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Streszczenie

W styczniu 2022 r. w ,Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej” ukazaty sie dtugo oczekiwane rekomendacje Polskiego

Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) dotyczace postepowania w chorobie refluksowej, ktéra wedtug najnowszych

badan moze dotyczy¢ nawet 1/4 polskiej populacji. Dokument, opublikowany w jezyku angielskim, liczy prawie

80 stron i zawiera 74 stwierdzenia szczegétowo omawiajace istote zjawiska. W niniejszym opracowaniu skupiono sie

na przystepnym omoéwieniu najwazniejszych zalecen dotyczacych kryteridw rozpoznania, wskazan i metod diagnostyki

oraz leczenia. Krytycznie przedyskutowano réowniez klasyfikacje zjawiska, co ma istotny wptyw na postepowanie

z chorymi.

Stowa kluczowe

refluks, GERD, zgaga, gastroskopia, pH-metria

Definicja i objawy

Choroba refluksowa przetyku (gastroesophageal
reflux disease - GERD) jest drugg po bdlu brzucha
najczestsza przyczyna zgtaszania sie do lekarza.
Samo pojecie refluksu jest jednak bardzo szerokie
i obejmuje zaréwno epizodyczne, wystepujace
niezmiernie rzadko, pojedyncze uczucie palenia za
mostkiem, czyli zgagi, jak i ciezka chorobe, wywotu-
jaca codziennie lub niemal codziennie réznorodne
objawy i prowadzaca do groznych powiktan, w tym
raka, czyli chorobe refluksowa. W rekomendacjach
PTG-E sprecyzowano definicje réznych postaci
choroby [1].

Na potrzeby opracowania wydzielono refluks
przetykowy epizodyczny, czyli taki, ktéry zdarza
sie sporadycznie i jest samoograniczajacy lub
do jego ustapienia wystarcza proste modyfika-
cje, oraz chorobe refluksowa (wtasciwy GERD),
definiowana jako cofanie sie tresci do przety-
ku (refluks) powodujace dokuczliwe objawy
i/lub powikfania. PTG-E przyjeto taka klasyfikacje za
konsensusem montrealskim z 2006 r. [2].

Klasycznymi objawami GERD sa: pieczenie, bdl za
mostkiem, czyli zgaga, i/lub uczucie cofania sie
tresci do przetyku, czyli regurgitacja. Za dokuczliwe
uznaje sie te objawy, ktére negatywnie wptywaja
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na jakosc zycia. Chorobe refluksowa rozpoznaje sie,
jesli tagodne dolegliwosci wystepuja przynajmniej
dwa razy w tygodniu, a ciezsze - raz. Objawy powi-
ktan, takie jak bél zamostkowy czy zaburzenia po-
tykania, jesli wystepuja, sa réwniez uwzglednione
w definicji.

Poza objawami typowymi wyrézniono takze poza-
przetykowe objawy GERD, do ktérych naleza reflu-
ksowy zespot kaszlowy, refluksowe zapalenie krta-
ni, refluksowy zesp6t astmatyczny i refluksowy
zespo6t nadzerek zebowych. Sa to tzw. zespoty
o udowodnionym zwiazku. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze objawy te jednoznacznie wigzemy z GERD
jedynie wtedy, gdy towarzysza objawom prze-
tykowym. W przeciwnym razie wymagaja petnej
diagnostyki.

