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Podsumowanie roku
w gastroenterologii

Co nowego w zakresie leczenia pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego zalecajg wytyczne amerykanskie? Czy pandemia zmienita
zasady leczenia choroby uchytkowej? Jak czesto po infekeji SARS-CoV-2 dochodzi do wystapienia zespotu jelita nadwrazliwego i w jaki
sposob wytyczne amerykanskich i europejskich towarzystw naukowych odnosza sie do terapii choroby refluksowej opornej na leczenie”?
Na te pytania odpowiadajg prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska i prof. dr hab. n. med. Barbara Skrzydto-Radomanska.

Choroby przewlekte - a do takich naleza cho-
roby gastroenterologiczne — muszg by¢ dia-
gnozowane i leczone niezaleznie od pande-
mii. Szczegolnie wazne jest zapobieganie ich
powiktaniom i wigzgcej si¢ z nimi koniecz-
nosci pobytu w szpitalu. Tymczasem chorych
przybywa... Badania dowodza, ze stres zwia-
zany z pandemig nasila zaburzenia osi mozg-
jelito-mikrobiota, co w konsekwencji zwigk-
sza liczbe nowych przypadkéw zespotu jelita
nadwrazliwego. Z kolei zmiany w ukfadzie
immunologicznym po COVID-19 u ozdro-
wiencow zwigkszaja czgsto$¢ wystepowania
chordéb czynnosciowych przewodu pokar-
mowego. — Mimo pandemii opublikowane
zostaly nowe wytyczne, ktore albo wniosly
nowe spojrzenie na diagnozowanie i leczenie
przewlektych chordb gastroenterologicznych,
albo potwierdzily stusznos¢ obecnego postepo-
wania — wyjasnia prof. Grazyna Rydzewska.

Co nowego do leczenia pacjentow
z zespotem jelita nadwrazliwego
wniosty nowe wytyczne American
College of Gastroenterology?

Zespot jelita nadwrazliwego (irritable bowel
syndrome — 1BS) jest chorobg osi jelito—mi-
krobiota-mdzg. Najwazniejszym objawem
klinicznym IBS jest nawracajacy bol brzucha.
Bez wystepujacego bolu brzucha nie mozna
rozpozna¢ IBS. Obecnie IBS rozpoznaje si¢
bez wykonywania skomplikowanych badan
diagnostycznych.

Do rozpoznania IBS wystarczy wywiad z pa-
cjentem i okreslenie objawéw wedtug kryte-
riow rzymskich IV. Jest to bol brzucha, ktéry
wystepuje co najmniej 1 dzien w tygodniu
przez ostanie 3 miesigce i dodatkowo:

— jest zwigzany z sama defekacja (bol znika,
zmniejsza si¢ lub nasila, pojawia w wyniku
defekacji) i/lub,

— jest zwigzany ze zmiang wygladu stolca i/lub
— jest zwigzany ze zmiang czestosci wyproz-
nien.

Ponadto chory zauwazyt pojawienie si¢ pierw-
szych zaburzen co najmniej pot roku temu.
Inne objawy, ktdre juz nie s3 warunkiem
rozpoznania IBS, ale wystepuja u pacjen-
tow, to wzdecie, uczucie imperatywnego
parcia na stolec czy niepelnego wyproz-
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prof. Barbara Skrzydto-Radomanska:
W wytycznych Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii zawarta jest
jednoznaczna rekomendacja

dla rifaksyminy, zalecanej w leczeniu
niezaparciowej, czyli biegunkowej

i mieszanej, postaci IBS w dawce
1600 mg/dobe (4 razy 2 tabletki)
przez 14 dni z mozliwoscia terapii
cyklicznej w odstepach nie mniejszych
niz 4 tygodnie

nienia. — Nalezy pamietac réwniez o poja-
wianiu si¢ objawow pozajelitowych, gdyz
wytyczne, poza diagnostykg, uwzgledniajg
te elementy, ktore wplywajg na jakos¢ zycia
pacjentow. Aktualnie jako szczegolnie czesty
objaw wymienia si¢ zaburzenia legkowo-
-depresyjne, obserwowane nawet u 60 proc.
pacjentéw, a takze zespét przewleklego

Fot. Archiwum
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prof. Grazyna Rydzewska:

Na rynku dostepne sq rozne preparaty
tego typu, ale bez no$nika adhezyjnego,
ktory sprawia, ze kwas hialuronowy

i siarczan chondroityny zostaja

w przetyku, a nie dostajq sie do zotgdka,
nie ma odpowiedniego efektu.

