3

www.KurierMedyczny.com

>06/2020

KURIER

menedzera zdrowia

Terapia faczona to najlepszy
sposéb na GERD =

O tym, jak rozpozna¢ chorobe
refluksowg przetyku (GERD),

o terapii inhibitorami

pompy protonowej (IPP)

oraz o zastosowaniu lekow
prokinetycznych méwi dr hab.
n. med. Dorota Wasko-Czopnik
z Kliniki Gastroenterologii

i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu.

| Naile w obecnym czasie, kiedy musimy
ograniczac ryzyko zakazenia SARS-CoV-2,
mozemy pomadc pacjentowi z GERD? Czy
jest mozliwe rozpoznanie GERD podczas
teleporady?

Rozpoznanie choroby refluksowej podczas tele-
porady jest mozliwe. Warto jednak zaznaczy¢, ze
GERD ma bardzo niespecyficzne objawy, takie
jak zgaga, pieczenie, palenie za mostkiem czy
cofanie si¢ tresci pokarmowej, ktére mogg towa-
rzyszy¢ wielu innym chorobom gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, od dyspepsji przez za-
burzenia czynno$ciowe po chorobe wrzodows czy
nawet nowotwory. W zwigzku z tym postawienie
diagnozy nie zawsze jest jednoznaczne. Dlatego
podczas teleporady nalezy maksymalnie poglebic
wywiad i dopyta¢ pacjenta o tzw. objawy alarmo-
we, czyli o to, czy nie pojawila si¢ u niego nie-
zamierzona utrata masy ciala w ciagu ostatnich
3 miesigcy, bole przy polykaniu, zaburzenia poly-
kania, ciemne stolce, wymioty trescig krwistg lub
fusowatg. Nalezy takze zapyta¢, czy nie wystepuja
obcigzenia rodzinne zwigzane z chorobami no-
wotworowymi gornego odcinka przewodu pokar-
mowego. Wazny jest tez wiek, poniewaz u osob do
40. roku zycia bez obcigzen rozpoznanie GERD
przy wystepowaniu typowych objawow jest bardzo
prawdopodobne. W przypadku niewystepowania
zadnych z wymienionych objawéw alarmowych
mozemy przyjaé, ze jest to choroba refluksowa
przetyku. W zwigzku z tym nie ma potrzeby nara-
zania pacjenta na niepotrzebne przychodzenie do
gabinetu w czasie pandemii i ewentualne kontakty
z innymi chorymi czy personelem przychodni.
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| Czasami u pacjenta wystepuje nie przewlekta
choroba, ale refluks epizodyczny. Jak sie go leczy?

Jezeli méwimy o refluksie epizodycznym, czyli
wystepujacym od czasu do czasu, sporadycznie,
najczesciej po bledach dietetycznych, nie ma po-
wodu do wiaczania stalego leczenia. W takim
przypadku, w zaleznosci od tego, jakie objawy do-
minuja, stosuje si¢ albo doraznie inhibitor pompy
protonowej, albo lek prokinetyczny — najbezpiecz-
niejsza i najskuteczniejszg opcja jest prokinetyk
nowej generacji, itopryd. Jest to lek, ktory szybko
si¢ wchlania i praktycznie juz po 30 minutach za-

czyna dziata¢ pobudzajaco na motoryke przetyku
i zotadka. Refluks epizodyczny nie powinien by¢
traktowany jak choroba refluksowa, pacjent nie
musi stale przyjmowac lekéw, a zaréwno leki ha-
mujace wydzielanie zotadkowe, jak i prokinetyki
moga by¢ stosowane ,na zadanie’, w razie gorsze-
g0 samopoczucia pacjenta.

| Jaka jest podstawowa terapia GERD? Czy istnieje
skuteczny farmakologiczny sposob zatrzymania
cofania sie tresci zotadkowej do przetyku?

