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Choroba refluksowa —
wyzwanie terapeutyczne

O tym, jak poprawic¢

skuteczno$¢ leczenia choroby

refluksowej w czasach

teleporad, méwi dr n. med.
Maria Janiak, gastroenterolog

z Katedry i Kliniki

Gastroenterologii i Hepatologii
Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego.

W obecnej sytuacji epidemiologicznej choroba
refluksowa przetyku (ChRP) jest wyzwaniem dia-
gnostycznym i terapeutycznym ze wzgledu na
jej czgste wystepowanie. W kwietniu biezacego
roku ukazata si¢ mapa epidemiologiczna ChRP
na $wiecie, gdzie Polska znajduje si¢ wérod krajow
o najwyzszej zachorowalnosci. Co trzeci pacjent,
ktory zglasza sie do lekarza rodzinnego, réwniez
z innego powodu niz ChRP, ma symptomy tej
choroby. Az u 80 proc. chorych po zaprzestaniu
leczenia objawy choroby powracaja.

- 0d kilku miesigcy niepokojg nas opustoszate ze
wzgledow epidemiologicznych korytarze przed
gabinetami poradni specjalistycznych. Narodowy

Fundusz Zdrowia wskazat mozliwos¢ wykonania
porady w ramach ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej z wykorzystaniem systemow teleinfor-
matycznych — méwi dr n. med. Maria Janiak,
gastroenterolog z Katedry i Kliniki Gastroente-
rologii i Hepatologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Teleporady w systemie ambulatoryjnej pomocy
specjalistycznej mozna podzieli¢ na dwa rodzaje.
Pierwszy z nich to wizyta pierwszorazowa, ktorej
termin przypada w okresie epidemii. Pacjenci ci
wymagajg zebrania szczegélowych wywiadow.
Warto zapytac chorego m.in. o wyniki badan do-
datkowych, ktore moze przeczytaé przez telefon

albo przesta¢ e-mailem. Na podstawie zebranych
informacji, po wykluczeniu objawéw alarmo-
wych, takich jak: krwawienie z przewodu pokar-
mowego, dysfagia, bdl czy utrata masy cialta, moz-
na pacjentowi zaproponowac e-recepte. Podczas
pierwszej teleporady nalezy zaplanowa¢ kolejna
wizyte w celu oceny skutecznosci leczenia oraz
ewentualnej modyfikacji terapii. Poszerzenie dia-
gnostyki o badanie endoskopowe czy impedancje
przelykowa z pH-metrig nalezy w tej sytuacji
odroczy¢. Druga grupa to pacjenci, ktorzy maja
juz rozpoznang chorobe refluksowg. Po rozmowie
i upewnieniu sig, ze ich stan si¢ nie pogorszyl, a le-
czenie przebiega prawidtowo, wystarczy przediu-
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dr Maria Janiak:
Odpowiedzialnos¢
zawodowa, cywilna
i karna w przypadku
Swiadczenia
telemedycznego

jest taka sama

jak przy udzielaniu
Swiadczen w sposob
tradycyjny
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U chorych z objawami
pozaprzetykowymi, ale bez typowych
objawow ChRP przed probg leczenia
IPP nalezy rozwazy¢ monitorowanie
refluksu, ale realizacja tego zalecenia
w czasie epidemii jest utrudniona

zy¢ e-recepte. Natomiast w przypadku chorych,
u ktérych nie ma poprawy pomimo leczenia, nale-
Zy si¢ upewnic, ze nie majg objawow alarmowych
i przyjmuja leki zgodnie z zaleceniami lekarza. Po
weryfikacji zaleconego leczenia warto rozwazy¢
np. zamiang preparatu inhibitora pompy proto-
nowej (IPP) na inny albo doda¢ do stosowanej
terapii takie leki, jak prokinetyki, alginiany czy
kwas hialuronowy. Zgodnie z wytycznymi Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii w czasie
epidemii badania diagnostyczne sg zalecane tylko
u chorych z objawami alarmowymi.

- Musimy pamietal, ze teleporada to swiadczenie
medyczne, ktére w kazdym przypadku powinno
by¢ wykonane zgodnie z etykq lekarskg oraz zasa-
dami udzielania swiadczer medycznych. Odpowie-
dzialnos¢ zawodowa, cywilna i karna w przypadku
Swiadczenia telemedycznego jest taka sama jak
przy udzielaniu swiadczeri w sposéb tradycyjny —
mowi dr n. med. Maria Janiak.

Terapia w czasach teleporad

W trakcie telefonicznej rozmowy z chorym lekarz
powinien go uspokoi¢, przekonujac, ze choroba
przebiega tagodnie, pomimo Ze ma charakter
przewlekly, a nieuzasadniony niepokéj opdznia
powrdt do zdrowia. W praktyce gastroentero-
logicznej stosuje si¢ nastgpujace grupy lekow:
przeciwwydzielnicze, zmniejszajace kwasowo$¢
refluksu, poprawiajace mechanizmy antyrefluk-
sowe, rozbijajace kwasna kieszen czy przyspiesza-
jace gojenie. Ztotym standardem leczenia ChRP
wcigz pozostaja IPP. Warto w trakcie teleporady
przypomnie¢ pacjentowi, aby przyjmowat jedno-
fazowe preparaty IPP z odpowiednim odstepem
czasowym przed positkiem, a nie przed snem
(30-60 minut). Po uzyskaniu poprawy w posta-
ci ustgpienia dolegliwosci leczenie nalezy kon-
tynuowad, zmniejszajac dawke do takiej, ktora
likwiduje objawy choroby. Jesli nie udaje si¢ tego
osiggnac, trzeba si¢ upewnic, czy chory przestrze-
ga zalecen dotyczacych dawkowania leku, a na-
stepnie zintensyfikowa¢ terapie poprzez dodanie
IPP. U pacjentéw z objawami pozaprzetykowymi
mozna poczatkowo wiaczy¢ wigksze dawki IPP
i kontynuowac takie leczenie przez 3-4, a nawet
6 miesigcy. Chorym z silnie wyrazonymi dole-
gliwo$ciami takimi jak ,palenie” w jamie ustnej,
pogorszenie emisji glosu czy chrzakanie zleca si¢
dodatkowo preparaty kwasu hialuronowego.