Dlatego w wytycznych znalazt sie

tylko Esoxx One

zmeczenia, sennosé, bole glowy, kregostupa
czy zaburzenia funkcji plciowych. Nawet
u 80 proc. pacjentow stres poteguje objawy
IBS - podkresla prof. Barbara Skrzydto-
-Radomarniska.

Wyréznia sie cztery gtéwne podtypy IBS:
z dominujacym zaparciem (IBS-C), z do-
minujaca biegunkg (IBS-D), ze zmiennym

Fot. Archiwum

Katarzyna Wysocka

rytmem wypréznien (IBS-M) oraz postaé
niesklasyfikowang (IBS-U).

Profesor Skrzydto-Radomanska wyjasnia, ze
u pacjentow z IBS stwierdza si¢ jakosciowe
i iloSciowe zaburzenia w skladzie mikrobio-
ty jelitowej, co ma istotne implikacje tera-
peutyczne. Nawet ponad polowa pacjentow
ma potwierdzone zaburzenia mikrobioty
w postaci zmienionej mikrobioty okrezni-
cy (mniej Lactobacillus i Bifidobacterium).
Z kolei zespol rozrostu bakteryjnego w jeli-
cie cienkim (small intestinal bacterial over-
growth — SIBO) moze wystgpowac nawet
u 84 proc. pacjentéw z IBS.

Polskie rekomendacje diagnostyczno-terapeu-
tyczne w zespole jelita nadwrazliwego opraco-
wano w 2018 r.,, amerykanskie rekomendacje
ACG zaprezentowano na tamach ,, American
Journal of Gastroenterology” w 2021 r.
Profesor Barbara Skrzydlo-Radomanska
podkresla, ze w obu wytycznych silnie re-
komendowane jest stosowanie btonnika
rozpuszczalnego we wszystkich postaciach
IBS i rifaksyminy w postaci przebiegajacej
z biegunka. - W naszych wytycznych znajdu-
ja sie rowniez leki spazmolityczne (hioscyna
i drotaweryna), leki dziatajgce osrodkowo:
tréjcykliczne (amitryptyling), czterocykliczne
(mirtazapina) i inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny. Polskie wytyczne zalecajg sto-
sowanie wybranych szczepéw probiotykéw.
Istotng role odgrywa rowniez leczenie psycho-
terapeutyczne. Z kolei ACG nie rekomenduje
juz lekéw spazmolitycznych — w ich miejsce
w zwalczaniu bélu rekomendowane sqg ole-
jek migtowy i tréjcykliczne antydepresanty.
W rekomendacjach amerykariskich brakuje
rowniez zaleceri do stosowania probiotykéw.

Leki stosowane w niezaparciowej
postaci zespotu jelita nadwrazliwego

- W wytycznych Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii (PTG-E) oraz w nowych wy-
tycznych amerykariskich (ACG) zawarta jest
jednoznaczna silna rekomendacja dla rifak-
syminy, zalecanej w leczeniu IBS przebiega-
jgcego z biegunkg, czyli w IBS-D, IBS-M oraz
IBS-U. Rifaksymina powinna by¢ stosowana
w dawce 1600 mg/dobe (4 razy 2 tabletki)
przez 14 dni z mozliwoscig terapii cyklicznej
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w odstepach nie mniejszych niz 4 tygodnie —
wyjasnia prof. Skrzydto-Radomanska.

