solnym wazng role w uszkodzeniu przetyku odgry-
waja kwasy zétciowe i pepsyna [23]. W ramach indy-
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widualizacji leczenia GERD pojawia sie naturalna
potrzeba zastosowania preparatu, ktérego skutecz-
nos¢ nie bedzie uzalezniona od odczynu refluksatu.
W ostatnich dekadach na rynku pojawity sie wyroby
medyczne i leki, ktérych powdd rekomendacji w le-
czeniu GERD nie ogranicza sie tylko do hamowania
wydzielania lub neutralizacji kwasu solnego (tab. 1).

Co nowego?
W nawiazaniu do podanych powyzej informacji
i uwzgledniajac aktualng sytuacje epidemiczng,
warto zaznaczy¢, ze w 2020 r. pojawit sie na pol-
skim rynku wyréb medyczny, ktérego sktad wy-
chodzi naprzeciw faktycznym potrzebom tera-
peutycznym i umozliwia w znacznym zakresie ich
indywidualizacje. W sktad opisywanego wyrobu
medycznego wchodza: alginian sodu, weglan wap-
nia i kompleks Mucosave®, ktéry wykazuje wta-
$ciwosci mukoadhezyjne wobec btony $luzowej
zotadka i przetyku. Mucosave® to opatentowany
ekstrakt z lisci opuncji figowej i lisci oliwki euro-
pejskiej. Zwiazek ten faczy dziatanie mukoadhe-
zyjne polisacharyddéw z protekcyjnym dziataniem
polifenoli. Nawigzujac do tematu artykutu i majac
na uwadze ztozony patomechanizm GERD, indy-
widualne podejscie terapeutyczne do pacjenta
staje sie koniecznoscia. Zréznicowane leczenie
poszczegdlnych postaci choroby stanowi klucz do
osiggniecia sukcesu terapeutycznego. Opisywany
tréjsktadnikowy preparat wydaje sie interesujaca

Tabela 1. Zestawienie leczenia farmakologicznego GERD uwzgledniajace mechanizmy dziatania [9, 24-28]

Leczenie farmakologiczne

Mechanizmy dziatania

hamowanie neutralizacja pobudzenie tworzenie ochrona ochrona
wydzielania kwasu motoryki mechanicznej przetyku zotadka
kwasu solnego zotadkaijelit barierydla  (bioadhezja) (bioadhezja)
solnego refluksatu
w formie
Jtratwy”
PPI V
H, blokery
preparaty neutralizujgce v
kwas solny (alkalia)
alginiany Vv % Y%
prokinetyki Vv
preparat kwasu
hialuronowego,
. . \
siarczanu chondroityny
i Poloxameru 407
preparat trojsktadnikowy:
alginian sodu, weglan Vv Vv Vv Vv
wapnia, Mucosave®
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propozycja terapeutyczna w GERD, poniewaz mimo
tego, ze jest zarejestrowany jako wyréb medyczny,
zostat poddany szczegétowej ocenie w randomi-
zowanym badaniu z podwdjnie slepa préba [24].
Populacje, ktdrg objeto badaniem, stanowili pa-
cjenci z nienadzerkowa postacig GERD, ktérzy przez
14 dni poprzedzajacych badanie nie przyjmowali
PPI, preparatéw neutralizujacych kwas solny ani
alginianéw. Narzedziami pomocnymi w ocenie
badanych pacjentéw byty GERD-HRQoL (Health-
Related Quality of Life Score) i GSAS (Gastroesopha-
geal Reflux Disease Symptom Assessment Scale). Do-
datkowo autorzy pracy poréwnywali liczbe epizo-
déw zgagi i regurgitacji w badanej grupie, ktére
wystepowaty w ciggu 7 dni przed i po 60-dniowym
okresie leczenia. Dokonana analiza poréwnawcza
wszystkich ocenianych parametréw wykazata sku-
tecznos¢ badanego zwigzku, natomiast réznice
skutecznosci w poréwnaniu z grupa placebo byty
istotne statystycznie (p < 0,05). Warto zauwazy¢,
ze w opisywanym badaniu udowodniono tez wy-
jatkowo korzystny profil bezpieczenstwa badanej
substancji. Poczatkowo w Polsce opisywany wyréb
medyczny byt dostepny tylko w postaci tabletek,
jednak w poszczegdlnych postaciach klinicznych
GERD zdecydowanie lepsza jest zawiesina uzyski-
wana po rozpuszczeniu zawartosci saszetki. Taka
postac pojawita sie niedawno na polskim rynku.
Wielosktadnikowy charakter preparatu (alginianu
sodu, weglanu wapnia, Mucosave®) uwzglednia
ztozony patomechanizm GERD i zwieksza szanse
na uzyskanie korzystnej odpowiedzi klinicznej nie-
zaleznie od pH refluksatu i bez wzgledu na to, jaki
odcinek przetyku jest na niego narazony. Posta¢
zawiesiny ma podwojng w poréwnaniu z tabletka-
mi dawke Mucosave® i dzieki wtasciwosciom muko-
adhezyjnym i mukoprotekcyjnym moze przynies¢
korzystny skutek terapeutyczny réwniez w leczeniu
objawow refluksu krtaniowo-gardtowego. Skfad
i udowodnione bezpieczenstwo preparatu umoz-
liwiaja rekomendacje opisywanego wyrobu me-
dycznego takze przy epizodycznie wystepujacych
objawach, gdy celem jest réwniez szybka eliminacja
symptomow. Brak interakcji z innymi lekami powo-
duje, ze znajduje on zastosowanie w monoterapii
lub jako terapia dodana, np. przy niewystarczaja-
cym kontrolowaniu objawéw nocnych.

Podsumowanie
Pojawienie sie na polskim rynku nowych prepara-
téw wykazujacych dziatanie plejotropowe, ktérych
skutecznos$¢ nie zalezy od pH refluksatu i ktérych

mechanizm dziatania uwzglednia niezmiernie waz-
na role wzmocnienia bariery sluzéwkowej, moze by¢
pomocne w wielu trudnych klinicznie sytuacjach
dotyczacych leczenia GERD. Nie bez znaczenia jest
tez to, ze zwiagzki dziatajgce ochronnie na btone
$luzowa, w tym alginiany, sg rekomendowane u pa-
cjentéw po zakonczeniu okresowego leczenia PPI.
Dobrym rozwigzaniem moze by¢ zastosowanie tych
mechanizmdw tacznie, np. w jednym preparacie. To
pofaczenie moze eliminowac tez objawy epizodycz-
ne i wydtuzac¢ okresy remisji, przy szacowanej na
80% nawrotowosci GERD. Pomimo zauwazalnego
postepu w rozumieniu proceséw sktadajacych sie
na patomechanizm tej choroby, ktéry przektada sie
na pojawienie sie nowych preparatéw pomocnych
w leczeniu, ciagle istnieje potrzeba przeprowa-
dzania badan naukowych na duzych populacjach
pacjentéw, pozwalajacych na kompleksowa ocene
kliniczng pacjentéw cierpigcych na GERD.
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