W omawianych rekomendacjach klasyfikacja GERD
ma charakter nie tylko kliniczny (czyli opiera sie na
objawach), lecz takze anatomopatologiczny (opie-
ra sie na wynikach badan dodatkowych, przede
wszystkim gastroskopii). Taka klasyfikacja, jak juz
wspomniano, jest przyjmowana przez kolejne towa-
rzystwa naukowe za konsensusem montrealskim,
ktéry jednak nie uwzglednia tego, ze spektrum
objawéw najczesciej nie ma przetozenia na zmiany
w badaniach dodatkowych. A to, jak wiadomo od
dawna, stanowi najwiekszy mankament w rozpo-
znawaniu GERD. Zgodnie z rekomendacjami do ze-
spotéw z uszkodzeniem przetyku naleza refluksowe
zapalenie i zwezenie przetyku, przetyk Barretta i rak
gruczotowy przetyku (rozwijajacy sie na podtozu
metaplastycznego nabtonka Barretta). Jeszcze raz
jednak podkreslmy, ze do rozpoznania tych pato-
logii niezbedne jest badanie endoskopowe i/lub
potwierdzenie histopatologiczne, a spektrum obja-
wow bywa rézne - od zupetnego ich braku po dys-
fagie i wyniszczenie.

Podsumowujac - choroba refluksowa przetyku
(GERD) to wystepujace przynajmniej raz (gdy ciez-
sze) lub dwa razy (gdy tagodniejsze) w tygodniu
typowe objawy cofania sie tresci zotadkowej do
przetyku, czyli zgaga i/lub regurgitacje, obnizajace
jakos¢ zycia pacjenta. Jest to rozpoznanie klinicz-
ne, ktére mozna ustali¢ na podstawie wywiadu
z pacjentem. Do postawienia innych diagnoz zwia-
zanych z GERD konieczne jest przeprowadzenie
badan dodatkowych.

Rozpoznawanie i monitorowanie
choroby
Do tej pory w chorobie refluksowej nie ustalono
ztotego standardu diagnostycznego. Najczesciej

jednak do jej rozpoznania nie jest potrzebne wy-
konanie zadnego badania. Jak juz wspomniano,
rozpoznanie kliniczne mozna ustali¢ na podstawie
wywiadu i wystepujacych objawéw. Zgodnie z re-
komendacjami jest to pierwszy krok w diagnosty-
ce GERD. Mimo zastrzezen dotyczacych czutosci
i specyficznosci takiego postepowania autorzy
podtrzymuja zalecenie, Zze utrzymujace sie zgaga
i/lub regurgitacje wystarcza do rozpoznania GERD.
W przypadku wystepowania objawéw alarmowych
(chudniecie, dysfagia, odynofagia, niedokrwistos¢,
krwawienie z przewodu pokarmowego, goraczka
0 niewyjasnionej etiologii czy utrzymujace sie wy-
mioty i dokuczliwy bol nadbrzusza) konieczna jest
oczywiscie dalsza diagnostyka.

Wedtug rekomendacji nie zaleca sie natomiast ru-
tynowego 14-dniowego testu z inhibitorem pompy
protonowej (IPP) dla ustalenia rozpoznania GERD.
Gdy wyobrazimy sobie nature zjawiska, jakim jest
refluks, czyli r6znego rodzaju zaburzenia kurczli-
wosci przetyku i jego dolnego zwieracza skutkujace
cofaniem sie tresci do przetyku, staje sie jasne, ze ga-
stroskopia nie moze stuzy¢ do rozpoznawania GERD.
W badaniu nie stwierdzi sie przeciez, czy $ciany
goérnego odcinka przewodu pokarmowego kurcza
sie w sposob prawidtowy i czy nie dochodzi do pato-
logicznego cofania tresci. PTG-E nie zaleca zatem ru-
tynowej gastroskopii u pacjentéw z typowymi obja-
wami GERD, bez objawdw alarmowych. Wskazaniem
do jej wykonania sg diagnostyka réznicowa oraz
monitorowanie przebiegu i poszukiwanie ewentu-
alnych powiktan choroby, a wiec: brak odpowiedzi
na empiryczne leczenie IPP, kontrola po leczeniu za-
palenia przetyku stopnia C lub D wedtug klasyfikacji
Los Angeles, wystepowanie przynajmniej trzech
sposréd wymienionych czynnikéw ryzyka przetyku
Barretta: czas trwania GERD > 5 lat, wiek > 50 lat, rasa
biata, pte¢ meska, otytos¢, wezesniejsze rozpoznanie
przetyku Barretta i/lub wystapienie raka gruczoto-
wego przetyku u krewnego | stopnia.