W IBS z biegunka w polskich wytycznych na-
dal uwzgledniany jest loperamid, ktéry w tej
postaci stosowany jest od lat, a takze leki wia-
zace sole kwasow zolciowych oraz wybrane
przebadane szczepy probiotyczne.

Leki stosowane w postaci zespotu

jelita nadwrazliwego z dominujacym
zaparciem

W przypadku IBS-C w polskich wytycznych
zalecany jest blonnik rozpuszczalny, ktory
powinien by¢ stosowany przewlekle, bo efek-
tow mozna si¢ spodziewac po co najmniej
3-4 miesigcach codziennego przyjmowania.
W tej postaci choroby rekomendacje PTG-E
wskazujg réwniez na korzysci ze stosowania
glikolu polietylenowego, makrogoli. - Z kolei
w wytycznych amerykatiskich dodatkowo
zalecany jest aktywator kanatu chlorkowego
i agonista cyklazy guanylowej C, na rzecz
ktorych zmniejszona zostata rola glikolu po-
lietylenowego — méwi prof. Skrzydto-Rado-
manska. - Aktywator kanatu chlorkowego
ma dodatkowo poza zwalczaniem zaparcia
dziatanie przeciwwzdeciowe, cho¢ dziata-
niem ubocznym sq nudnosci. Agonista cykla-
zy guanylowej C - linaklotyd, i plekanatyd
zajmujg poczesne miejsce w obecnych wytycz-
nych amerykariskich, u nas sq one niedostep-
ne — mowi ekspertka.

Profesor Skrzydlo-Radomanska podkresla,
ze 1 w polskich, i w amerykanskich wytycz-
nych silnie rekomendowane sg rifaksymina
iblonnik rozpuszczalny. W zaleceniach ame-
rykanskich warunkowo znalazla si¢ réwniez
dieta FODMAP, ktorej jednak nie nalezy po-

wtarzad, jesli sze$¢ tygodni jej stosowania
nie przyniosto pacjentowi korzysci. Mocno
eksponowane w amerykanskich wytycznych,
a w polskich réwniez uwzgledniane, jest le-
czenie psychologiczne takimi metodami, jak
hipnoza, terapia poznawczo-behawioralna,
trening relaksacyjny i psychoterapia dyna-
miczna. Ani w polskich, ani w amerykan-
skich wytycznych w leczeniu IBS nie jest
natomiast rekomendowany przeszczep katu.

Zespot jelita nadwrazliwego

po GOVID-19

U pacjentow, ktdrzy przeszli infekcje
SARS-CoV-2, wzrasta prawdopodobienstwo
zachorowania na post-COVID IBS. Z opubli-
kowanych badan wynika, ze skutki zakazenia
SARS-CoV-2 w przewodzie pokarmowym
prezentuje jedna piata pacjentéw — RNA wi-
rusowe w stolcu wykryto u 50 proc. zakazo-
nych, u chorych stwierdza si¢ podwyzszony
poziom kalprotektyny, zaburzenia mikro-
bioty jelitowej i dysfunkcje bariery jelitowej,
a takze wzrost poziomu 5-HT.

Jak zaznacza prof. Grazyna Rydzewska,
w trakcie pandemii znaczaco wzrosta licz-
ba przypadkéw post-COVID IBS. Ekspert-
ka przedstawita wyniki badan pacjentow
z COVID-19 hospitalizowanych w szpitalu
MSWiA w Warszawie w okresie od 15 marca
do 15 czerwca 2020 . - Sposréd 441 pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 az
255 0s6b, czyli 57,8 proc., prezentowalo objawy
ze strony przewodu pokarmowego. W badaniu
wykazano zwigzek objawéw z przewodu po-
karmowego ze Smiertelnoscig, stosowaniem
inhibitorow pompy protonowej, zakazeniem
Clostridioides difficile oraz przyjmowaniem