- U chorych z objawami pozaprzetykowymi, ale bez
typowych objawow ChRE przed probg leczenia IPP
nalezy rozwazy¢ monitorowanie refluksu, ale reali-
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zacja tego zalecenia w czasie epidemii jest utrudnio-
na. Do momentu, kiedy wykonanie badania bedzie
mozliwe, tej grupie pacjentow mozna pomdc, dolg-
czajgc do IPP np. itopryd. W prospektywnym bada-
niuzrandomizacjg wykazano, ze takie polgczenie po
6 tygodniach leczenia znamiennie statystycznie
zmniejszyto objawy wynikajgce z dziatania refluk-
satu na gorne drogi oddechowe. Bledem jest zanie-
chanie stosowania IPP z obawy przed wystgpieniem
skutkéw niepozgdanych - radzi dr Maria Janiak.

U czesci pacjentéw leczenie nie przynosi efektow
pomimo przestrzegania zalecen lekarskich. W ta-
kiej sytuacji nalezy zastanowi¢ si¢ nad okresle-
niem patomechanizmu choroby, nad przyczyna
niskiego ci$nienia spoczynkowego dolnego zwie-
racza przelyku, zaburzeniami motoryki zotadka
powodujacymi wydiuzenie czasu popositkowego
rozszerzenia dna zoladka i uposledzenie jego
oprozniania. Przyczyng dolegliwosci mogg by¢
réwniez inne choroby uposledzajace perystaltyke
przetyku, takie jak: twardzina, cukrzyca, neurolo-
giczne choroby demielinizacyjne, polineuropatia
alkoholowa.

Rola prokinetykow w terapii ChRP

— W praktyce lekarskiej obserwujemy powrdt do
prokinetykéw, ktére byly zepchnigte na margi-
nes terapii, a ktore uwzgledniajg patomechanizm
ChRP. W pewnym momencie zostaly zapomniane
ze wzgledu na dziatania niepozgdane niektorych
z nich, zwlaszcza metoklopramidu czy cisaprydu.
Teraz ponownie chetniej je przepisujemy. W opu-
blikowanej w 2020 r. metaanalizie poddano ocenie
14 randomizowanych badan klinicznych. Wyka-
zano w niej, ze dodanie leku prokinetycznego do
IPP redukuje objawy zwigzane z ChRP i poprawia
jakos¢ zycia w poréwnaniu z monoterapig IPP.
Wydagje sie, ze najbezpieczniejszym lekiem z grupy
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Chlorowodorek
itoprydu blokuje
wybidrczo receptory
dopaminowe,
stymuluje
uwalnianie
acetylocholiny,
hamuje aktywnos¢
acetocholinesterazy,
zwigksza ilos¢
acetylocholiny,
przez co podwyzsza
cisnienie w dolnym
zwieraczu przelyku,
przyspiesza
perystaltyke trzonu
zoladkaijego

oproznianie

prokinetykow jest antagonista receptora dopamino-
wego itopryd, ktory coraz czesciej stosujemy wraz
z IPP albo samodzielnie — méwi dr Maria Janiak.
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo itoprydu zostato
potwierdzone w randomizowanych badaniach
klinicznych. Chlorowodorek itoprydu blokuje
wybidrczo receptory dopaminowe, stymuluje
uwalnianie acetylocholiny, hamuje aktywnos¢
acetocholinesterazy, zwieksza ilos¢ acetylocholi-
ny, przez co podwyzsza cisnienie w dolnym zwie-
raczu przelyku, przyspiesza perystaltyke trzonu
zotadka i jego oprdznianie. Tym samym prowadzi
do ograniczenia epizodéw refluksowych.

- Dodanie do IPP itoprydu zmniejsza nawrotowos¢
objawdéw choroby refluksowej, czyli pozwala osig-
gngc efekt, na ktérym nam zalezy takze w czasach
teleporad. W okresie epidemii, kiedy nie mozemy
wykonywac impedancji przetykowej i okreslic cech
chemicznych refluksatu, czyli wartosci pH zarzu-
canej tresci, wazne jest to, ze itopryd dziata nieza-
leznie od pH Srodowiska. Nie musi by¢ stosowany
na czczo, poniewaz pokarm nie wptywa na bio-
dostepnosc leku, a maksymalny poziom dziatania
osigga w pot godziny po przyjeciu. W terapii dtugo-
terminowej dziatanie niepozgdane jest minimalne
— mowi dr Maria Janiak.

Warto tez zacheci¢ chorych do stosowania terapii
dodanej do leczenia podstawowego, czyli takich
preparatow, jak alginiany czy $rodki ostaniajace
btong $luzowq przetyku, np. preparaty kwasu hia-
luronowego (dostepne bez recepty).

— Pamigtajmy, aby w trakcie teleporad nie lek-
cewazy( skarg pacjentow z objawami tak czesto
wystepujgcej w naszym spoleczetistwie choroby re-
fluksowej, dgzy¢ do ustalenia terminu nastepnych
wizyt i poza lekami przeciwwydzielniczymi w e-
-receptach uwzgledniac takze prokinetyki - apeluje
dr Maria Janiak. .
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