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Nie kazda zgaga to refluks

Zgaga jest objawem, ktorego wedlug szacunkow, doswiadcza przynajmniej raz w miesigcu 2/3 populacji ogolne;j.
Zazwyczaj jest utozsamiana z chorobg refluksowa przetyku (gastroesophageal reflux disease — GERD).

Czy jednak mozna postawic¢ znak réwno$ci miedzy nimi? Czy kazda zgaga to refluks zotgdkowo-przetykowy?

Czy s3 inne schorzenia, ktorym towarzyszy zgaga?

- U zdrowego czlowieka wystepuje tzw. refluks
fizjologiczny. Nie wywoluje on objawéw klinicz-
nych, nie uszkadza sluzéwki, w zwigzku z czym nie
prowadzi do powiktat. Jesli natomiast zgaga staje
sie przyczyng istotnego pogorszenia jakosci zycia,
uszkadza sluzowke przetyku, refluksy trwajg dtu-
zej niz 5 min, to méwimy o chorobie refluksowej
przetyku —wyjasnia dr hab.n. med. Dorota Wagko-
-Czopnik, gastroenterolog i specjalista medycyny
zywienia z Kliniki Gastroenterologii i Hepatolo-
gii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Nie tylko refluks kwasny

Nalezy pamietacé, ze nie kazda zgaga to refluks,
nie kazdy refluks jest kwasny i nie kazdy ma taki
sam potencjal uszkadzajacy.

- Zgaga to gléwny objaw wielu zaburzen czynno-
sciowych dotyczgcych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Miewamy do czynienia z refluk-
sem niekwasnym i stabo kwasnym, ktére rowniez
mogg wywolywac takie dolegliwosci. Dlatego
bardzo wazne jest, by wlasciwie zdiagnozowac
chorobe refluksowq. Nalezy pamietac o indywidu-
alizacji postepowania z pacjentem oraz o tym, ze
nie kazdg zgage leczy sie inhibitorem pompy pro-
tonowej (IPP). A to dlatego, ze objaw ten nie jest
réwnoznaczny z rozpoznaniem GERD. Ostatnio
coraz czesciej podkresla sie przediagnozowanie
i zbyt czeste stosowanie IPP, a wiemy, ze majg one
wiele dziata# niepozgdanych - zauwaza ekspert-
ka. - Jesli rozpatrujemy typowe objawy choroby
refluksowej, czyli zgage i regurgitacje, to tylko
10 proc. jest zwigzanych z refluksem kwasnym,
spowodowanym nadmiarem kwasu (i to jest ta
grupa pacjentow, u ktérych monoterapia IPP po-
winna by skuteczna), 45 proc. jest zwigzane z re-
fuksem niekwasnym i tyle samo nie ma zwigzku
z refluksem — dodaje.

Sposrod objawéw nietypowych, pozaprzetyko-
wych (kaszel, chrypka, odbijanie), tylko 2 proc.
jest konsekwencja refluksu kwasnego, a 75 proc.
nie ma zwigzku z refluksem.

Dwie postacie chorohy refluksowej

Posta¢ nadzerkowa (GERD) mozna jednoznacz-
nie rozpozna¢ w badaniu endoskopowym, jezeli
wyraznie widoczne s3 nadzerki. Posta¢ nienad-
zerkowa (non-erosive reflux disease — NERD)
praktycznie nie daje rozpoznania choroby re-
fluksowej.

- Jest to stan, w ktorym nie ma uszkodzenia prze-
tyku, w zwigzku z czym nawet jesli pacjent zgla-
sza zgage, nie jestesmy w stanie powiedziec, ze to
jest postac nienadzerkowa choroby refluksowej.
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dr hab. Dorota Wasko-Czopnik:

Itopryd nie jest stosowany rutynowo, ale na
pewno warto go wprowadzic na kazdym etapie
leczenia przy wszelkiego rodzaju zaburzeniach
czynnosciowych
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Réwnie dobrze moze ona by¢ objawem innych
chordb zwigzanych z zaburzeniami czynnoscio-
wymi gérnego odcinka przewodu pokarmowego
- tlumaczy dr hab. Dorota Wasko-Czopnik.