antybiotykow. Nie stwierdzono natomiast
istotnych statystycznie roznic w dlugosci po-
bytu, pobycie na OIT, potrzebie wentylacji
mechanicznej, zastosowania azytromycyny
lub lekow, ktére byly stosowane w leczeniu
COVID-19, takich jak chlorochina i lopinawir
z rytonawirem — wyjasnia. — Z kolei w innym
badaniu, prowadzonym réwniez w szpita-
Iu CSK MSWiA, wykazalismy znamiennie
zwigkszong czestos¢ infekcji Clostridioides dif-
ficile. O tym takze musimy pamigtal, leczgc
pacjentéw z COVID-19 - zbyt czgsto siggany
po antybiotyki i to generuje kolejne problemy,
w tym infekcje Clostridioides difficile. Z analiz
wynika, ze byly one znacznie czestsze u pa-
cjentéw cigzko chorych, pacjentéw onkologicz-
nych, neurologicznych, u pacjentow z niewy-
dolnoscig nerek — dodaje.

Jak ttumaczy prof. Rydzewska, wirus SARS-
-CoV-2 ma powinowactwo do receptora
ACE2. Receptory tego typu s3 obecne réwniez
w przewodzie pokarmowym. Dysbioza, czyli
zaburzenie mikrobioty jelitowej, sprzyja wia-
zaniu si¢ wirusa SARS-CoV-2 z tym recep-
torem. Natomiast réwnowaga i odpowiednie
proporcje bakterii, takich jak Lactobacillus,
Bifidobacterium czy Feaclibacterium prau-
snitzi, hamuje to dzialanie. Bakterie jelitowe
wigza si¢ z tym samym receptorem, blokujac
tym samym mozliwo$¢ dziatania koronawi-
rusa na przewod pokarmowy.

Podczas pandemii COVID-19 wystepuja
rozne czynniki ryzyka rozwoju IBS. Przede
wszystkim sg to zaburzenia mikrobioty, ale
réwniez stres wynikajacy z osamotnienia -
wielu pacjentow bardzo Zle znosi izolacje.
Wszystko to sprawia, zZe czestos¢ wystepowa-
nia IBS wydaje sie wzrastac. — Po szesciomie-

sigcznej obserwacji pacjentow zglaszajgcych
objawy odpowiadajgce zespotowi jelita nad-
wrazliwego okazalo sig, ze objawy IBS zgla-
sza az 5,8 proc. To sq osoby, ktore wezesniej
nie miaty tego zespotu i nie zgltaszaty bolu
brzucha w trakcie hospitalizacji. To znaczgca
liczba, biorgc pod uwage, jak duzo pacjentow
choruje na zespét jelita nadwrazliwego — pod-
sumowuje prof. Grazyna Rydzewska.
Poniewaz w etiologii poinfekcyjnego IBS
najwazniejsza role odgrywaja zaburzenia
mikrobioty jelitowej, konieczna jest jak naj-
szybsza eradykacja bakterii, ktore je wywo-
tuja. Zgodnie z zaleceniami PTG-E w lecze-
niu IBS - postaci biegunkowej, mieszanej
i niesklasyfikowanej — zalecane jest cykliczne
stosowanie rifaksyminy, ktéra ma dzialanie
eubiotyczne i nie wchtania sie z przewodu
pokarmowego

Czy pandemia zmienita zasady
leczenia choroby uchytkowej?

Choroba uchylkowa jest czgsta szczegdlnie
u 0s6b po 50. roku zycia, zwlaszcza u kobiet.
Obecnie zaczyna dotyczy¢ réwniez coraz
wiekszej grupy mlodych dorostych. Jej pa-
togeneza jest wieloczynnikowa. — U podfoza
etiopatologicznego choroby uchytkowej lezg
zaburzenia mikrobioty jelitowej, jednak two-
rzy sie bledne koto: zmiany w mikrobiocie
jelitowej i minimalne przewlekte zapalenie to
zarazem przyczyna i skutek — thumaczy prof.
Barbara Skrzydlo-Radomanska.