W diagnostyce refluksu stosuje sie 24-godzinne
ambulatoryjne monitorowanie pH, czyli pH-metrie
z impedancja. Badanie polega na analizie czestosci
cofania sie tresci do przetyku (ocenia sig, ile takich
epizodow byto, jaki stanowig one odsetek czasu
catego badania) oraz sktadu cofajacej sie tresci (na
podstawie pH). Zgodnie z rekomendacjami pH-me-
tria lub pH-metria z impedancjg powinna by¢ wy-
konana u pacjentéw z atypowymi objawami GERD,
w przypadku opornosci na standardowe leczenie
oraz przed operacja antyrefluksowa (w tej sytuacji
tacznie z manometrig przetyku). Jesli wskazaniem
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do badania jest niepowodzenie leczenia, to w za-
leznosci od prawdopodobienstwa rozpoznania ba-
danie wykonuje sie albo w trakcie leczenia IPP (jesli
prawdopodobienstwo GERD jest duze), albo po ich
odstawieniu (jesli jest mate).

Autorzy rekomendacji zauwazaja i omawiaja ograni-
czenia tego badania: wcigz utrudniong dostepnos¢
w Polsce, trudnosci interpretacyjne, szczegdlnie
w analizie korelacji z objawami, wptyw zachowan
pacjenta w trakcie badania na wynik, brak usta-
lonych, zwalidowanych kryteriéw rozpoznawania
postaci atypowych, wreszcie interpretacje nadwraz-
liwosci na refluks czy refluks niekwasny.

Leczenie

Zalecenia ogélne
W postepowaniu z pacjentami z GERD zaleca sie
modyfikacje stylu zycia obejmujace redukcje (nor-
malizacje) masy ciata u pacjentéw z nadwaga i oty-
toscig, uniesienie wezgtowia t6zka w trakcie lezenia
(snu), unikanie spozywania positkdw na przynaj-
mniej 3 godziny przed spaniem. Inne zalecane
modyfikacje (dieta, alkohol, papierosy) nie znajduja
uzasadnienia w badaniach naukowych, a jeszcze
inne (np. modyfikacje terapeutyczne w przypadku
lekéw nasilajacych zgage) s trudne do realizacji.
Nalezy jednak podkresdli¢, ze indywidualna odpo-
wiedz na zalecenia jest najwazniejsza.
Inhibitory pompy protonowej, uznane za leki bez-
pieczne i o matym odsetku dziatari ubocznych, sta-
nowig najbardziej efektywna grupe lekéw stosowa-
nych w GERD, w szczegdlnosci w gojeniu uszkodzen
btony sluzowej w zapaleniu przetyku.
Blokery H, moga by¢ stosowane w terapii dodanej,
jednak ich rola jest ograniczona. Preparat miejsco-
wo dziatajacy na btone sluzowg (w Polsce — Esoxx®")
i/lub alkalia stosuje sie w terapii dodanej w leczeniu
epizoddéw i nawrotéw refluksu w celu lepszej kon-
troli objawdw.
Nie zaleca sie stosowania prokinetykéw ze wzgledu
na udowodniony brak skutecznosci w GERD. U pa-
cjentow z zespotem naktadania GERD i dyspepsji
(bol w nadbrzuszu utrzymujacy sie ponad miesiac,
najczesciej zwigzany z positkiem) znaczenie moze
mie¢ dodanie do IPP prokinetyku poprawiajacego
kurczliwos¢ zotadka (itopryd).
W starannie wyselekcjonowanej grupie pacjentow
skuteczne moze by¢ leczenie chirurgiczne (fundo-