Aktualnie dysponujemy gama lekéw, ktore po-

magaja opanowac objawy choroby refluksowe;j.
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Jesli natomiast popatrzymy na mechanizmy pa-
tofizjologiczne, ktore prowadza do tej choroby,
to gros z nich zwiazanych jest z zaburzeniami
czynnosciowymi gornego odcinka przewodu po-
karmowego, zaburzong praca przetyku, zotadka,
opréznianiem zofadka, zaburzeniami czynnosci
dwunastnicy i predyspozycja do cofania treéci
z dwunastnicy do zotadka. Réwniez nadmiar
kwasu zoladkowego moze by¢ czynnikiem etio-
logicznym choroby refluksowej. Zdecydowanie
wigcej czynnikow jest jednak zwigzanych z nie-
prawidtowa czynnoscia przetyku i zoladka niz
tylko z nadmiarem kwasu Zoladkowego. Z jednej
strony stosujemy inhibitory pompy protono-
wej w celu obnizenia wydzielania kwasu zotad-
kowego, z drugiej strony, z uwagi na zaburze-
nia motoryki przewodu pokarmowego, istnieja
wskazania do wiaczenia lekéw prokinetycznych.
Prokinetykiem nowej generacji jest dostepny na
naszym rynku itopryd, ktéry nie tylko zapobiega
cofaniu tre$ci pokarmowej, ale poprawia cisnie-
nie w dolnym zwieraczu, zwigksza oprdznianie
zotadkowe, poprawia prace zoladka i motoryke
gornego odcinka. Dodatkowo ma takze wplyw
na jelito grube, co jest o tyle wazne, ze bardzo
czesto choroba refluksowa kojarzy si¢ z innymi
chorobami, tworzac zespoty nakladania, w wyni-
ku czego pacjent ma dolegliwosci nie tylko stricte
z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ale
réwniez zwigzane z objawami jelitowymi, takie
jak wzdecia czy uczucie petnosci w jamie brzusz-
nej. W takim przypadku lek prokinetyczny dziata
réwnolegle zaréwno na goérny, jak i dolny odcinek
przewodu pokarmowego. Terapia faczona jest
leczeniem przyczynowym ukierunkowanym na
poprawe motoryki przewodu pokarmowego i na
hamowanie wydzielania soku zotadkowego. Moz-
na tez stosowac doraznie leki dzialajace ostonowo
na przetyk, takie jak alginiany czy preparaty kwa-
su hialuronowego z siarczanem chondroityny,
ktory ma wlasciwosci powlekajace sluzowke.

| Porozmawiajmy o terapii inhibitorami pompy
protonowej. Dla kogo jest ona przeznaczona?
Wiemy, ze czasami leczenie IPP nie przynosi
efektéw - pacjenci mimo prawidtowego
stosowania leku nadal maja objawy GERD.
Czy to znaczy, ze nie choruja na GERD,
tylko na inna chorobe?

Tak jak wspomniatam, IPP to leki najdtuzej sto-
sowane w leczeniu choroby refluksowej w celu
obnizenia ilosci kwasu solnego. Sg jednak cho-
roby, ktore wywolujg objawy imitujace chorobe
refluksows, czyli np. zgage. W takich przypadkach
zastosowanie IPP nie przynosi efektéw. Wynika to
z faktu, ze mozemy mie¢ do czynienia z innymi
schorzeniami, takimi jak przetyk nadwrazliwy,
kiedy nawet fizjologiczna ilo$¢ kwasu w przety-
ku powoduje podraznienie i dos¢ silne objawy,
podobne jak przy GERD. Inng przyczyng moga
by¢ zaburzenia czynnosciowe trzonu przetyku
i zaburzenia oczyszczania przetyku z cofajacej sie
tresci. Leki hamujace wydzielanie zotadkowe nie
beda skuteczne albo bedg skuteczne czesciowo
w sytuacji zaburzonego oprdézniania zotadkowego,
w hipokinezie i atonii zotadka, kiedy przyczyna
dolegliwosci jest wlasnie zaburzona perystalty-
ka. Zreszta, jezeli mamy do czynienia z choroba
refluksowa przelyku, juz w momencie wlgczania
leczenia IPP pacjent zazwyczaj w bardzo krétkim
czasie odczuwa ulge. Jezeli natomiast IPP nie
przynosi poprawy, nalezy rozwazy¢ inne przyczy-
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ny wystapienia dolegliwosci, ktérymi moga by¢
zaburzenia motoryki przetyku, dyspepsje czyn-
nosciowe w réznej postaci czy po prostu przetyk
nadwrazliwy.

| Naileistotne w etiopatogenezie GERD

sg zaburzenia motoryki przetyku i zotadka?