Choroba ma niejednolite spektrum klinicz-
ne. Podzial kliniczny obejmuje bezobjawo-
wa uchytkowato$¢ (ok. 75 proc. pacjentéw)
oraz objawowa chorobe uchytkows. Tu
z kolei wyrdznia si¢ objawowa niepowikta-

Fot. Adobe Stock
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na chorobe uchytkowg (ONChU), w ktorej
wystepuja objawy, ale bez cech stanu zapal-
nego, i powikltang chorobe uchytkows, gdzie
dochodzi do zapalenia, ropnia, perforacji
i krwawienia.

Posta¢ bezobjawowa nie wymaga nadzoru
anileczenia. Tym pacjentom zalecamy spo-
zywanie blonnika rozpuszczalnego. Uchyl-
kowato$¢ zmienia sie w chorobe wéwczas,
gdy wystapia objawy bedace konsekwen-
cja zmian w mikrobiocie i namnazania
sie bakterii powodujacych zapalenie. Le-
czenie ONChU ma na celu ograniczenie
wszystkich objawéw choroby, w tym bdlu,
wzde¢ i zaburzen rytmu wyprdznien. Pro-
fesor Skrzydlo-Radomanska podkresla, ze
w trakcie pandemii nie nalezy odstawia¢
ani zmienia¢ leczenia: — Trzeba uchronié
pacjenta i przed zaostrzeniami objawow,
i przed niepotrzebnym ryzykiem kontaktu,
ktory niesie ze sobg mozliwos¢ zakazenia
w warunkach SOR, izby przyjec czy nawet
tylko poradni, w ktdrej oczekuje szereg pa-
cjentow — mowi.

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
pacjentom z uchylkami zaleca si¢ diete
bogata w blonnik rozpuszczalny. - Po-
niewaz uzyskanie odpowiedniej ilosci
blonnika z samej diety jest bardzo trudne,
zalecamy suplementacje gotowymi pre-
paratami blonnika rozpuszczalnego, np.
arabinogalaktan z laktoferyng. Z kolei
w postaci objawowej ONChU w rekomen-
dacjach PTG-E i Towarzystwa Chirurgow
Polskich (TChP) zalecana jest cyklicznie
rifaksymina jako jedyny lek, ktéry spet-
nia wszystkie cele leczenia. Jest to row-
niez jedyny lek zarejestrowany do leczenia
w tym wskazaniu. Zalecamy przyjmowa-
nie rifaksyminy (w polgczeniu z blonni-
kiem rozpuszczalnym) cyklicznie w dawce
800 mg/dobe (2 razy 2 tabletki po 400 mg)
przez 7 dni raz w miesigcu. Znaczqgcg re-
dukcje wszystkich objawéw uzyskuje sie
po trzech cyklach leczenia, ale wielu pa-
cjentom to nie wystarcza i wracajg do nas
z nawrotem. Dlatego wlasnie, aby unikngc¢
nawrotu objawdw, zaleca si¢ dtuzsze sto-
sowanie cyklicznego leczenia rifaksyming
i blonnikiem rozpuszczalnym, do 12 cykli
w roku. Mamy rowniez dane, ktore wska-
zujg na korzysci ze stosowania cyklicznego
takiej terapii nawet do 8 lat — wyjasnia
prof. Barbara Skrzydto-Radomanska.
Ekspertka przypomina, ze niepowikiane
zapalenie uchylkow moze przejs¢ w za-
palenie powikltane, w przebiegu ktorego
moga sie pojawi¢ m.in. perforacja, ropien,
zapalenie otrzewnej. Wowczas konieczne
jest juz leczenie chirurgiczne. - Naszym
celem jest, aby zawsze, a zwlaszcza w dobie
pandemii, do tego zjawiska nie dochodzito.
Po pierwszym epizodzie objawdow choro-
by uchytkowej niepowiktanej konieczne
sq minimum 3 cykle leczenia rifaksyming
w polgczeniu z blonnikiem rozpuszczal-
nym. Przy nawrotowej chorobie konieczne
jest 6 do 12 miesiecy leczenia, po pierwszym
zapaleniu — 12 miesigcy, a po nawrotach
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zapalenia wielomiesigczne leczenie — mowi
ekspertka.