T Podano nazwe handlowa ze wzgledu na unikatowy sktad
preparatu. Jest to jedyny preparat o sktadzie oméwionym

w rekomendacjach, ktérego skuteczno$¢ zostata potwierdzona
w badaniach naukowych z randomizacja i grupa kontrolna.
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plikacja). Wskazaniem do leczenia chirurgicznego
s nieche¢ do diugotrwatego przyjmowania IPP lub
powikfania ich stosowania u pacjentéw, ktérzy od-
powiedzieli na terapie, a takze utrzymujace sie mimo
leczenia objawy przy znanym defekcie bariery anty-
refluksowej (np. przepuklina rozworu przetykowego
przepony). Nie zaleca sie leczenia chirurgicznego
w przypadku pozaprzetykowych objawéw refluksu.
W rekomendacjach nie odniesiono sie do refluksu
epizodycznego, czyli wystepujacego rzadziej niz
dwa razy w tygodniu i nieobnizajacego jakosci zy-
cia pacjenta. Tymczasem jest to najwieksza grupa
pacjentéw zgtaszajacych sie po porade do lekarza
i postepowanie u tych chorych zostato uwzglednio-
ne w innych wytycznych towarzystw naukowych,
jak réwniez organizacji o zasiegu miedzynarodo-
wym. Na potrzeby niniejszego opracowania zale-
cenia dotyczace refluksu epizodycznego wedtug
potaczonych stowarzyszen neurogastroenterologii
i zaburzen motoryki (European Society of Neuroga-
stroenterology & Motility/American Neurogastroente-
rology and Motility Society — ESNM/ANMS) przedsta-
wiono na koricu nastepnego podrozdziatu [3]. Nie
uwzgledniono natomiast najnowszych wytycznych
towarzystwa amerykanskiego (American College of
Gastroenterology - ACG), gdyz te catkowicie zmie-
niaja definicje GERD, co uniemozliwia poréwnanie
rekomendacji [4].

Zalecenia szczegotowe

Algorytm postepowania w GERD przedstawiono ry-
cinie 1, w opornej GERD na rycinach 2i 3, a w reflu-
ksie epizodycznym na rycinie 4.

U pacjentéw z typowymi objawami GERD zaleca
sie empiryczne stosowanie IPP w porannej dawce
standardowej przez 8 tygodni. Po tym czasie nalezy
podja¢ probe odstawienia leku. Leczenie podtrzy-
mujace powinno by¢ stosowane u pacjentéw, u kto-
rych proba odstawienia sie nie powiedzie, w najniz-
szych skutecznych dawkach, w tym na zyczenie czy
w schemacie przerywanym.

Takie zalecenie wymaga komentarza dotyczacego
farmakokinetyki IPP. Sa to leki o maksymalnym czasie
dziatania przypadajacym 1,5 godziny od przyjecia,
zatem nie zadziataja na krotkotrwaty czy pojedynczy
epizod refluksu. Ponadto sa to proleki, wymagajace
L~wysycenia” organizmu, co zazwyczaj wystepuje
w 4. dobie. Nie nadaja sie, zgodnie z rekomenda-
cjami producentéw, do stosowania w schemacie na
zadanie. Dlatego te rekomendacje nalezy rozumiec
raczej jako zalecenie stosowania krotkotrwatych (np.
7-10-dniowych) cykli leczenia niz pojedynczych da-
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Choroba refluksowa

modyfikacje stylu zycia

IPP dawka standardowa raz dziennie
przez 8 tygodni

kontynuacja w razie potrzeby
préba odstawienia IPP

Rycina 1. Postepowanie w chorobie refluksowej (typowe objawy: zgaga, pieczenie, bol za mostkiem, co najmniej dwa razy

dodanie Esoxx® One, alkalia,
alginiany, blokery H,

IPP dwa razy dziennie przez 8 tygodni

kontynuacja w razie potrzeby
préba odstawienia IPP

choroba refluksowa
niereagujaca na IPP

w tygodniu i powodujace obnizenie jakosci zycia pacjenta). Algorytm dotyczy pacjentéw bez objawéw alarmowych