Po jakie leki nalezy siegnac i jak powinien

wygladaé schemat terapii w takiej sytuac;ji?
Jezeli chcemy dziala¢ przyczynowo, to musimy
siegna¢ po prokinetyki. W pazdzierniku zesztego
roku zespot ekspertéw opracowal rekomenda-
cje, ktore stanowia zbidr zalecen dla lekarzy
pierwszego kontaktu dotyczacych postepowania
w chorobie refluksowej przelyku. W jednym
z punktéw zaznaczono, ze jezeli nie uzyskuje
si¢ poprawy w wyniku leczenia, nalezy konty-
nuowac IPP lub podwoi¢ jego dawke, dotaczy¢
prokinetyk i ewentualnie doraznie leki dzialajace
ostonowo na $luzéwke przetyku. W patogenezie
choroby refluksowej ogromny udzial majg zabu-
rzenia czynnosciowe przetyku i zoladka, dlatego
dotaczenie prokinetyku na kazdym etapie lecze-
nia, nie tylko przy braku reakcji na IPP, przynosi
znacznie lepsze efekty. Co wiecej, terapia taczona
IPP i prokinetykiem pozwala na redukcje dawek
inhibitora lub rezygnacj¢ z niego, co w dobie
pandemii jest wysoce korzystnym postgpowa-
niem, zwlaszcza po ostatnich publikacjach, ktore
podkreslaja korelacje pomiedzy zwigkszonym
ryzykiem zakazenia COVID-19 a przewleklym
stosowaniem IPP.

| Obecnie duzo méwi sie o zastosowaniu lekéw

prokinetycznych u pacjentéw z GERD. Ktory

z nich jest najskuteczniejszy i ma najlepszy

profil bezpieczenstwa?
W tej chwili dysponujemy kilkoma lekami proki-
netycznymi. Sg to leki starszej generacji, takie jak
metoklopramid i cyzapryd, oraz nowej generacji,
czyli itopryd. Zastosowanie lekow starszej ge-
neracji jest bardzo ograniczone, co wynika z ich
dzialan niepozadanych. Cyzapryd stanowit swo-
jego czasu wielka nadzieje na faktyczng regulacje
zaburzen motoryki gornego odcinka przewodu
pokarmowego i pod tym wzgledem bardzo dobrze
si¢ sprawdzal. Niestety wykazuje on istotne dzia-
fania niepozadane na uktad bodzcotwérczy ser-
ca, powoduje zaburzenia rytmu, ktére moga by¢

nawet niebezpieczne dla Zycia. Z tego powodu,
mimo Ze jest on stale obecny w farmakoterapii,
nalezy go stosowac bardzo ostroznie i pod kon-
trola. Metoklopramid réwniez jest lekiem starym
i powszechnie stosowanym i takze ma dziata-
nia niepozadane. Przy dluzszej terapii powoduje
powiktania neurologiczne podobne do choroby
Parkinsona, zaburzenia hormonalne w postaci
mlekotoku, ginekomastii czy hiperplazji komoérek
przysadki. Nie powinien by¢ stosowany diuzej
niz 5 dni, raczej tylko doraznie, w przypadku wy-
miotéw pooperacyjnych czy wymiotéw gwalttow-
nych o réznym tle. Szansg na regulacje zaburzen
motoryki przetyku i Zotadka okazat sie itopryd.
Badania wskazujg, ze lek ten ma bardzo dobry
profil bezpieczenstwa, nie wywoluje objawéw kar-
diologicznych takich jak cyzapryd, nie ma dzialan
hormonalnych ani nie powoduje takich zaburzen
neurologicznych jak metoklopramid, poniewaz
nie przenika przez barier¢ krew-mozg. Prak-
tycznie nie ma dzialan niepozadanych. Czasami
u pacjentéw stosujacych itopryd moga wystapic
pobudzenie okreznicy i luzne wypréznienia, bar-
dzo rzadko biegunka, natomiast z uwagi na czgste
wystepowanie zespotéw nakltadania nie zawsze
jest to objaw niepozadany, poniewaz prowadzi do
regulacji perystaltyki okreznicy. Jezeli mowimy
o skuteczno$ci i profilu bezpieczenistwa, to zdecy-
dowanie itopryd jest lekiem preferowanym, nowej
generacji, ktory moze by¢ stosowany réwniez
w przewleklej terapii.

| Jakie sa wyniki badan klinicznych dotyczacych
stosowania itoprydu w GERD?

Randomizowane badania kliniczne oceniajace
terapi¢ taczong itoprydem i IPP wskazuja jedno-
znacznie, ze po pierwsze jest to lek bezpieczny,
po drugie podnosi efektywno$¢ terapii, po trzecie
skraca jej czas, pozwala na ograniczenie IPP, a na-
wet ich odstawienie. Zapobiega nawrotom cho-
roby refluksowej i wydluza okresy bezobjawowe.
W zwigzku z nowymi doniesieniami odnoszacymi
sie do stosowania IPP w czasie pandemii powin-
ni$my starac¢ si¢ ogranicza¢ uzywanie lekow z tej
grupy, oczywiscie na ile jest to mozliwe z uwagi na
stan pacjenta i jego dolegliwosci. Intensyfikacja
leczenia poprzez wiaczenie itoprydu jest szansg na
zmniejszenie podatnosci chorego na potencjalne
zakazenie. .
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