Nowe europejskie i amerykarskie
wytyczne leczenia opornej choroby
refluksowe;j przetyku

W Polsce na chorobe refluksowa przetyku
(gastroesophageal reflux disease — GERD)
cierpi okoto 20 proc. populacji dorostych.
Czesto$¢ tej choroby narasta — w latach
1970-1995 wystepowanie GERD zwiekszyto
sie 10-krotnie.

Spektrum objawow GERD jest bardzo szero-
kie - s3 to zaréwno objawy przelykowe, takie
jak zapalenie przetyku czy niewyjasniony bél
w klatce piersiowej, jak i objawy pozaprzety-
kowe — otolaryngologiczne (kaszel, chrypka,
chrzakanie, $luz w gardle) czy ptucne (astma,
zapalenie ptuc).

- U pacjentow z przetrwalymi objawami
GERD wystepuje wigksze ryzyko powiktan
o typie przelyku Barretta, dysplazji czy wresz-
cie raka gruczotowego przelyku, ktorego
czestos¢ znacznie wzrasta. Dlatego tez nie-
stychanie wazne jest odpowiednie leczenie
choroby refluksowej — wyja$nia prof. Grazyna
Rydzewska.

Najczestsze problemy leczenia GERD to
nietypowe objawy, objawy pozaprzetykowe,
brak wspélpracy i GERD oporny na leczenie
inhibitorami pompy protonowej.

Wiele badan wskazuje, ze od 19 do 44 proc.
pacjentéw ze zgaga nie reaguje na standar-
dowe dawki inhibitora pompy protonowe;.
- Czesto sq to pacjenci, ktorzy nieprawidlowo
przyjmujg leki — nie przed, ale po positku -
wyjasnia prof. Rydzewska. Dodaje, ze wiek-
sz0$¢ pacjentow nieodpowiadajacych dobrze
na inhibitory pompy protonowej to pacjenci
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z postacia nienadzerkowa choroby refluk-
sowej (non erosive reflux disease — NERD).
Postac ta stanowi wiekszos¢ przypadkow
choroby refluksowej, bo nawet 71 proc. Ci
pacjenci nie majg zmian w badaniu gastro-
skopowym, ale nie reaguja dobrze na lecze-
nie inhibitorami pompy protonowej i czgsto
potrzebuja poglebionej diagnostyki przed
podjeciem odpowiedniego leczenia.

W 2021 r. pojawily si¢ taczone wytyczne to-
warzystwa europejskiego (ESNM) i amery-
kanskiego (ANMS) dotyczace postepowania
w GERD opornym na leczenie.

- W wytycznych tych podkreslono, ze bazujgc
na badaniach klinicznych, mozna powiedziec,
ze ok. 1/3 pacjentow z GERD nie odpowiada
wystarczajgco na 8-tygodniowg rutynowg
terapig inhibitorami pompy protonowej kli-
nicznie lub endoskopowo, tak wiec spetnia
definicje GERD opornego na leczenie. GERD
oporny na leczenie wystepuje czesciej w po-
staci nienadzerkowej, u kobiet z nadwagg, to-
warzyszgcymi objawami dyspepsji i/lub IBS,
zaburzeniami snu — thumaczy prof. Grazyna
Rydzewska. - U pacjentow z GERD opornym
na leczenie nalezy wykonac pH-metrig, po-
niewaz wlasciwa diagnostyka jest podstawg
postepowania.

- Wskazaniem do pH-metrii sq typowe obja-
wy choroby refluksowej, bez odpowiedzi na
probne leczenie inhibitorem pompy protono-
wej, typowe objawy GERD bez widocznych
zmian zapalnych przelyku w endoskopii i bez
odpowiedzi na leczenie inhibitorami pompy
protonowej u pacjentow rozwazajgcych pod-
danie si¢ zabiegowi antyrefluksowemu czy
wystepowanie przedtuzajgcych sie objawow
GERD po zabiegu antyrefluksowym — méwi
ekspertka.