IPP — inhibitory pompy protonowej

Choroba refluksowa niereagujaca na IPP

gastroskopia

inne rozpoznanie -
leczenie

v

niepotwierdzona GERD

potwierdzona GERD
objawy opornej GERD

pH-metria zimpedancja

obiektywne dowody
GERD:
- nadzerkowe zapalenie
przetyku (LA C, D)
- zwezenie pozapalne
« dtugi przetyk Barretta
(>3cm)
- gdy wykonana pH-metria:
AET > 6% pH < 4

!

v

po odstawieniu IPP

w trakcie leczenia IPP

v

=/

v

v

v

Rycina 2. Postepowanie w przypadku choroby refluksowej (GERD) niereagujacej na IPP
AET (acid exposure time) — czas ekspozycji na kwas, IPP — inhibitory pompy protonowe;.

brak dowodéw GERD dowody na GERD dowody na GERD brak dowodéw GERD
manometria manometria
oporna GERD
inne choroby inne choroby
przebiegajace ze zgaga przebiegajace ze zgaga
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Refluks oporny

ponowna ocena modyfikacji
stylu zycia
« redukcja masy ciata
+ niejedzenie przed snem
- uniesienie wezgtowia tézka (ok. 20 cm)

optymalizacja leczenia IPP
- przestrzeganie dawkowania
30-60 min przed positkiem
+ zZmiana preparatu

brak reko-
mendacji dla
rutynowego

terapia dodana
- leki dziatajgce miejscowo
(Esoxx® One, alkalia, alginiany)
« krotkotrwate leczenie blokerem H,
na noc

stosowania
prokinetykow*
- nieskuteczne

leczenie zabiegowe
- fundoplikacja

inne
« neuromodulatory osi
mdzgowo-jelitowej

Rycina 3. Postepowanie w opornej chorobie refluksowej
u pacjentéw bez objawdw alarmowych

*W przypadku naktadania sie choroby refluksowej przetyku

i dyspepsji moZliwa korzys¢ z dodania prokinetyku (itopryd) do IPP.
W wytycznych amerykariskich nie znalazto sie stanowisko w sprawie
itoprydu ze wzgledu na brak tego leku na rynku amerykariskim.

IPP — inhibitory pompy protonowej.

wek leku. Zresztg autorzy rekomendacji zalecajg inne
preparaty w celu lepszej kontroli objawéw (patrz
nizej). Po odstawieniu IPP w terapii podtrzymujacej
proponuje sie stosowanie blokeréw H,, Esoxx® i/lub
alkaliéw.

U oséb nie w petni odpowiadajacych na standardo-
wa dawke IPP proponuije sie terapie dawka podwdj-
na lub alternatywnie zmiane IPP i/lub terapie doda-
na: bloker H,, Esoxx® i/lub alkalia. Refluks oporny
podejrzewa sie u pacjentéow nieodpowiadajacych
na 8-tygodniowe leczenie standardowa dawka dwa
razy dziennie. Wéwczas pierwszym krokiem powin-
na by¢ skrupulatna ocena sposobu przyjmowania
leku przez chorego. Zeby go rozpoznaé, konieczne
jest wykonanie u pacjenta gastroskopii, pH-metrii
z impedancja, jak réwniez manometrii przetyku.
Przyczyna niepowodzenia terapii moze by¢ niepra-
widtowe rozpoznanie GERD u pacjentéw ze zgaga
czynnosciowa badz nadwrazliwoscia przetyku.

Terapia podtrzymujaca wolna od IPP,

postepowanie w refluksie epizodycznym
Inhibitory pompy protonowej, cho¢ uwazane za
bezpieczne, jak wszystkie leki sa obarczone pew-
nym odsetkiem dziatah ubocznych. Do tych o udo-
wodnionym zwiazku nalezg biegunka, béle gtowy,
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Refluks epizodyczny
[

samoleczenie
|
Esoxx® One, alkalia, alginiany,
blokery H,

e

+ ponowna ocena
« diagnostyka réznicowa
- inne przyczyny
« rozpoznanie choroby
refluksowej