Nieprawidtowosci motoryczne
przetyku, zotadka i dwunastnicy

Dokladnie takie same objawy jak NERD wywotu-
je zgaga czynnosciowa. Do tego dochodzi uczucie
pieczenia, palenia za mostkiem powodujace dys-
komfort lub b6l. W tym przypadku nie sprawdza-
ja sie leki hamujace wydzielanie zotagdkowe.
Zgaga jest gtownym objawem nadwrazliwoéci na
refluks, czyli sytuacji, kiedy nawet fizjologiczna
ilo$¢ tresci cofajacej sie z zotadka do przety-
ku powoduje takie objawy jak przy chorobie
refluksowej przetyku. Warto wykona¢ badania
dodatkowe, ktore pozwola wykluczy¢ chorobe
refluksows, zaburzenia czynnosciowe innego
typu, a takze eozynofilowe zapalenie przelyku.
W takiej sytuacji mozliwa jest poprawa po za-
stosowaniu lekéw hamujacych wydzielanie zo-
fadkowe, poniewaz bardzo czgsto nadwrazliwos¢
na refluks wspoétistnieje z GERD, jednak warto
zauwazy¢, ze wlasciwym leczeniem przyczyno-
wym bedzie leczenie prokinetyczne.

Zaburzenia czynno$ciowe polykania (dysfagia
czynno$ciowa), bedace zaburzeniem motoryki
przetyku, sa zwigzane z zaleganiem tresci i za-
burzonym klirensem przetykowym, czyli oczysz-
czaniem przetyku. — Powoduje to przedtuzony
kontakt tresci ze Sluzowkq i na tym tle powstaje
zgaga. Nie jest ona wynikiem nadmiaru kwasu
cofajgcego si¢ z zotgdka do przelyku — przypomi-
na ekspertka.

Eozynofilowe zapalenie przetyku (eosinophilic
esophagitis — EoE) to przewlekla choroba prze-
tyku o podlozu immunologicznym wywolywana
przez alergeny pokarmowe i wziewne. Moze si¢

Dlaczego itopryd?

Lek ten blokuje uwalnianie dopaminy oraz hamuje
wydzielanie cholinoesterazy. Tym samym stymulu-
je perystaltyke przetyku, przyspiesza opréznianie
zotadka, zmniejsza przemijajaca relaksacje dolnego
zwieracza przetyku, ktéra bardzo czesto jest przy-
czyna zaburzen, zmniejsza dysfunkcje odzwiernika.
[topryd nie przechodzi przez bariere krew—mozg,
w zwigzku z czym nie ma dziafania o$rodkowego,
co m.in. wptywa na wysoki profil bezpieczerstwa
itoprydu.
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objawia¢ bélem zamostkowym i refluksem zo-
tadkowo-przetykowym.

Refluks dwunastniczo-zotadkowo-przetykowy
réwniez przebiega ze zgaga. — Coraz czesciej roz-
poznajemy achalazje ze wzgledu na coraz lepsze
mozliwosci diagnostyczne. Kiedy przelyk zaczyna
si¢ bardzo rozszerzal, dominujgcym objawem
poza bélem w klatce piersiowej jest zgaga. Czasem
pacjenci latami sq leczeni IPB, niestety nieskutecz-
nie — mowi dr hab. Dorota Wasko-Czopnik.

- We wszystkich opisanych sytuacjach klinicz-
nych u podtoza zaburze# lezg nieprawidtowosci
motoryczne przetyku, zolgdka i dwunastnicy.
Jezeli zatem chcemy dziatal skutecznie, musimy
zastosowac to, co reguluje motoryke, czyli leczenie
prokinetyczne — dodaje ekspertka.