Fot. Adobe Stock

Dodaje, ze waznym elementem patofizjo-
logicznym GERD opornego na leczenie jest
suboptymalne hamowanie kwasu. Kolejny
wazny element to obecnos¢ przewleklych mi-
krouszkodzen btony $luzowej przetyku (roz-
szczelnienie polaczen migdzykomérkowych).
W lagczonych wytycznych europejskich
i amerykanskich autorzy proponujg okreslony
schemat postepowania. Ogolnym zaleceniem
jest utrata masy ciata o 10 proc., unikanie
jedzenia przed snem, spanie — jesli to mozliwe
- na lewym boku, z lekko uniesiong gtowa.
- Kolejnym zaleceniem jest optymalizacja te-
rapii inhibitorem pompy protonowej. Zgodnie
z wytycznymi inhibitor pompy protonowej
musi byc stosowany przed jedzeniem, mozemy
zwigkszy( jego dawke, mozemy tez siegngc po
wonoprazan, bedgcy blokerem kanatu pota-
sowego, niestety na razie w Polsce niedostepny.
Jesli to nie da efektu, konieczna jest terapia
dodatkowa, o ktérej nalezy pomyslec jak naj-
wezesniej. Wytyczne obu towarzystw nie reko-
mendujg stosowania prokinetykow jako grupy
w leczeniu opornego GERD, aczkolwiek nalezy
zauwazyé, ze wsréd omawianych przez eks-
pertéw badan nie znalazly sig te z itopridem.
Nowe wytyczne PTG-E nie rekomendujg ru-
tynowego stosowania prokinetykéw. Zalecane
sq H2 blokery przyjmowane okoto godziny
18.00 z przerwami ze wzgledu na zjawisko
tachyfilaksji. Proponowany jest réwniez baklo-
fen, niestosowany powszechnie srodek o dzia-
taniu osrodkowym, hamujgcy napiecie migsni,
bardzo niepopularny w Polsce i bardzo rzadko
stosowany — dodaje prof. Grazyna Rydzew-
ska. — Autorzy wytycznych zalecajg rowniez
alginiany o dziataniu alkalizujgcym, wsréd
ktorych wymieniany jest Gaviscon. I wreszcie
leki barierowe. Z uwagi na dobrze skonstru-
owane badania kliniczne RCT (randomizo-
wane, kontrolowane placebo), ktore wykaza-
ty skutecznos¢ preparatu w terapii dodanej,
w dokumencie wytycznych wymieniony z na-
zwy jest Esoxx One, zalecany w celu protekcji
uszkodzeti blony sluzowej przelyku. Preparat
ten zawiera kwas hialuronowy, siarczan chon-
droityny i kluczowy sktadnik — poloksamer
407. Siarczan chondroityny naprawia blone
Sluzowg, kwas hialuronowy dziata podobnie.
Na rynku dostepne sq rozne preparaty tego
typu, ale bez nosnika adhezyjnego, jakim jest
poloksamer, ktory sprawia, ze kwas hialurono-
wy i siarczan chondroityny zostajg na sluzéwce
przelyku, a nie sptywajg do Zotgdka, nie uzyska
sie odpowiedniego efektu. Dlatego w wytycz-
nych znalazt sig tylko Esoxx One. Wiemy nie od
dzis, ze w NERD dochodzi do rozszczelnienia
przestrzeni komdrkowych nablonka przelyku,
co jest widoczne w mikroskopie elektronowym.
Odstaniajg si¢ zakoticzenia nerwowe, tzw. no-
cyceptory, i ich draznienie kwasng lub zéfciowg
trescig wywoluje objawy bolowe. Mechaniczna
bariera z kompleksow siarczanu chondroityny,
kwasu hialuronowego i poloksameru w Esoxx
One dziata protekcyjnie na mechanizm mi-
krouszkodzer. Wiemy o tym od dawna, ale za
rzadko wykorzystujemy w leczeniu opornego
GERD, dlatego nowe wytyczne nam o tym
przypominajg — podsumowuje prof. Grazyna
Rydzewska. .