kontynuacja
w razie potrzeby

Rycina 4. Postepowanie w refluksie epizodycznym

u pacjentéw bez objawéw alarmowych (typowe objawy:
zgaga, pieczenie, b6l za mostkiem, rzadziej niz dwa razy
w tygodniu lub niepowodujace obnizenia jakosci zycia
pacjenta)

nudnosci i wymioty. Wciagz trwajg badania nad
bezpieczenstwem dtugotrwatego stosowania IPP.
W najnowszych rekomendacjach towarzystwa ame-
rykanskiego zaleca sie oméwienie stosowania IPP
z pacjentem z uwzglednieniem mozliwosci wysta-
pienia kazdego z opisywanych powiktan, w tym naj-
ciezszych. Z tego powodu w wielu rekomendacjach,
w tym w polskich, proponuje sie przynajmniej okre-
sowe leczenie wolne od IPP, obejmujace omoéwione
nizej preparaty, ktére dodatkowo zgodnie z pozo-
statymi wytycznymi sg srodkami pierwszego wybo-
ru w refluksie epizodycznym.

Esoxx® jest jedynym ztozonym preparatem dziata-
jacym miejscowo, ktérego skuteczno$é oceniono
w badaniach prospektywnych, z randomizacja
i grupa kontrolng kontrolowanych placebo (rando-
mised controled trial - RCT). Znajduje sie on w za-
leceniach polskich oraz wytycznych ESNM/ANMS.
Dziata protekcyjnie i gojaco na Sluzéwke, zawiera
siarczan chondroityny (SC) i kwas hialuronowy
(HA), ktére sa zawieszone w termoadhezyjnym
nosniku przystosowanym do przylegania do $lu-
zowki przetyku - poloksamerze 407. Dzigki temu
preparat tworzy ztozong warstwe pokrywajaca $lu-
z6wke, stanowigc mechaniczng bariere ochronna
dla czynnikéw drazniagcych. Stosuje sie go zaréwno
w monoterapii refluksu epizodycznego, fagodnych
postaciach GERD, jak i w terapii dodanej, a zgodnie
z rekomendacjami neurogastroenterologicznymi,
takze jako lek z wyboru w refluksie opornym.
Famotydyna jest jedynym dostepnym obecnie na
rynku blokrem H,. Niestety w jej przypadku bardzo
szybko dochodzi do rozwoju tachyfilaksji. Juz po
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7 dniach od poczatku leczenia organizm uruchamia
alternatywne Sciezki pobudzania komorek oktadzi-
nowych i efekt famotydyny zanika. Dlatego tez pre-
parat nie nadaje sie do dtugotrwatego stosowania
lub nalezy robi¢ przerwy umozliwiajagce ponowne
~uwrazliwienie” komoérek oktadzinowych na jego
dziatanie. Lek jest bezpieczny dla kobiet w cigzy.
Alkalia, czyli leki zobojetniajace, to sole glinu, sole
magnezu, weglan wapnia oraz preparaty taczone.
Nie nadaja sie do dtugotrwatego stosowania ze
wzgledu na potencjalne powazne dziatania ubocz-
ne, do ktérych naleza przede wszystkim hiperkal-
cemia, hipermagnezemia i zwigzane z nimi zabu-
rzenia elektrolitowe oraz szybkie wyczerpywanie
sie efektu. Czesciej wykorzystywane sa w leczeniu
choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy. W GERD
odgrywaja co najwyzej role pomocnicza.
Alginiany, zalecane wedtug rekomendacji gtéwnie
w cigzy, tworza w zotadku rodzaj tratwy przykry-
wajacej tres¢ pokarmowa i w ten sposéb buduja
mechaniczna bariere zapobiegajaca jej cofaniu. Sa
przydatne u pacjentéw niereagujacych na pierwsza
linie leczenia, w leczeniu skojarzonym GERD z IPP.
Do najczestszych dziatarh ubocznych, wystepuja-
cych nawet u 1/4 pacjentéw, nalezg zaparcie i kre-
dowy smak w ustach.