Inaczenie leczenia prokinetycznego

Takie leczenie zostato zaproponowane w reko-
mendacjach dla lekarzy rodzinnych dotyczacych
postepowania u pacjentow z objawami choroby
refluksowej przetyku z 2019 r. Wskazujg one, ze
jezeli pacjent nie odpowiada na IPP, zasadnicze
znaczenie ma intensyfikacja terapii polegajaca
na dodaniu lekéw prokinetycznych (ze wskaza-
niem na itopryd - jedyny bezpieczny prokinetyk
na polskim rynku) i wspomagajaco lekéw osto-
nowych.

1 marca 2022 r. ukazaly si¢ rekomendacje poste-
powania w GERD dla gastroenterologéw. Wska-
zujg one, ze IPP to nadal tzw. ztoty standard w le-
czeniu choroby refluksowej. Poza nimi zwraca si¢
uwage na leki prokinetyczne. - Metoklopramid
i cizapryd, starsi przedstawiciele tej grupy, nie
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Choroba refluksowa przetyku (GERD) moze wyste-
powac jako zaburzenie wynikajace z naktadania
sie zaburzer) czynnosciowych. Niewatpliwie wielu
pacjentéw z NERD ma zgage czynnosciowa i dlate-
go jest mato prawdopodobne, by zareagowali oni
na IPP. W zgadze czynnosciowej zastosowanie IPP
moze nie przynies¢ efektu (zaburzenia motoryki).
Jezeli pacjent z chorobg refluksowa nie reaguje na
IPP, powinno sie spojrze¢ na przyczyne szerzej niz
jedynie jako nadprodukcje kwasu solnego, cze-
sto utozsamiang z GERD. Po wykluczeniu zwigzku
zgagi z chorobg kwasozalezna nalezy pomyslec
0 zaburzeniach motorycznych i wiaczy¢ do farma-
koterapii leczenie przyczynowe —prokinetyczne
itoprydem.
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sq zalecane z powodu dziatari niepozgdanych.
Lekiem bezpiecznym, nalezgcym do nowej gene-
racji, jest itopryd, ktéry moze stanowic terapie
dodang do IPP. Nie jest obecnie stosowany ru-
tynowo, ale na pewno warto go wprowadzi¢ na
kazdym etapie leczenia przy wszelkiego rodza-
ju zaburzeniach czynnosciowych, nawet u pa-
cjentéw wykazujgcych opornosé na IPP — mowi
dr hab. Dorota Wagko-Czopnik.

Leki ostonowe zobojetniajace sok zotadkowy
i/lub preparaty dzialajace miejscowo na blong
$luzowa moga by¢ stosowane na zadanie w celu
zlagodzenia okresowych objawéw ze strony
przetyku lub jako terapia dodatkowa do terapii
hamujacej wydzielanie kwasu w celu lepszej
kontroli objawdw.

Takze w tym roku pojawily si¢ amerykanskie
wytyczne dotyczace diagnostyki i postepowania
w chorobie refluksowej, w ktorych oceniono
skuteczno$¢ wspomnianych grup lekéw - ha-
mujacych wydzielanie zotadkowe, prokinetykéw,
lekow ostonowych. Podkreslono w nich dobro-
czynng role prokinetykéw w usprawnianiu mo-
toryki przelyku i zotadka, co jest istotne w lecze-
niu choroby refluksowej. Bezpieczne prokinetyki
moga stanowi¢ duze wsparcie w leczeniu GERD
jako terapia dodana do IPP.

- Wszystkie wspomniane konsensusy podkreslajg
znaczenie zaburzert motorycznych jako elemen-
tu sprzyjajgcego powstawaniu GERD, a takze
objawéw, ktére mogq sie nakladad, a nie zawsze
bywajg zwigzane ze zgagq i chorobg refluksowg
- konkluduje ekspertka. .
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