Rola prokinetykéw

Po latach niepotwierdzonego badaniami stosowa-
nia prokinetykéw w réznych postaciach refluksu za-
réwno rekomendacje miedzynarodowe (amerykan-
skie, neurogastroenterologiczne), jak i polskie nie
zalecaja ich podawania w zadnej postaci refluksu ze
wzgledu na to, ze nie ma badan potwierdzajacych
ich skutecznos¢, a takze na badania, ktére wrecz
wykazaty jej brak [1, 3, 4]. Nalezy zatem podkresli¢,
ze nie ma wskazan do rutynowego stosowania
prokinetykéw w GERD, czyli np. w przypadku zgagi
spowodowanej chorobg refluksowa. Wyjatkiem sa
osoby z naktadaniem sie objawéw choroby reflu-
ksowej i dyspepsji, definiowanej jako utrzymujacy
sie ponad miesigc bél w nadbrzuszu, najczesciej
zwiazany z positkiem. W tej grupie dodanie do
IPP antagonisty receptoréw dopaminowych D,
(itopryd) moze przynies¢ zmniejszenie objawow
dyspeps;ji.

Podsumowanie

Nasza wiedza na temat GERD zmienita sie istotnie
od pierwszego opisu tej choroby sprzed niemal
100 lat. Coraz wiecej wiemy o patofizjologii, ktéra
nie jest wynikiem pojedynczej patologii podstawo-
wej, lecz interakgji kilku czynnikéw anatomicznych
i fizjologicznych powodujgcych objawy i uszkodze-
nie przetyku. W miare nabywania wiedzy i dos$wiad-
czen zmienia sie nasze podejscie do rozpoznawania,
leczeniai monitorowania GERD. Mimo to niektore jej
aspekty wcigz pozostajg dla nas zagadkowe. Nadal
brakuje precyzyjnych kryteriéw diagnostycznych,
co w opinii ekspertéw wigze sie przede wszystkim
z rozpowszechnieniem i réznorodnoscig objawow
choroby przy braku ztotego standardu diagno-
stycznego. W najnowszych wytycznych pojawity
sie precyzyjne zalecenia dotyczace stosowania IPP,
z dobrze okreslong strategig wyjscia z terapii, moz-
liwosci terapii alternatywnej i komplementarnej
(Esoxx®, alkalia, bloker H,), a takze zdecydowany
brak wskazan do rutynowego stosowania prokine-
tykéw. Wciagz nie mamy natomiast prostego testu
umozliwiajgcego szybkie rozpoznanie refluksu. Do
czasu jego powstania pieczenie za mostkiem, cofa-
nie tresci pokarmowej, a czasem bdl - to choroba
refluksowa, z ktérag boryka sie nawet 1/4 Polakéw.

Pismiennictwo

1. Swidnicka-Siergiejko AK, Marek T, Wasko-Czopnik D
i wsp. Diagnostic and therapeutic management in gas-
troesophageal reflux disease: consensus of the Polish
Society of Gastroenterology. Pol Arch Intern Med 2022;
doi: 10.20452/pamw.16196.

2. Vakil N, van Zanten SV, Kahrilas P i wsp. The Montreal
definition and classification of gastroesophageal reflux
disease: a global evidence-based consensus. Am J Ga-
stroenterol 2006; 101: 1900-1920.

3. Zerbib F,Bredenoord AJ, Fass Ri wsp. ESNM/ANMS con-
sensus paper: diagnosis and management of refractory
gastro-esophageal reflux disease. Neurogastroenterol
Motil 2021; 33: e14075.

4. Katz P, Dunbar K, Schnoll-Sussman F i wsp. ACG clinical
guideline for the diagnosis and management of gas-
troesophageal reflux disease. Am J Gastroenterol 2022;
117: 27-56.

Adres do korespondencji:
dr n. med. Anna Maria Pietrzak
Oddziat Gastroenterologii, Szpital Bielarski
ul. Cegtowska 80
01-809 Warszawa
e-mail: anpietrzak@gmail.com

LEKARZ POZ 2/2022



